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INTRODUCCION

El Ministerio de Salud, rector de las politicas sanitarias en el
Ecuador, se encuentra inmerso en una etapa de cambio para la
estandarizacion de procesos y protocolos, que faciliten la administraciéon y
produccion de servicios de salud acordes con las necesidades de los

usuarios.

El hospital General Enrique Garcés, por ser una organizacion de la
Red Publica Integral de Salud, esta obligado a implementar métodos que le
permitan adaptarse de manera rapida a los cambios necesarios para
ofertar servicios médicos a los ciudadanos y ciudadanas del sur del distrito
metropolitano de Quito que demandan atencién eficiente, oportuna y

confiable.

Por esta realidad, la ESPE en su compromiso de investigacion y
vinculacion con la colectividad, propuso al Ministerio de Salud del Ecuador
firmar un convenio de colaboracion mutua, con el propdsito que los
estudiantes de la Maestria en Administracion Gerencial Hospitalaria
procedan a evaluar la gestiéon y el disefio de procesos en los distintos
Servicios, Areas, y Departamentos del Hospital General Enrique Garcés.
De manera particular el presente trabajo de investigacion estard enfocado

al Area de Mantenimiento.
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De esta manera, tenemos la oportunidad de ofrecer mediante
nuestro trabajo- herramientas administrativas para controlar y mejorar los
procesos existentes en el Area, apoyando directamente a la produccion de
servicios de salud oportunos, confiables y eficientes. Al final de este
proyecto, entregamos un Manual de Procesos, que servirA de guia

normativa para ejecutar las distintas actividades.
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RESUMEN EJECUTIVO

La presente investigaciéon se inici6 con el levantamiento de la
informacion de los procesos que se venian desarrollando en los ultimos
afios en el Area de Mantenimiento. Utilizamos técnicas de investigacion
como son la observacién, entrevistas, encuestas, tabulacion, anélisis e
interpretaciéon de datos, lo que permitid tener una visualizacién de la
gestién y de la opinion de los clientes externos, referente al desempefio del

Area.

Una vez recogida, analizada y clasificada la informacion aplicamos
metodologias con el uso de herramientas administrativas que permitieron,
ademas de estructurar de manera técnica los procesos inherentes al Area y
su vinculacion con todos los procesos del Hospital General Enrique Garces,
obtener una cifra confiable que muestra el aporte de cada actividad, dentro

del proceso vinculado a la satisfaccion del usuario.

Lo anterior permitio discernir, aumentar y reestructurar los procesos
actuales, trabajo plasmado en un Manual que contiene procesos mucho
mas eficientes, efectivos y confiables, con indicadores para monitorear,
evaluar y mejorar continuamente la labor. El trabajo sera finalmente
presentado a la maxima autoridad del Hospital General Enrique Garcés,
con el animo de que se aceptado e implementado en el Area de
Mantenimiento. Sugerimos, ademas, un programa de implementacion y
capacitacion dirigido al personal, sobre el conocimiento y aplicacion del

Manual mencionado.



PALABRAS CLAVES: Programacion, proceso, confianza, eficiencia,

efectividad, productividad, evaluacion.



ABSTRACT

This research work began by collecting the information of the
processes that have been being developed in recent years in the
Maintenance Area. Research techniques such as observation, interviews,
surveys, tabulation, data analysis and interpretation have been used, which
during the process, allowed us to have a vision of the management and the

perception of external customers on the performance of the Institution.

Once this information was collected, analyzed and classified we can
applied the corresponding methodologies with the help of administrative
tools. This facilitates not only the technical structuring processes related to
area, but also its relationship to all the processes in the General Hospital
Enrique Garcés. This will serve to obtain a tangible amount of added value

of each activity in the process and link it to user satisfaction.

This allows us to discern, increase or restructure existing processes
and describe them in a much more efficient, effective and reliable manual of
processes, whose indicators allow us to monitor, evaluate and continuously
improve them. This manual will be finally submitted to the chief of the
General Hospital Enrique Garcés, to encourage him to make the decision to
accept and standardize the Maintenance Area. To do so, it iS necessary to
design a plan for the Implementation plan and staff training in the

knowledge and application of this document.
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CAPITULO |

1.1. Titulo del proyecto de grado

EVALUACION DE LA GESTION, DISENO, DOCUMENTACION Y
MEDICION DE PROCESOS DEL AREA DE MANTENIMIENTO DEL

HOSPITAL GENERAL ENRIQUE GARCES.

1.2. Antecedentes del Hospital General Enrique Garc  és

Figura 1. Parte lateral Izquierda Hospital General  Enrique Garcés.

Fuente: Hospital General Enrique Garcés.
Realizan: Dr. Carlos Carrion / Ing. Javier Lépez

El Hospital General Enrique Garcés, mas conocido como “Hospital
del Sur”, estd ubicado en la calle Chilibulo, ciudadela 4 de Diciembre, y
constituye uno de los sanatorios publicos mas importantes de la ciudad
Capital. Tiene una superficie de 36.000 mtrs.2, con un &rea hospitalaria de
3.000 mtrs.2. distribuida en 9 pisos. Es administrado por el Ministerio de

Salud Publica. El &rea de emergencias atiende las 24 horas del dia.



El Hospital General Enrique Garcés es una entidad relativamente
joven. Nacié como respuesta a la necesidad de satisfacer la demanda de

servicios de salud en la populosa poblacion del sur de Quito.

La idea de la construccion de esta casa de salud surgido en el afo
1972, en el gobierno del General Guillermo Rodriguez Lara, por pedido de

los comités de los diferentes barrios del Sur.

Respecto a su ubicacion existieron muchas alternativas. En primer
lugar se penso construirlo en el sector del Recreo. Luego -en la alcaldia del
arquitecto Sixto Duran Ballén- fue donado un terreno para la construccion
de la casa de salud en el sector del Pintado. Sin embargo, luego de realizar
los estudios de ingenieria se detectaron problemas de tipo geoldgico y no
se llegd a ejecutar la obra. Posteriormente se designo el sitio para la
construccién en el sector de Chilibulo, donde actualmente se encuentra

ubicado.

Los comités de los barrios del sur, conjuntamente con personeros de
la Iglesia, insistieron y presionaron a las autoridades para que se iniciara
su construccion y fue asi como el 26 de diciembre de 1975 se colocé la
primera piedra de la edificacion y se le denominé a la nueva casa de salud”
Enrique Garcés”, en honor al médico quitefio y periodista que destacé por

su calidad humana.

En el afo 1976 las autoridades gubernamentales y de Salud

dispusieron la contratacion de la construccion con la empresa CONCIVIL,
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pero no es hasta el afio de 1979 cuando se firman todos los contratos para

la ejecucion de la obra.

Para que liderara y administrara esta construccion, el Ministerio de
Salud Publica designa como primer director al Dr. Nelson Oquendo, quien
conjuntamente con el comité de los barrios del Sur, trabajaron arduamente
para que esta obra se hiciera realidad. En el afio 1981 se realiz6 una

entrega parcial de la estructura fisica.

Figura 2. Construccion del Hospital “Enrique Garcés

Fuente: Tesis Dra. Susana Yépez.
Realizan: Dr. Carlos Carrion / Ing. Javier Lépez

En los meses de octubre y noviembre de 1981 -siendo Ministro de
Salud el Dr. Francisco Huerta- se realiza la convocatoria, a través del
diario “ElI Comercio”, para llenar los cargos de profesionales, empleados y
trabajadores. Las personas seleccionadas concurren al nuevo Hospital

para iniciar sus labores en el mes de diciembre.



En los primeros meses del afio 1982, el Ministerio de Salud nombra
como Director titular del Hospital al Dr. Jorge Galiano, quien comienza su
gestion administrativa para hacer una realidad el funcionamiento del
Hospital.

En el mes de marzo de 1982, (terminadas completamente la planta
baja, el primero, segundo, tercero y cuarto piso), el Dr. Francisco Huerta,
ordena que se realicen las gestiones pertinentes, a fin de que el Hospital
comience a funcionar lo méas pronto posible, debido a que existia mucha
presion de los dirigentes barriales y eclesiasticos. En ese mes todo el
personal que se encontraba laborando en otras unidades operativas de
salud, fueron llamadas a integrarse al Hospital y, conjuntamente con el Sr.

Director, comienzan a colaborar para que la apertura se cumpla.

El 22 de mayo de 1982 fue inaugurada la consulta externa del
Hospital en una ceremonia sencilla. Asistié la Subsecretaria de Salud,
Dra. Guadalupe Pérez de Sierra. En un inicio se planifico la inauguracion
con una ceremonia trascendental con la presencia del Ministro de Salud,
pero como los pobladores del sector se encontraban indignados por la
demora en su apertura, ciertos dirigentes barriales, apoyados por grupos
religiosos del sector, planificaron tomar como rehén al Ministro de Salud
para que la puesta en servicio fuera total; por tal motivo se suspendid el

acto de inauguracién planificado.



La consulta externa se abri6 con atencion en las siguientes
especialidades: Medicina interna, Gineco-Obstetricia, Cirugia, Pediatria,
Traumatologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Rehabilitacion,
Odontologia, Enfermeria, Laboratorio Clinico, Rayos X. Se contaba con los
siguientes servicios: Farmacia, Trabajo Social, Estadistica, Contabilidad,

Almaceén, Recursos Humanos, Secretaria y Mantenimiento.

De manera particular seflalamos que el personal que conformo
inicialmente el Area de Mantenimiento fueron los sefiores Juan Mora,

Gerardo Maya, Manuel Reinoso y Nelson Davila.

El 27 de diciembre de 1983, el Dr. Oswaldo Hurtado, en magna
ceremonia, inaugura las areas de Internacidon, con una proyeccion de

trabajo para 850 personas y con una dotacion de 344 camas.

La Unidad de Neonatologia entr6 a laborar, conjuntamente con el

Centro Obstétrico, el 1 de enero de 1984.

De acuerdo con las necesidades, se han ido creando los servicios de

Nutricion, Lavanderia y Unidad de Cuidados Intensivos.

Toda esta informacion fue recopilada a través de entrevistas

verbales con el Sr. Luis Caicedo, técnico bodeguero de Almacén Central;



de la Mg. Alicia Pérez, Coordinadora de Comunicacion Social del Hospital;

y de la pagina Web del Hospital General Enrique Garceés.

El area de influencia del Hospital General Enrique Garcés
actualmente se extiende desde la Av. 24 de Mayo hasta Guamani,

incorporando ocho parroquias urbanas de la ciudad de Quito, como son:

Guamani, Chillogallo, las Cuadras, El Beaterio, Villa Flora, Eloy
Alfaro, La Magdalena y Chimbacalle. Ademas se han asignado como
referencia los hospitales cantonales de Sangolqui y Machachi, con una
densidad poblacional de 6.1 habitantes por vivienda. Esta poblacion
pertenece a estratos econdmicos bajos y apenas el 60 por ciento dispone
de infraestructura sanitaria basica, ubicandose en este sector los barrios

urbano-marginales. (Yepez Viteri, 2011)

El portafolio de servicio con que cuenta actualmente, el Hospital
General Enrique Garcés, de acuerdo con la informaciéon proporcionada por

la Coordinaciéon social de la Instituciéon es:

= Medicina Interna.
» Cardiologia, Dermatologia,  Gastroenterologia, = Hematologia,
Neurologia, Salud Mental, Neumologia.

= Cirugia.
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General, Bariatica, Uroldgica, Traumatologica, Plastica, Vascular,
Cardiotoracica, Oftalmolégica, Otorrinolaringolégica, Maxilofacial.
Pediatria.

Consulta externa, Emergencia.

Cuidados Intensivos.

Neonatologia.

Centro Quirdrgico.

Centro Obstétrico.

Clinicas.

Sala de primera acogida de violencia, Clinica de diabetes, Clinicas
de movimientos involuntarios, Clinica de hipertension, Clinica de
discapacitados, Clinica de nutricion, Clinica de adolescentes, Clinica
de adicciones, Clinica de VIH /tuberculosis.

Gineco-Obstetricia.

Ginecologia, Obstetricia, Mastologia, Colposcopia.

Servicios de Diagndéstico.

Imagenologia, Ecosonografia, Tomografia, Mamografia, Laboratorio
clinico, Laboratorio histopatoldgico, Endoscopia,
Electroencefalografia, Electrocardiografia, Pruebas de esfuerzo,

Audiometrias.
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Tabla 1 Produccion hospitalaria

PRODUCCION HOSPITALARIA Dr. "ENRIQUE GARCES"  ANO 2011
A0 p.DES EGRESOS INTERCON TOTAL TOTAL TOTAL - INDICADORES DOT
ES"EC ALTAS DEFUNCIONES TOTAL| suLTAs DIAS DIAS DIAS C. GIRO |INTER. |X DIA |% X DIA (X DIA [XDIARI[TASA |NOR
-48H | +48 H |TOTAL ESTAD. PACIE. DISPONI.  [CAMA|GIRO |PAC. [OCUP.|ESTAD. | C. DIS. [EGRES [MOR. |CAM
MEDICINA INTERNA 1300 | 27 119 | 146 [ 1446 2034 16660 16223 17672 29,9 1 44 91,8 | 11,5 48 4,0 82 | 52
CIRUGIA 2905 5 27 32 | 2937 336 15654 17569 18184 59 0,2 48 96,6 53 50 8,0 09 | 50
PEDIATRIA 1888 2 4 6 1894 630 14636 12273 16914 409 | 2,5 34 72,6 7,7 46 5,2 02 | 50
OBSTETRICIA 6875 1 1 2 6877 57 17373 21608 29396 8541 11 59 73,5 2,5 81 188 [ 00 | 82
GINECOLOGIA 600 0 0 0 600 285 2132 2409 3680 59,5] 21 7 65,5 3,6 10 1,6 00 | 10
NEONATOLOGIA 971 29 22 51 | 1022 43 6400 10482 7536 49,5 | (2,9) 29 [1391] 63 21 2,8 22 | 21
UROLOGIA 338 0 0 0 338 181 3128 3410 3650 3381 0,7 9 93,4 93 10 0,9 00 | 10
TRAUMATOLOGIA 851 2 10 861 324 8168 8781 10950 287 | 25 24 80,2 9,5 30 2,4 09 | 30
INFECTOLOGIA 138 3 15 18 156 177 2546 2740 3925 1451 76 8 69,8 | 16,3 11 0,4 96 | 12
MAXILO Y OTRAS 44 0 0 0 44 51 235 265 733 21,9 | 10,6 1 36,2 53 2 0,1 0,0
OFTALMOLOGIA 13 0 0 0 13 2 89 101 3% 12 22,5 0 25,6 6,8 1 0,0
CIRUGIA PLASTICA 241 0 2 2 243 62 1767 1913 2131 416 | 09 5 89,8 7,3 6 0,7 08 | 12
CIRUGIA VASCULAR 237 1 1 2 239 102 1341 1412 1122 77,7 | (1,2) 4 125,8] 56 3 0,7 0,4
CLINICA DE INFLUEN 65 0 0 0 65 0 455 561 715 3321 24 2 78,5 7,0 2 0,2 00 | 12
TOTAL 16466 70| 199] 269| 16735 4284 90584 99747 117002| 52,2 1,0 273] 853 54| 3206/ 458 1,2|341,0
U.C.l. 373 31 22 53 426 38 1897, 1897 2358] 65,9 1,1 5| 804 4,5| 6,46027 1,2 52| 13
EMERGENCIA +48H 373 0 29 29 402 0 1492 0 0
EMERGENCIA 2915 109 26] 135] 3050 700 8408 8408 9870 9,6 0,5 271] 85,2 3 318] 984 09 27
PARTOS 3180
CESAREAS 1928
TOTAL 5108 37,7

Fuente: Coord. de Comunicacion Social del HEG
Realizan: Dr. Carlos Carrion / Ing. Javier Lopez
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Al estar el Hospital General Enrique Garcés dentro de la Red Publica
Integral de Salud, es importante conocer el espacio que ocupa esta casa
de salud dentro de la estructura organica de la planta central del Ministerio

de Salud Publica del Ecuador.
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Figura 3. Estructura organica de la planta central M.S.P.
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Fuente: Ministerio de Salud Publica del Ecuador
Realizan: Dr. Carlos Carrion / Ing. Javier Lépez
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1.3. Planteamiento del problema

1.3.1. Antecedentes del problema

Ecuador, considerado hasta finales del siglo XX como pais
tercermundista, debido a la desidia, la falta de visidon, planificacion y
gestion de los distintos gobiernos, ha visto como el derecho a la salud se
encontraba postergado. La irresponsabilidad de sus lideres habia originado
desorden e ineficiencias. Todo apoyado por un modelo de administracion
obsoleto, cuyos productos finales eran, por lo general, de baja calidad,
inoportunos, insuficientes y costosos. A lo anterior se sumaba la profunda
insatisfaccion de los ciudadanos, que por derecho constitucional debian

recibir atencion en salud oportuna, 6ptima e integral.

Los momentos actuales exigen que las organizaciones publicas y
privadas se actualicen, se tecnifiguen y adopten modelos de gestion
modernos que les permita administrar y ofrecer productos de altisima
calidad dirigidos a un mercado cada dia mas competitivo y exigente. La
demanda de servicios de calidad es apoyada por un gobierno serio, que
considera que la salud es uno de los puntales mas importantes en el
desarrollo de los pueblos, tanto en el aspecto econdmico, como en el que
se refiere a la satisfaccion de la necesidad del usuario. Con ello se
promueve y se apoya “un buen vivir’, como se manifiesta en el Plan

Nacional de Desarrollo.
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Estas politicas conducen a adoptar y modernizar los modelos de
gestion y sustituir el viejo modelo funcional por el de responsabilidades. Es
decir, un modelo de gestion por procesos. En la actualidad se habla de la
gestion por resultados, también llamada administracion por objetivos. Este
modelo busca mejorar la eficiencia y el impacto de las politicas en el sector
publico, en donde a los talentos humanos se les da mayor responsabilidad,
se evalla su gestion y grado de compromiso y eficacia. EI proyecto piloto
de aplicacion del MSP que se desarrolla actualmente en los principales
hospitales de referencia de la Red Publica de Salud, ha iniciado por el

Hospital Eugenio Espejo de la ciudad de Quito este afio.

Sin embargo, el Ministerio de Salud ecuatoriano aun no ha podido
adaptar satisfactoriamente el modelo por procesos en sus unidades de
salud, y el Hospital General Enrique Garcés no es la excepcién. De ahi la
necesidad de mejorar o levantar procesos que permitan tener una

administracion més 4&gil, inteligente, eficiente y eficaz.

Una de las debilidades es la poca coordinacion entre las unidades
meédicas del MSP. Cada una se administra y organiza independientemente.
Se evidencia ausencia de estandarizacién de normativas, procedimientos,
comunicacion y resultados. Se demuestra que cada unidad se conduce
aisladamente, liderada por iniciativa, capacidad o conocimiento de su

director administrativo, que casi siempre ha sido el médico mas prestigioso
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o antiguo del hospital. Estos talentos, por lo regular, no estaban preparados

en administracion hospitalaria.

En la actualidad se consideran a las casas de salud como unidades
de negocio o empresas publicas, donde la inversion debe estar a la par con
la producciéon, donde el punto de equilibrio financiero sera fundamental
para asegurar el éxito y futuro de la unidad de salud, subrayando que la
eficiencia y la eficacia deben ser principios expresados claramente en la
Mision y Vision de las organizaciones. Esta realidad permitird y motivara
que las casas de salud ecuatorianas se modernicen, progresen vy

conduzcan de manera cientifica y por resultados.

Hoy por hoy, en el pais se evidencia la limitada cantidad de
administradores hospitalarios con conocimiento de nuevos modelos de
gestion en salud. El Presidente del Ecuador, Eco. Rafael Correa, en la
inauguracion del hospital San Francisco de Quito en el mes de diciembre
del 2011 manifestd que se veria obligado a importar talento humano, para
la direccion de nuestras unidades salud. Lo manifestado por el Primer
Mandatario se cumpli6 y muestra de ello fue la integracion del Dr.
Bernardo Ocampo (profesional del pais vecino Colombia), quien fuera

contratado para la gerencia del Hospital Eugenio Espejo.

Otro precedente se encuentra en el Instituto Ecuatoriano de

Seguridad Social. En el afio 2011 el IESS licité6 a través del Portal de
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Compras Publicas (INCOP) la contratacion de la gestion administrativa
para el Hospital San Francisco de Quito. ElI IESS reconoce que en el pais
existe escasez de administradores de hospitales preparados, por lo que ha
dispuesto a través de la resolucion No.C.D.377 que los nuevos directores
administrativos de las casas de salud del IESS tengan el perfil con titulos
en ciencias economicas o ciencias administrativas, pues es necesario que
sus unidades se administren como empresas publicas y/o unidades de

negocio, cuyo resultado final sea un usuario satisfecho.

Es importante sefialar que la Escuela Superior Politécnica del
Ejército con profundo compromiso académico y vision futurista esta
formando administradores gerenciales hospitalarios, para poder cubrir la
necesidad que tiene el pais de contar con profesionales altamente
capacitados en gestibn hospitalaria que garanticen técnica 'y

cientificamente el manejo de unidades médicas.

De esta realidad nacional no se escapa el Hospital General Enrique
Garcés, en donde los diferentes Servicios, Departamentos y Areas,
particularmente la de Mantenimiento, han palpado la ausencia de una
efectiva planificacién, carencia de recursos econdmicos, personal no
idéneo y déficit de capacitacién continda para modernizar su gestion y

obtener mejores resultados.
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Como manifiesta el Sr. Luis Caicedo, talento humano que labora
desde la inauguracion del Hospital General Enrique Garcés, no se hizo una
seleccion adecuada del personal, destinado al Area de Mantenimiento. En
la actualidad se cuenta con personas dotadas de experiencia empirica,
que no han recibido una capacitacion técnica, y que se encuentran
proximos a jubilarse. EI bajo conocimiento técnico que poseen no lo han
compartido con los nuevos talentos humanos, quienes seran los que los
releven en sus puestos de trabajo. Por ello las personas antiguas en el
Hospital se han convertido en indispensables e insustituibles lo que da
como resultado una baja resolucion de problemas y una deficiente

capacidad de respuesta en el Departamento de Mantenimiento.

A la problemética se suma que el disefio del hospital tuvo algunos
errores que han sido corregidos paulatinamente, de acuerdo con las
necesidades de la casa de salud; esto con la finalidad de darle operatividad
y funcionalidad al edificio. Sin embargo, las obras de readecuacion han

repercutido en el desempefio de las actividades.

El Hospital ha debido adaptarse a la circunstancias, lo que ha
ocasionado una serie de dificultades en el Area de Mantenimiento,
dependencia que debid6 enfrentar cambios y adecuaciones de
infraestructura del edificio, sin un adecuado apoyo de planificacién por

parte de los jefes o lideres.
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Se evidencia una falta de planificacién técnica administrativa en
todos los ambitos de trabajo y responsabilidades por parte del personal de
Mantenimiento. En consecuencia, se realizan actividades no planeadas,
ejecutadas de manera improvisada, basadas mas en el sentido comun, que

en una norma o metodologia.

La falta de procesos en el Area de Mantenimiento del Hospital
General Enrique Garcés ha llevado a esta casa de salud a tener diversos
inconvenientes por una deficiente planificacion, una mala utilizacién de los
escasos recursos economicos, una ausencia de planes de mantenimiento
preventivos y predictivos. Todas estas deficiencias derivan en una mala
gestion y un ineficiente accionar del Servicio de Mantenimiento, llamado a

ser simbolo de seguridad, confiabilidad y produccién.

Esta contextualizacion del problema da una amplia visibn de cémo
se desarrollan las distintas actividades y gestiones del Area de
Mantenimiento del Hospital General Enrique Garcés. Se evidencia una falta
de procesos y, por ende, de planificacion, desde la misma creacién del
Servicio; o mismo que un trabajo realizado con personal predispuesto,

pero con escasa capacitacion en administracion.
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1.3.2. Formulacion del problema.

¢,Como influye la falta de procesos en la gestion técnica
administrativa del Area de Mantenimiento del Hospital General Enrique

Garcés?

1.4. Sujetos involucrados

Los talentos, los usuarios internos y externos involucrados en este
proyecto son todas aquellas personas que directa o indirectamente estan
relacionadas en el convenio que firmaran la ESPE y el Ministerio de Salud
con el objetivo de que en el Hospital General Enrigue Garcés se
identifiquen sus procesos y, de esta manera, sugerir sus planes de
mejoras. Particularmente las personas que desarrollan su labor en el area

de Mantenimiento y los maestrantes designados a esta Area.

Tabla 2. Sujetos involucrados

NOMBRE CARGO INSTITUCION
Dr. Marco Ochoa Gerente HEG
Dr. Gerardo Quisaguano | Coord. Servicios Institucionales HEG
Ing. Luis Vilca Coord. Financiero HEG
Lcda. Nely Aguas Coord. Gestion de Talento Humano HEG
Lcda. Ana Lucia Gaibor Lider de Enfermeria de Quir6fanos HEG
Ing. Ménica Erazo Coord. Compras Publicas HEG
Arq. Patricio Andrade Lider del Area de Mantenimiento HEG

Coord. Trabajos de obra civil y

Ing. Cesar Vasquez mantenimiento de equipos HEG
Lcda. Pilar Quezada Secretaria HEG
Mauro Guerrén Técnico en Mnto. Electricista HEG
Fabian Garzon Técnico en Mnto. Electricista HEG
Nelson Bolafios Técnico en Mnto. Cerrajeria HEG
Fernando Gémez Técnico en Mnto. camas hospitalarias HEG
Rafael Ortega Técnico en Mnto. Ascensores HEG
Galo Bejarano Técnico en Mnto. Obra civil HEG
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Jorge Suarez Técnico en Mnto. Cerrajeria HEG
Edgar Mufioz Técnico en Mnto. Carpinteria HEG
Benito Camposano Técnico en Mnto. Jardineria HEG
Xavier Alvarez Técnico en Mnto. Cerrajeria HEG
Luis Caicedo Técnico en Mnto. Bodega HEG
Walter Girén Técnico en Mnto. Electricista HEG
Johnny Zurita Técnico en Mnto. Calderista HEG
Serafin Roldan Técnico en Mnto. Obra civil HEG
Miguel Montero Técnico en Mnto. Obra civil HEG
Mario Cartagena geécmniécc?u?nnagﬂma Operadores de sala HEG
ing. Alfredo Salambay | g K oe y electromecanicos HEG
Oscar Proafio g:cmnggu?nnagﬂnto. Operadores de sala HEG
Polivio Zurita ggcmméc;u(iannagllnto. Operadores de sala HEG
Miguel Sanchez g:cmnggu?nnagﬂnto. Operadores de sala HEG
Javier Tapia g:cmnggu?nnagﬂnto. Operadores de sala HEG
Freddy Olmedo ggcmméc;u(iannagllnto. Operadores de sala HEG
Luis Chicaisa Técnico en Mnto. Obra civil HEG
Dr. Walter fuertes Director de Postgrados ESPE
Eco. Rosa Lépez Coord. Maestria Gerencia Hospitalaria ESPE
Ing. Jaime Cadena Coord. de Procesos ESPE
Crnl. Marco Alvarez Tutor de tesis ESPE
Dr. Carlos Carrion Maestrante Gerencia Hospitalaria ESPE
Ing. Javier L6pez Maestrante Gerencia Hospitalaria ESPE

Fuente: Hospital General Enrique Garcés - ESPE
Realizan: Dr. Carlos Carrién / Ing. Javier Lépez

1.5. Preguntas de investigacion

Hemos considerado importante plantear cuatro preguntas para

profundizar el analisis del problema de la investigacion.

= ¢ El uso de herramientas administrativas incrementa la eficiencia
de la gestion del mantenimiento en el Hospital General Enrique

Garcés?
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1.6.

¢ Existen continuos requerimientos de mantenimiento correctivo
producto de la falta de planificacion en el Area de Mantenimiento
del Hospital General Enrique Garcés?

¢ El mejorar los procesos del Area de Mantenimiento del Hospital
General Enrique Garcés repercutira en una mayor atencion al
cliente externo?

¢La falta de planificacion de recursos incide en el tiempo de
respuesta del Area de Mantenimiento del Hospital General

Enrique Garcés?

Delimitaciones de la investigacion

El presente proyecto de investigacion se inicio con la evaluacion de

la gestion del mantenimiento dentro del Hospital y el levantamiento de la

informacion de actividades que permitid6 conocer los procesos que se

desarrollan actualmente, analizarlos y proponer unas mejoras que podran

ser

monitoreadas y perfeccionadas continuamente con el uso de

indicadores.

La investigacion que se desarroll6 en el Area de Mantenimiento del

Hospital General Enrique Garcés del Distrito Metropolitano de Quito, capital

del Ecuador, desde el mes de marzo del afio 2012 se culmind en el mes de

agosto del mismo afo.
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1.7.

Hipodtesis

Elaborar un manual de procesos, para el Area de Mantenimiento del

Hospital General Enrique Garcés, aportara al mejoramiento de la gestion

del mantenimiento.

1.8.

Area

Objetivo General

Evaluar la gestion del mantenimiento y disefar los procesos en el

de Mantenimiento del Hospital General Enrique Garcés, para

contribuir a que las actividades de la organizacion se desarrollen con

eficiencia y eficacia y de esta manera brindar servicios de calidad con

calidez a los clientes internos y externos.

1.9.

1.9.1

1.9.2

1.9.3

Objetivos Especificos

Realizar el analisis, diagndstico y levantamiento de los procesos
actuales en el Area de Mantenimiento del Hospital General Enrique
Garces.

Proponer mejoras a los procesos actuales que se llevan a cabo en el
Area de Mantenimiento del Hospital General Enrique Garcés,
mediante la implementacion, supresion o restructuracion de
actividades que generan valor al cliente.

Elaborar el Manual de Procesos para el Area de Mantenimiento del

Hospital General Enrique Garceés.
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1.9.4 Establecer indicadores de gestion para los procesos propuestos en
el Area de Mantenimiento del Hospital General Enrique Garcés.

1.9.5 Elaborar un plan de implementacién y capacitacion para inducir al
personal del Area de Mantenimiento del Hospital General Enrique

Garcés en la utilizacion y aplicacion del Manual de Procesos.

1.10. Justificacion

Al no existir gestion por procesos en el Hospital General Enrique
Garceés, evidenciamos la necesidad de brindar atencion eficiente, confiable
y eficaz a los usuarios. Por ello hemos propuesto -como alumnos de la
maestria en administracion gerencial hospitalaria- el levantamiento de la
informacion necesaria, para que con base en ella propongamos un modelo
de gestidn cientifico y moderno. Es de gran importancia que un hospital se
administre basado en conceptos gerenciales actualizados que dan

resultados positivos en todo el mundo.

Mantenimiento es sinénimo de produccién con calidad, seguridad,
confiabilidad y rentabilidad. Hay que tomar en cuenta que al tener los
procesos estandarizados, se podran detectar problemas en forma mas
rapida, buscar oportunidades de mejoramiento y proporcionar confiabilidad,
tanto en el personal médico como en el usuario. (Construcciones, 2000)

Al trabajar con un Manual de Procesos se libera de que solo cierta

persona sea la que realiza determinadas actividades para alcanzar un
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producto. Cualquier talento humano capacitado para trabajar en el Area de
Mantenimiento, con conocimientos del trabajo que va a realizar, puede

ejecutar las actividades de un proceso planteado técnicamente.

La gestion por procesos permitird planificar la capacitacion
permanente, induccion del personal contratado y relevar a talentos que

van acogiéndose a su jubilacién o retiro voluntario.

La ausencia de procesos conlleva a la dificultad de responsabilizar a
los talentos humanos en las diferentes tareas y responsabilidades para las

que fueron contratados, la evaluacién de desempefio se hace subjetiva.

La elaboracion de procesos en el Hospital General Enrique Garcés
permitirdA mejorar la planificaciéon, los programas, la gestion, optimizacion
de los recursos econdémicos y humanos, todas estas innovaciones
conduciran a producir servicios de salud de alto nivel, que mejoraran el

estilo de vida de los ecuatorianos.

Este proyecto fue viable gracias a que dos instituciones preocupadas
por el buen vivir de los ecuatorianos, como son la ESPE y el MSP, han
coordinado acciones para que un grupo de estudiantes de la maestria en

gerencia hospitalaria realice el proyecto.
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Existio el compromiso por parte de los ejecutivos del Hospital y
responsables de cada uno de los Departamentos, Servicios y Areas, para
colaborar y aportar en este proyecto, lo que permitira mejorar los procesos

administrativos y operativos.

Debe haber una predisposicion al cambio por parte de los
involucrados. Estos deben adecuarse para cambiar tanto en su actitud
como en su aptitud. Se requiere un cambio de cultura general, para que
tenga éxito la propuesta, puesto que no puede ser introducida por
imposicion. Se requiere el convencimiento por parte de todos los

componentes de la organizacion, de que constituira un beneficio integral.

Como autores del presente proyecto creemos que es muy importante
que el Area de Mantenimiento del Hospital General Enrique Garcés sea
considerada prioritaria y por ende apoyada por las autoridades de esa casa
de salud. De esta forma se pueden ofrecer servicios confiables, oportunos
y, sobretodo, contribuir a los procesos gobernantes para satisfacer la gran

demanda de atencién médica de la comunidad.

Ademas consideramos que lo fundamental de este trabajo de
investigacion fue lograr evaluar de manera cientifica y objetiva la gestion
del mantenimiento. Al mismo tiempo levantar los procesos de las
actividades del Area de Mantenimiento de forma técnica, para llevarlos a un

manual con herramientas administrativas de medicion de la gestion, de tal
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manera que permita una administracion moderna, eficiente y efectiva; y ya
que la decision de emplearlo queda a libre eleccion del Hospital General
Enrique Garcés, presentaremos un plan de implementacion y capacitacion,
de tal modo que sea inexcusable la estandarizacion del Manual de

Procesos.

1.11. Diagnéstico de la situacion actual (probleméat ica)

Tras las visitas realizadas al Hospital General Enrique Garcés e
iniciada nuestra investigacion, usando las técnicas de observacion,
entrevista y encuesta, podemos tener una vision de la gestion que lleva el
Area de Mantenimiento en el desempefio de la prestacion de servicio a los
diferentes Departamentos y Areas del Hospital, ademas de verificar si

desarrollan una planificacion en su trabajo.

Se diagnostica claramente que una de las principales falencias es la
escasa planificacién, lo que se evidencia en la mayoria de actividades
propias del Area. No se cuenta con cronogramas de mantenimiento
preventivo para las instalaciones e infraestructura, tampoco para los
equipos biomédicos, eléctricos, industriales y mecénicos. Los pocos
mantenimientos preventivos que se desarrollan -como por ejemplo en los
calderos- son realizados mas por rutina, con un tiempo de ocurrencia

definido de manera subjetiva por la experiencia de los trabajadores

28



antiguos, mas no con un sustento técnico definido por las recomendaciones

y normas del fabricante.

Al no contar con un inventario de todos los equipos que existen en el
Hospital (por responsabilidad en gran parte de las autoridades, que no
comunican al Area de Mantenimiento de la adquisicion e ingreso fisico de
equipamiento a la Institucion, por no comprender la importancia que esto
implica) se impide llevar una base de datos completa y actualizada, dando
lugar a la falta de control para la preservacion de los equipos mediante las

visitas técnicas de mantenimiento preventivo.

Mas aun, existen equipos médicos, para los cuales no se cuenta con
un profesional experto o capacitado. Por consiguiente, el mantenimiento se
deja a la voluntad de las casas comerciales proveedoras. EI mantenimiento
preventivo, dentro del periodo de garantia, no se verifica; situacién que se
agrava si luego de este periodo no existe el interés econdémico de los
proveedores o la necesidad del correcto funcionamiento por parte del
personal del Servicio que lo utiliza, para gestionar un contrato de
mantenimiento. Es probable que el equipo jamas sea revisado, hasta que

llegue el momento de su inoperatividad.

Esto produce otro conflicto: al no llevar un registro o bitacora de los
equipos, se evita que se conozca el tiempo de uso del equipo y, por lo

tanto, no se podra planificar anticipadamente la compra de accesorios

29



propensos a reposicion por el desgaste normal de uso o la adquisicién de
los kits de mantenimiento, que deben ser remplazados de manera
frecuente segun normas y recomendaciones de fabrica. Por tanto, la
planificacion que se realiza para la adquisicién de repuestos, accesorios y
herramientas para todo el afio no es real, no se contempla todo lo
necesario, provocando los inconvenientes presupuestarios emergentes

cuando se requiere reparar los equipos dafiados de manera urgente.

Esta planificacion de repuestos, accesorios y herramientas, solo es
un producto basado en el histérico de la listas solicitadas en afios pasados,
segun manifiesta el Sr. Luis Caicedo, técnico bodeguero de Almacén
Central, para definir las cantidades para la solicitud del presente afio,
simplemente se solicita aproximadamente un 25 por ciento mas de lo que
se solicitd el afio anterior de cada producto. Esto, como es ldgico,
ocasiona un gran abasto de los productos que no tienen mucha salida y
ausencia de los que no fueron previstos de ser utilizados. Con la falta del
cronograma de mantenimiento preventivo no se prevé la adquisicién de

productos que si son necesarios.

Los anteriores problemas no son identificados por el Lider y
Coordinadores del Area de Mantenimiento, Se carece de la vision vy
capacitacion de un profesional con formacibn o especializado en

Administracion.
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Ademas, la misma Institucion no le ha dado al caso la importancia
que se merece, y mas bien ha marginado esta Area, sin darle el verdadero
valor que tiene dentro del Hospital. Ejemplo de ello es la no capacitacion o
socializacion del desarrollo de un verdadero POA al Area de
Mantenimiento, que solo se lo limita a que presente un listado de
herramientas y repuestos necesarios para su desempefio, pero no con la
presentacion de proyectos que realmente demuestren lo que se va utilizar y

que denotaria la productividad del Area.

Otra falencia del Area de Mantenimiento del Hospital General
Enrique Garcés es la ausencia de planificacion para capacitar al cliente
interno y externo. Si bien es cierto que esto dependera de procesos en
departamentos externos o incluso de proveedores, se debe buscar
alternativas. Es imprescindible para una preservacion de los equipos y la
infraestructura que el cliente externo sepa usar adecuadamente todos los
bienes y, por otro lado, el cliente interno pueda, por lo menos, dar una
atencion primaria en la resolucion de problemas y mantenimiento

preventivo.

En cuanto al diagndstico de la gestién que se ha desarrollado en el
Area de Mantenimiento, se evidencia que hay muy poco apoyo de las
autoridades del hospital, particularmente para dotarles de suficientes
herramientas, insumos y materiales para desarrollar su trabajo, lo que

agilitaria los tiempos de respuesta frente a las contingencias.
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No se atienden todos los requerimientos de mantenimiento de los
distintos Departamentos, Areas y Servicios de esta casa de salud, pues
cuentan con un limitado numero de talentos humanos capacitados para
responder de manera oportuna y exitosa; el apoyo logistico también es

deficitario.

No utilizan métodos de monitoreo ni de evaluacion, por lo tanto
desconocen el resultado de la gestion y reiteradamente estan trabajando

sobre el mismo problema.

El jefe del Area se preocupa mas de coordinar la solucién del
problema; este lider no dedica su mayor parte de tiempo a planificar,
evaluar y controlar toda la gestion del Area de Mantenimiento y no busca la
forma de implantar nuevos métodos administrativos que apoyen el
mejoramiento de la produccidén de servicios sanitarios, justamente por el

hecho de no contar con conocimientos en administracion.

Un hecho comun de las unidades publicas de salud, (y el Hospital
General Enrique Garcés no es la excepcion), es que los talentos humanos
se acostumbran al sistema, conviven con él, y no se gestionan las
respuestas a muchas necesidades del Area de Mantenimiento y de la

Institucion.
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Lo positivo de la gestion del Area de Mantenimiento del HEG radica
en que la mayoria de sus talentos humanos y responsables de los distintos
campos, estan conscientes de su rol, tienen claro el concepto, conocen la
importancia de su servicio y de sus responsabilidades. Sin embargo, se
sienten aislados y abandonados del nivel central. Evidencian muy buena
predisposicion para prepararse, capacitarse y esperan esas oportunidades
para apoyar a la organizacion. Su experiencia laboral fue adquirida en
base al trabajo de afios que por lo regular fue rutinaria y siempre de tipo
correctivo, nunca se planificO ni ejecutaron trabajos preventivos ni

predictivos.
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CAPITULO II

2.1 Marco Teorico

El Estado tiene la obligacién de proporcionar servicios de salud de
calidad a sus ciudadanos y utilizando, en lo posible, la tecnologia y los
equipos de Ultima generacion que se fabrican en el mundo, los cuales
tienen especificaciones técnicas de la forma como se deben usar, cuidar,

mantener y reparar.

Antes de sugerir un plan o manual de procedimientos de
mantenimiento para el hospital Enrique Garcés que le permita contribuir
con el plan nacional de desarrollo para el buen vivir, planificado hasta el
afio 2013 por el gobierno nacional, se propone revisar criterios y

experiencias recopiladas en investigaciones similares a la presente.

Al realizar la investigacion de campo en el caso del Hospital General
Enrique Garcés se evidencia que no existe un plan que incluya una
propuesta como la plantada aqui. Sélo se cuenta con una investigacion de
la Dra. Susana Escudero Uchuari, titulada: “Propuesta estratégica para
mejorar la calidad de atencion médica en el centro quirdrgico del Hospital

Enrique Garcés”

Sin embargo el marco tedrico es importante porque orienta y

fundamente conceptualmente para organizar y alinear nuestra
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investigacion. Es relevante buscar y apoyarse en conceptos técnicos y
administrativos que permitan fundamentar nuestro criterio en los temas de
la investigacion del analisis de la gestion del Area de Mantenimiento del
HEG, conocer lo que otros autores han escrito en el pasado servira de pilar
para seguir los pasos correctos en el estudio, al definir la hipotesis y
encontrar la respuesta correcta a todas las interrogantes del tema, se

consentira alcanzar los objetivos trazados.

2.1.1 Fundamentacion legal
2.1.1.1 Constitucion politica del Estado

Este trabajo de tesis se fundamenta legalmente en algunas leyes
que rigen al Estado Ecuatoriano, siendo el principal marco la Constitucion
Politica del Estado Ecuatoriano, cuya ultima version vigente es la aprobada
en el afio 2008. El principal articulo relacionado con la Salud es el descrito
en el numeral 42, que dispone que el Estado Ecuatoriano garantizara el
derecho a la salud, su promocién, su proteccién y el acceso permanente e

ininterrumpido a servicios de salud. Otros Articulos vinculados al tema son:

Titulo Il, Capitulo segundo, Derechos del buen vivir, Seccion séptima,
Salud.

= Art. 32.- (...) La prestacion de los servicios de salud se regir4 por

los  principios de equidad, universalidad, solidaridad,

interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion vy
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bioética, con enfoque de género y generacional” (Constitucion de

la Republica del Ecuador, 2008, p.29).

Titulo VII, REGIMEN DEL BUEN VIVIR, Capitulo primero, Inclusion vy
equidad, Seccion segunda, Salud.
= Art. 362.- (...) Los servicios de salud seran seguros, de calidad y
calidez, y garantizaran el consentimiento informado, el acceso a la
informacion y la confidencialidad de la informacion de los
pacientes.
= Art. 363.-
= 2. Universalizar la atencién en salud, mejorar permanentemente la
calidad y ampliar la cobertura.
= 3. Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar el talento
humano y proporcionar la infraestructura fisica y el equipamiento a
las instituciones publicas de salud.” (Constitucion de la Republica

del Ecuador, 2008, p.166)

Titulo VII, REGIMEN DEL BUEN VIVIR, Capitulo primero, Inclusion vy
equidad, Seccion octava, Ciencia, tecnologia, innovacién y saberes
ancestrales.
= Art. 385.- El sistema nacional de ciencia, tecnologia, innovaciéon y
saberes ancestrales, en el marco del respeto al ambiente, la
naturaleza, la vida, las culturas y la soberania, tendra como finalidad:

» Generar, adaptar y difundir conocimientos cientificos y tecnoldgicos.
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= Recuperar, fortalecer y potenciar los saberes ancestrales.

= Desarrollar tecnologias e innovaciones que impulsen la produccion
nacional, eleven la eficiencia y productividad, mejoren la calidad de
vida y contribuyan a la realizacion del buen vivir.

= Art. 386.- El sistema comprendera programas, politicas, recursos,
acciones, e incorporara a instituciones del Estado, universidades y
escuelas politécnicas, institutos de investigacion publicos vy
particulares, empresas publicas y privadas, organismos no
gubernamentales y personas naturales o juridicas, en tanto realizan
actividades de investigacion, desarrollo tecnoldgico, innovacion y

aquellas ligadas a los saberes ancestrales.

El Estado, a través del organismo competente, coordinara el sistema,
establecera los objetivos y politicas, de conformidad con el Plan Nacional

de Desarrollo, con la participaciéon de los actores que lo conforman.

* Art. 387.- Sera responsabilidad del Estado:

1. Facilitar e impulsar la incorporacion a la sociedad del conocimiento para
alcanzar los objetivos del régimen de desarrollo.

2. Promover la generacion y produccion de conocimiento, fomentar la
investigacion cientifica y tecnologica, y potenciar los saberes ancestrales,

para asi contribuir a la realizacion del buen vivir, al sumak kawsay.
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3. Asegurar la difusion y el acceso a los conocimientos cientificos y
tecnologicos, el usufructo de sus descubrimientos y hallazgos en el marco
de lo establecido en la Constitucion y la Ley.

4. Garantizar la libertad de creacién e investigacion en el marco del respeto
a la ética, la naturaleza, el ambiente, y el rescate de los conocimientos
ancestrales.

5. Reconocer la condicidon de investigador de acuerdo con la Ley.

= Art. 388.- El Estado destinard los recursos necesarios para la
investigacion cientifica, el desarrollo tecnoldgico, la innovacion, la
formacion cientifica, la recuperacion y desarrollo de saberes
ancestrales y la difusion del conocimiento. Un porcentaje de estos
recursos se destinara a financiar proyectos mediante fondos
concursables. Las organizaciones que reciban fondos publicos
estaran sujetas a la rendicion de cuentas y al control estatal
respectivo (Constitucién de la Republica del Ecuador, 2008, pp. 173,

174).

2.1.1.2 Ley Oorganica de Salud del Ecuador

También es importante mencionar la Ley Organica De Salud, que en
su articulo 1 tiene como finalidad regular las acciones que permitan
efectivizar el derecho universal a la salud, consagrado en la Constitucién
Politica de la Republica y la Ley. Se rige por lo principios de equidad,

integralidad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad.
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2.1.1.3 Ley Oorganica del Sistema Nacional de Contr atacion Publica

En el Hospital se requiere adquirir bienes y servicios, en donde
obligatoriamente deben cumplirse las leyes reguladas por el INCOP
(Instituto Nacional de Compras Publicas).

Resolucion INCOP N°. 062-2012

El Director Ejecutivo del Instituto Nacional de Contratacién Publica,

considerando:

Que el numeral 4 del articulo 7 del Reglamento General de la Ley
Orgéanica del Sistema Nacional de Contratacién Publica atribuye al Director
Ejecutivo la atribuciéon de emitir la normativa que se requiera para el
funcionamiento del SNCP y del INCOP, que no sea competencia del
Directorio.

Que el numeral 9 del articulo 10 de la Ley Orgénica del Sistema
Nacional de Contratacion Pdblica faculta al Instituto Nacional de
Contratacion Publica dictar normas administrativas, manuales e instructivos

relacionados con la ley.

Que la Disposicion General Cuarta del mismo reglamento establece
que las normas complementarias serdn aprobadas por el Director Ejecutivo

del INCOP mediante resoluciones;

Que el articulo 9 numeral 6 establece que es objetivo prioritario del

Estado en materia de contratacion publica agilitar, simplificar y adecuar los
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procesos de adquisicion a las distintas necesidades las politicas publicas y

a su ejecucion oportuna,;

Que el Reglamento General de la Ley Organica del Sistema Nacional
de Contratacion Publica, en su articulo 60 establece que las contrataciones
para la ejecucion de obras, adquisicion de bienes o prestacion de servicios,
cuya cuantia sea igual o menos a multiplicar el coeficiente 0,0000002 del
Presupuesto Inicial del Estado se las realizara de forma directa con un
proveedor seleccionado por la entidad contratante sin que sea necesario

que éste conste inscrito en el RUP.

Que el inciso 3 del articulo 60, antes mencionado, establece que el
INCOP mediante las correspondientes resoluciones, determinara la
casuistica de uso de la infima cuantia.

Que mediante Resoluciéon No. INCOP 048-2011 de 2 de mayo de
2011, se expidid la Resolucién Sustitutiva de Casuistica de Uso del
Procedimiento de infima Cuantia; y, en uso de sus facultades legales,

resuelve:

Expedir la resolucion de casuistica del uso del procedimiento de

infima cuantia.

Articulo 1.- Bienes y servicios.- Los bienes y servicios normalizados

y no normalizados, cuyo presupuesto referencial de contratacion sea igual
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o menor al valor que resulte de multiplicar el coeficiente 0,0000002 por el
Presupuesto Inicial del Estado vigente, deberan ser adquiridos a través del
mecanismo de infima cuantia en las siguientes circunstancias, las mismas

que no son concurrentes:

a) Que no consten en el Catalogo Electrénico vigente, para el caso de
bienes y servicios normalizados;

b) Que su adquisicion no haya sido planificada, y en tal caso que no
conste en el Plan Anual de Contrataciones PAC, o,

c) Que, aunque consten en el PAC, no constituyan un requerimiento
constante y recurrente durante el ejercicio fiscal, que pueda ser
consolidado para constituir una sola contratacion que supere el

coeficiente de 0,0000002 del Presupuesto Inicial del Estado.

Art. 2.- Casos especiales de bienes y servicios.- Los siguientes bienes
y servicios podran adquirirse a través del mecanismo de infima cuantia,

independientemente de las condiciones sefialadas en el articulo anterior:

a) Los alimentos y bebidas destinados a la alimentacion humana y animal,
especialmente de unidades civiles, policiales o militares, ubicadas en
circunscripciones rurales o fronterizas;

b) La adquisicion de combustibles en operaciones mensuales por cada
entidad, cuyo monto no podra superar el coeficiente de 0,0000002 del

Presupuesto Inicial del Estado;
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c) La adquisicion de repuestos 0 accesorios, siempre que por razones de
oportunidad no sea posible emplear el procedimiento de régimen
especial regulado en el articulo 94 del Reglamento General de la Ley
Orgéanica del Sistema Nacional de Contratacion Publica;

d) EI arrendamiento de bienes muebles e inmuebles, si su presupuesto
anual de arrendamiento no supera el coeficiente de 0,0000002 del
Presupuesto Inicial del Estado;

e) La adquisicion de medicamentos, siempre que por razones de
oportunidad no sea posible emplear alguno de los procedimientos
establecidos en el Reglamento General de la Ley Organica del Sistema

Nacional de Contratacion Publica.

En los casos previstos en los literales a), c) y e) de este articulo, el
calculo de la cuantia no se hard por todas las adquisiciones del
correspondiente periodo fiscal, sino que se lo hara individualmente, por

cada compra.

Art. 3.- Seguros.- La contratacion del servicio de provision de
seguros, en cualquiera de sus ramas, se podra realizar a través del
mecanismo de infima cuantia, siempre y cuando el presupuesto referencial
de la prima correspondiente sea igual o menor al valor que resulte de
multiplicar el coeficiente 0,0000002 por el Presupuesto Inicial del Estado
vigente. Para el efecto, se considerara la necesidad del servicio de seguro

durante todo el ejercicio econdmico, sin excepcion.
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Art. 4.- Obras.- Se podra contratar a través del mecanismo de infima
cuantia la ejecucion de obra que tenga por objeto Unica y exclusivamente la
reparacion, refaccién, remodelacion, adecuaciobn o mejora de una

construccion o infraestructura ya existente.

Para estos casos, no podra considerarse en forma individual cada
intervencién, sino que la cuantia se calculard en funcion de todas las
actividades que deban realizarse en el ejercicio econémico sobre la

construccion o infraestructura existente.

En este caso, se preferira la contrataciéon con los beneficiarios de

programas de promocion de empleo de caracter nacional.

Art. 5.- Prohibicion de contratacion de consultoria.- En ningln caso
podrd contratarse servicios de consultoria a través del mecanismo de

infima cuantia.

Art. 6.- Contratacion de medicamentos.- La entidad que adquiera
medicamentos a través del mecanismo de infima cuantia deberd observar
lo que establece el articulo 21 de la Codificacion de la Ley de Produccion,
Importacién, Comercializacion y Expendio de Medicamentos Genéricos de

Uso Humano.
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Art. 7.- Concurrencia de ofertas.- Siempre que sea posible, se
exhorta a las entidades contratantes a que cuenten con al menos tres
proformas previamente a definir el proveedor con quien se realizara la

contrataciéon por infima cuantia.

La proforma tendra los efectos de la oferta y tendra un periodo de
validez por el tiempo para el que haya sido emitida, de conformidad con el

articulo 148 del Cédigo de Comercio.

Art. 8.- Publicacién.- Cada contratacion realizada a través del
mecanismo de infima cuantia, debera ser publicada mediante la
herramienta “Publicaciones de infima cuantia” del portal
www.compraspublicas.gob.ec, durante el transcurso del mes en el cual se
realizaron las contrataciones.

Suscrito en la ciudad Quito, Distrito Metropolitano, 30 de mayo del 2012.

2.1.1.4 Norma técnica de gestion de procesos

En el registro oficial 501 (RC2) del Ecuador se publica el Acuerdo
784, norma técnica de gestion de procesos, dispuesto por la Secretaria
Nacional de Administraciéon Publica. Esta disposicion sefiala a que todas
las instituciones del Estado se administren por gestion de procesos. Esto
sirve como referente para nuestra investigacion de evaluacion de la

gestion, disefio, documentacion y, medicion de procesos del Area de
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Mantenimiento del Hospital General Enrique Garcés y para sugerir las

mejoras posteriores.

Art. 1.- Objeto.- Esta norma técnica tiene por objeto establecer las
politicas, normas, procedimientos e instrumentos de caracter técnico y
operativo que permitan a las instituciones de la Funcién Ejecutiva realizar una
gestion de procesos orientada en los principios de Administracion Publica

establecidos en la Constitucion de la Republica.

Art. 2.- Contenido de la Norma.- Esta norma contendra lineamientos
generales de la gestion de procesos. Los ambitos metodologicos y
herramientas técnicas de esta norma seran especificados mediante guias
metodoldgicas y cuadernos de trabajo que emitird y difundira la Secretaria

Nacional de la Administracién Publica oportunamente.

Art. 3.- Ambito de aplicacién.- La presente norma y su guia
metodoldgica seran de uso y cumplimiento obligatorio para las instituciones de
la Administracion Publica Central, Institucional y dependiente de la Funcién

Ejecutiva.

Art. 4.- Principios.- La gestién de procesos se regira de acuerdo con los
principios de Administracién Publica establecidos en la Constitucion de la

Republica del Ecuador y especificamente a los siguientes principios:
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1.

Mejora continua.- La gestion de procesos estard conformada por un
ciclo de actividades recurrentes que continuamente aumentaran las
capacidades de un proceso para cumplir con los requerimientos del
cliente interno, cliente externo ciudadania, cliente externo
empresa/organizacion y cliente externo gobierno;

Enfoque en el cliente.- La gestion de procesos tendra como fin dltimo
brindar servicios a sus clientes internos, clientes externos ciudadania,
clientes externos empresa/organizacion y clientes externos gobierno;
por lo tanto, deberd comprender sus necesidades actuales y futuras,
satisfacer sus requerimientos y esforzarse por exceder sus

expectativas;

3. Optimizacion.- Todas las acciones que se realicen en la gestion de

procesos estaran orientadas a mejorar y desarrollar las capacidades
institucionales a través de sus procesos con el fin de alcanzar la

eficiencia y eficacia de la Administracién Publica; vy,

4. Automatizacion.- La gestién de procesos, previo andlisis de viabilidad,

se orientard a la automatizacién; es decir, la utilizacion de

herramientas tecnoldgicas para implementar los procesos optimizados.

Art. 5.- Responsables.- La Secretaria Nacional de la Administracion

Pulblica es el érgano rector en la gestidon de procesos y responsable de emitir

sus lineamientos generales para la Administracion Publica Central, Institucional

y dependiente de la Funcién Ejecutiva.
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Las instituciones establecidas en el Art. 3 de esta norma técnica son
responsables de aplicar los lineamientos de gestién de procesos establecidos

por el érgano rector.

Art. 6.- Gestion de procesos.- La gestion de procesos es un conjunto de
actividades sistematicas que siguen un ciclo de mejora continua que implica la
definicion, medicion, analisis, mejora y control de los procesos, con el objetivo
de que las instituciones de la Administracion Publica Central, Institucional y
dependiente de la Funcién Ejecutiva entreguen servicios de calidad que

satisfagan a la sociedad.

Art. 7.- Definiciones.- Para efectos de la presente norma se entendera

como.

Proceso.- Secuencia de actividades institucionales orientadas a generar
un valor afiadido a un disparador, para conseguir un resultado util para el
cliente interno, cliente externo ciudadania, cliente externo

empresa/organizacion y/o cliente externo gobierno.

Procesos criticos.- Procesos de gran importancia para la institucion. La

criticidad del proceso se determina con base en el impacto de los mismos

(objetivos estratégicos), su repercusion en el cliente y su desempefio.
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Cliente interno.- Persona o0 area administrativa que recibe un
producto/servicio de un proceso que pertenece a la misma institucion, tales

como: servidores publicos, direcciones, subsecretarias, etc.

Cliente externo ciudadania.- A los efectos de esta norma se entiende
por ciudadano, cualquier persona natural que tenga que relacionarse con la
Administracion Publica y se encuentre en el territorio nacional o posea el

derecho a hacerla aunque esté fuera del mismo.

Cliente externo empresa/organizacion.- Persona juridica que tenga que
relacionarse con la Administracion Publica y se encuentre en el territorio

nacional o posea el derecho a hacerla aunque esté fuera del mismo.

Cliente externo gobierno.- Persona o institucion del Estado (funcionario
publico, empresa publica, banco publico, institucién publica, etc.) ajena a la

propia institucion, que recibe un producto/servicio resultado de un proceso.

Disparador (entradas).- Son los insumos que ingresan al proceso para
ser transformados en salidas mediante actividades que agregan valor. Es lo

que inicia o activa el proceso.

Proveedor.- Es la institucibn o persona que dispara el proceso. El

proveedor puede ser interno o externo a la institucion. En ocasiones el
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proveedor puede ser el cliente interno, cliente externo ciudadania, cliente

externo empresa/organizacion y/o cliente externo gobierno.

Diagrama de flujo.- Es la representacion grafica de la secuencia de
actividades del proceso, de modo que los ejecutores puedan leer y

comprender el mismo.

Mapa de procesos.- Diagrama que permite identificar los macro
procesos de una institucion por su tipo y describe sus interrelaciones
principales. Los tipos de macro procesos que se describen en el mapa de
procesos son: procesos gobernantes, procesos sustantivos y procesos

adjetivos.

Macro procesos gobernantes.- Son aquellos que proporcionan
directrices, politicas, y planes estratégicos para el funcionamiento de la

institucién y son realizados por el Directorio y/o la maxima autoridad.

Macro procesos sustantivos.- Son los procesos esenciales de la
institucion, destinados a llevar a cabo las actividades que permitan ejecutar

efectivamente la mision, objetivos estratégicos y politicas de la institucion.

Macro procesos adjetivos.- Son aquellos que apoyan a los procesos
gobernantes y sustantivos, se encargan de proporcionar personal competente,

reducir los riesgos del trabajo, preservar la calidad de los materiales, equipos y
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herramientas. Asi mismo, incluyen aquellos que proveen servicios legales,

contables, financieros y de comunicacion.

Diagrama de macro procesos.- Esquema que permite identificar la

jerarquizacion de cada macro proceso con sus procesos y subprocesos.

Indicadores.- Instrumento de medida utilizados para monitorear los

aspectos mas importantes de un proceso.

Linea Base.- Conjunto de datos tomados de una situacion inicial del
proceso.

Meta.- Desempefio deseado para el indicador asociado al proceso.

Art. 8.- Compromiso en la gestiéon de procesos.- La gestion de procesos
sera un compromiso institucional encabezado por la maxima autoridad, que
representard la voluntad de institucionalizar la gestibn de procesos

independientemente de los cambios administrativos que se generen.

Art. 11.- Ciclo de mejora continua.- La gestion de procesos entra en un

ciclo dinamico de mejora continua, el cual estd conformado por cinco etapas:

1. Etapa de definicion;
2. Etapa de medicion;

3. Etapa de analisis;
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4. Etapa de mejoramiento;y,

5. Etapa de control.

Las instituciones seran responsables del desarrollo permanente de este
circulo de actividades recurrentes que continuamente mejoraran los procesos
institucionales con el fin de que la gestidon institucional sea cada vez mas

eficiente y eficaz.

Art. 12.- Definicion de los procesos.- Esta etapa tiene como finalidad
conocer los procesos de la institucion en los que se va a intervenir, con el
objetivo de comprenderlos para poder mejorarlos con mayor éxito. Los

procesos deberan ser definidos por las instituciones a través de:

1. Seleccion de procesos a mejorar.- La seleccion consiste en elegir los
procesos criticos de la institucion, de acuerdo con su impacto (objetivos
institucionales), su importancia (la repercusién en el cliente/ciudadano)
y su desempefio.

2. ldentificacion de componentes bésicos del proceso.- Las instituciones
identificaran los componentes principales de los procesos tales como:
clientes (cliente interno, cliente externo ciudadania, cliente externo
empresa/organizacion, cliente externo gobierno), requerimientos del
cliente, disparador (entradas), proveedores, ejecutores y objetivo del

proceso.
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3.

Levantamiento del proceso.- El levantamiento incluye la identificacion
de las actividades del proceso situacion actual y la elaboracion del

diagrama de flujo.

Art. 13.- De los productos de la definicion.- Las instituciones obtendran

la matriz de seleccion de procesos, las fichas de los procesos que seran

mejorados y los diagramas de flujo situacion actual de los procesos

seleccionados para mejorar.

Art. 14.- Medicién de los procesos.- Esta etapa tiene como finalidad

medir el comportamiento de los procesos criticos mediante indicadores

seleccionados, a fin de poder controlarlos y mejorarlos. La medicion de los

procesos se realizara con base a:

1.

Identificacion de los indicadores.- Este paso consiste en establecer
indicadores para cada caracteristica critica determinada en la
metodologia gobierno por resultados.

Determinacion de linea base del indicador.- Consiste en levantar la
situacion inicial del proceso, mediante datos fidedignos tomados de una
muestra representativa.

Recoleccion de datos.- Es necesario que en la rutina diaria de trabajo
se incorpore la recoleccibn de datos utilizando herramientas

metodoldgicas designadas para el efecto.
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Art. 15.- De los productos de la medicién.- Los productos de la etapa de
medicion son el método de recoleccion de datos los indicadores y su linea

base.

Art. 16.- Analisis de los procesos.- Esta etapa tiene como finalidad
optimizar los procesos basandose en el andlisis de los indicadores y la

situacion actual del mismo. El analisis se realiza de acuerdo con lo siguiente:

1. ldentificacion de mejoras.- La identificacion de mejoras se realizara
focalizando esfuerzos en el funcionamiento actual del proceso para
obtener oportunidades de mejora, a través de diversas herramientas
tales como: evaluacion de valor agregado,

2. Determinacion de viabilidad de alternativas.- En este paso se debe
realizar un andlisis de viabilidad y pertinencia de la implementacion de
las mejoras detectadas y de acuerdo al mismo se determinaran las
acciones de mejora y las metas de los indicadores.

3. Documentacién del proceso optimizado.- El proceso mejorado debera

documentarse con la finalidad de estandarizarlo.

Art. 17.- De los productos del andlisis.- Las instituciones obtendran de

esta etapa: las acciones de mejora, las metas de los indicadores y la

documentacion del proceso optimizado.
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Art. 18.- Mejoramiento de los procesos.- Esta etapa incluye el
mejoramiento real de los procesos a través de la implementacion de las
acciones de mejora definidas en el analisis. El mejoramiento de los procesos

se realizara de acuerdo a lo siguiente:

1. Estrategia de implementacion.- La institucion debe planificar la
implementacion de las acciones de mejora. La estrategia de
implementacion debe incluir: hitos, responsables, cronograma, recursos
y riesgos de implementacion.

2. Implementacion de mejoras.- Esta etapa incluye la ejecucion de las
actividades definidas en la estrategia de implementacion. Durante la
implementacion de mejoras puede haber cambios en el proceso, por
tanto se debe documentar el proceso implementado.

3. Automatizacion de procesos.- La institucidon deberd buscar iniciativas

tecnoldgicas para implementar los procesos optimizados.

Art. 19.-De los productos del mejoramiento.- Las instituciones
obtendran las mejoras implementadas, la documentacion del proceso

implementado y de ser el caso, los procesos automatizados.

Art. 20.- Control de procesos.- Esta etapa busca controlar los procesos
ya mejorados y estandarizados a través de los indicadores establecidos en la
etapa de medicién, para corroborar que el proceso cumpla con las metas

definidas. El control se hace en dos niveles:

54



1) Secretaria Nacional de la Administracion Publica.
2) Unidades de administracion de procesos de la institucion o quien hiciera

sus veces. El control de los procesos se realizara de acuerdo a lo siguiente:

1. Analisis de datos.- Se enfoca en controlar y analizar continuamente el
comportamiento de los indicadores de los procesos de acuerdo a las
metas establecidas.

2. Sistema de retroalimentacion.- EI comportamiento de los indicadores de
los procesos sera reportado continuamente con la finalidad de poder

disminuir la discrepancia de los datos.

La retroalimentacion del proceso se puede recibir de:

1) La Secretaria Nacional de la Administracién Publica.

2) Las unidades de administracion de procesos de la instituciéon o quien
hiciera sus veces.

3) El cliente interno, cliente externo empresa/organizacion y cliente externo

gobierno.

3. Comunicacioén de resultados.- Se comunicara a toda la institucién sobre

las mejoras alcanzadas en los procesos y su evolucién a través del

tiempo.
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Art. 21.-De los productos del mejoramiento.- Las instituciones
obtendran del control: reportes de alertas, informes de resultados y acciones

de mejora.

Art. 22.- Mejora y control de procesos.- Los procesos que se encuentran
en la etapa de mejora y control ingresan a un ciclo de mejoramiento, donde a
través de los reportes de alertas deben continuamente establecerse acciones

para alcanzar la meta y mejorar continuamente.

Suscrito en el Palacio Nacional, en la ciudad Quito, Distrito

Metropolitano, a 13 de julio del 2011.

2.1.1.5. Cddigo del trabajo

Para contratar al personal operativo del Area de Mantenimiento, los
responsables del Departamento de Talento Humano del Hospital General
Enrique Garcés, se deben regir por las leyes que regulan este proceso,
como son, la Ley orgénica de servicio civil y carrera administrativa y de
unificacibn y homologacion de las remuneraciones del sector publico
(LOSCA), firmada el 25 de septiembre del 2003; y el Cédigo de Trabajo.

Es importante conocer el marco legal para poder estructurar los
respectivos horarios de trabajo del personal operativo del Area de

Mantenimiento, para eso es necesario conocer algunos articulos de esta

ley.
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Capitulo V, De la duracion maxima de la jornada de trabajo, de los

descansos obligatorios y de las vacaciones.

Paragrafo 1ro. De las jornadas y descansos
Art. 47.- De la jornada maxima.- La jornada maxima de trabajo sera
de ocho horas diarias, de manera que no exceda de cuarenta horas

semanales, salvo disposicion de la ley en contrario.

El tiempo maximo de trabajo efectivo en el subsuelo sera de seis
horas diarias y solamente por concepto de horas suplementarias,
extraordinarias o de recuperacion, podra prolongarse por una hora mas,

con la remuneracién y los recargos correspondientes.

Art. 48.- Jornada especial.- Las comisiones sectoriales y las
comisiones de trabajo determinaran las industrias en que no sea permitido
el trabajo durante la jornada completa, y fijaran el niumero de horas de

labor.

La jornada de trabajo para los adolescentes, no podra exceder de

seis horas diarias durante un periodo maximo de cinco dias a la semana.

Art. 49.- Jornada nocturna.- La jornada nocturna, entendiéndose por

tal la que se realiza entre las 19HO00 y las 06HO0O0 del dia siguiente, podra
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tener la misma duracion y dara derecho a igual remuneracion que la diurna,

aumentada en un veinticinco por ciento.

Art. 50.- Limite de jornada y descanso forzosos.- Las jornadas de
trabajo obligatorio no pueden exceder de cinco en la semana, 0 sea de

cuarenta horas semanales.

Los dias sadbados y domingos seran de descanso forzoso y, si en
razén de las circunstancias, no pudiere interrumpirse el trabajo en tales
dias, se designara otro tiempo igual de la semana para el descanso,

mediante acuerdo entre empleador y trabajadores.

2.1.1.6 La norma ISO 9000

Esta norma es un estandar para sistemas de administracion de la
calidad. La norma es publicada y mantenida por la ISO (Organizacién
Internacional para la estandarizacién, aunque 1SO no es un acrénimo y solo
sugiere igualdad); mientras que su administracién, es llevada por entidades

externas de acreditacién y certificacion.

Lo que certifica la norma es el ajuste a las especificaciones del

producto o servicio, y no el concepto popular de calidad como algo

objetivamente bueno.
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La historia de la ISO 9000 comienza en el campo militar; para evitar
desastres como en el caso de detonaciones que se dieron en el Reino
Unido, se comenzd a exigir a los fabricantes que mantuvieran por escrito
todos los procedimientos, para que estos fueran luego aprobados. A partir
de 1959 en los Estados Unidos se utilizé un programa de requerimientos de
calidad para los suministros militares. En 1968 la OTAN especificé la AQAP
(Allied Quality Assurance Procedures o aseguramiento de calidad para los
procedimientos de los aliados) para aplicarla a los insumos militares de la
alianza. Con el tiempo y la presion de los compradores de insumos, la idea
de la estandarizacion fue mas alla del ambito militar, y en 1971, el Instituto
de Estandarizacion Britanico publico la norma BS 9000, especificamente
para el aseguramiento de la calidad en la industria electronica; esta sigui6

desarrollandose y en 1970 pasa a ser la BS 5750, mas general y aplicable.

La primera version de la ISO 9000 fue publicada en un documento en
1987, la ISO 9000:1987, y se derivo de la BS 5750, utilizando ademas sus
modelos para los sistemas de administracion de la calidad. Se utiliz6 una
nueva version en 1994 y hoy en dia tenemos la ISO 9000:2000,
incorporando las Ultimas revisiones; se eliminaron los requerimientos
demasiado rigidos de documentacién y se incluyeron en forma explicita
conceptos como la mejora continua, el monitoreo y seguimiento de la

satisfaccion del cliente.
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2.1.1.7 Normativa para el area de mantenimiento hos pitalario
Lamentablemente nuestro pais carece de una normativa que regule
las actividades técnicas desarrolladas en un departamento de
mantenimiento de las unidades de salud. Sin embargo existen normas
emitidas por los organismos internacionales para la construccion y/o
adecuaciones infraestructurales de un hospital, en la parte correspondiente

a ingenieria civil y eléctrica, tales como:

IEC (International Electrotechnical Commission)
NEC (National Electrical Code)
IEEE (The Institute of Electrical and Electronics Engineers)

ANSI (American National Standards Institute)

Por citar un ejemplo, la norma UNE 20460-7-710 y la IEC 60364-7-

710: 2002-11 establecen los criterios para determinar los sistemas de

proteccion en salas hospitalarias segun la siguiente clasificacion:

Grupo 0.- Son aquellas en las que no se utilizan equipos de electro-

medicina aplicados al paciente.

Grupo 1.- Son aquellas en las que se utilizan equipos de electro-

medicina aplicados a partes exteriores, pero no al corazon.
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Grupo 2.- Son aquellas en las que se utilizan equipos electro-

medicos aplicados al corazén o sus cercanias.

En donde para este ultimo grupo, la normativa eléctrica segun el
Reglamento Electrotécnico de Baja Tension ITC-BT-28, establece que en
todo centro hospitalario debe existir suministro eléctrico normal vy

complementario.

Norma NFPA N° 99.- Uso de sistemas no aterrados, aislados en
areas criticas hospitalarias.
Norma |IEC 60364-710:2002-11.- Considera la instalacion de un

sistema de distribucion aislada IT.

Norma UNE-EN 60601-1-1.- Requisitos de seguridad para sistemas

electromédicos.

Norma EN 55081-1.- Compatibilidad electromagnética.
Norma UL 1022 y UL 1047.- Monitores de aislamiento de linea.
Norma NEC 517.-Seguridad eléctrica en hospitales. Sistema de

puesta a tierra equipotencial, y resistencia maxima por cada derivacion.

Asi mismo, se hallan varios organismos que verifican los niveles de
proteccion y seguridad de equipos electronicos antes de homologarlos,

entre ellos constan:
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AENOR
IEC

IEEE

En donde, de acuerdo con la proteccion utilizada, se los separa en:

Clase 1.- Conexion en partes conductoras accesibles a conductor de
tierra en forma permanente.

Clase 2.- Doble aislamiento, no existe provision de una puesta a
tierra de seguridad.

Clase 3.- La proteccion se basa en alimentar a una muy baja tension
de seguridad.

También podemos citar la normativa de proteccion de equipos

meédicos de acuerdo al nivel de proteccion:

Tipo B.- Alto grado de proteccién contra corriente de fuga y fiabilidad
de conexién a tierra, estos equipos no tienen partes aplicadas al paciente.

Tipo BF.- Alto grado de proteccidén con partes aplicadas al paciente,
mediante circuitos flotantes.

Tipo CF.- Los equipos clase 1y clase 2, con alto grado de proteccién
contra corriente de fuga y entrada flotante que se conectan o establecen un
camino directo al corazon del paciente.

Tipo H.- Equipos clase 1, clase 2, clase 3, con proteccién de

descargas eléctricas similares a las que producen los electrodomésticos.
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A esto se puede acotar la metodologia de instalacion vy
mantenimiento tanto preventivo como correctivo, que especifica cada
fabricante en los manuales de usuario y servicio de sus equipos,

especialmente en los de tipo biomédico.

Otras normas que inciden en el desempefio de las actividades de
una casa de salud en general son las de bioseguridad hospitalaria (Yapur,

2012).

En el pais vecino Colombia, si esta a manera de ejemplo, se
presenta la Resolucién 4149 publicada en el Registro Distrital No. 792 de
octubre 19 de 1993, de la Secretaria General de la Alcaldia Mayor de
Bogota D.C. por la cual se dictan normas para el cumplimiento del disefio,
construccién y mantenimiento de la infraestructura fisica del Sistema

Distrital de Salud, en lo referente a las condiciones sanitarias.

Cap. Il, Reglamentacién y normatizacion,

Art. 4°.- Las normas establecidas en este reglamento, son de forzosa
aplicacion y son las minimas que las directivas de cada establecimiento,
deberén tener en cuenta cuando se refiera a los trabajos de que tratan los

articulos siguientes:

Art. 5°- Normas Generales para Mantenimiento. Cada centro

hospitalario y/o administrativo, debera tener en su archivo, la historia
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institucional (ficha técnica) y un juego completo de planos de su

instalacion.

A.

Mantenimiento preventivo.

A.1 El Director de cada centro hospitalario y/o administrativo, con la

asesoria del empleado responsable del area, revisara diaria o
periodicamente, segun el caso, la planta fisica con el fin de prever

cualquier dafio que pueda causar problemas futuros.

A.2 Los informes sobre las revisiones periodicas, deberan constar por

escrito y seran remitidos a la dependencia inmediatamente superior
segun el caso, con copia a la Seccién de Interventoria de la Secretaria

Distrital de Salud.

A.3 EIl centro hospitalario y/o administrativo, debera tener en depdsito, un

minimo de elementos y herramientas para poder efectuar su trabajo

de prevencion.

A.4 El centro hospitalario debe contar con personal propio para efectuar el

B.1

mantenimiento preventivo.
Mantenimiento correctivo.
Una vez se presente el problema, el funcionario encargado de
mantenimiento, deberd informar inmediatamente el suceso a su
superior. Para su ejecucion, debera informarse inmediatamente se
inicie el trabajo a la Seccion de Interventoria de la Secretaria Distrital

de Salud.
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B.2

B.3

B.4

B.5

B.6

El correctivo al dafio sera realizado por personal debidamente
calificado para tal fin.

La secciéon de Interventoria no se hara responsable por el mal uso o
trato de las instalaciones, si no se han seguido las normas descritas.
Una vez realizado el correctivo, debera hacerse un informe detallado,
por escrito, de los antecedentes del problema y sus soluciones, cuyo
original debera reposar en la historia institucional y una (1) copia
debera remitirse a la Seccion de interventoria de la Secretaria Distrital
de salud.

Cada centro hospitalario y/o administrativo, tendra sus fichas de
control y seguimiento de los correctivos.

Dichas fichas deberan contener: Dafos, soluciones, materiales
utilizados, fecha, persona que ejecuto el trabajo y recibo a satisfaccion
del Director de la dependencia donde se ejecutd el trabajo y de la
Seccion de Interventoria de la Secretaria Distrital de Salud.

Los casos especiales de correctivos, deberan ser consultados a la
Coordinacién de Mantenimiento de la Seccién de Interventoria de la
Secretaria Distrital de Salud.

Mantenimiento recuperativo.

El funcionario encargado en cada sitio del mantenimiento de la planta
fisica, elaborara un diagnostico sobre el estado de las instalaciones,

con el fin de verificar la posible recuperacién del area y elementos.
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C.2 En el caso de recuperacion de instalaciones, su uso o destinacion,

debera coordinarse con la Secciéon de Interventoria de la Secretaria

Distrital de Salud.

Art. 6°.- Normas para Disefios y Supervision de programas Previstos.

Las normas descritas en este numeral, son aplicables a construccion,

reforma, ampliacién, remodelacion o adaptacion de establecimientos

hospitalarios.

Todo centro hospitalario y/o administrativo, debe contar con la
correspondiente historia institucional (ficha técnica) y un juego de planos
concretos con las respectivas reformas, ampliaciones o remodelaciones.
Toda solicitud de disefio, reforma, ampliacion y/o remodelacion, debera
ser remitida a la Seccién de Interventoria y Oficina de Planeacion de la
Secretaria Distrital de Salud, por la direccion del ente del cual depende,
con la debida justificacion de la necesidad. Dicha solicitud, con el
concepto técnico y concepto de Planeacion, seran presentados para su
estudio y aprobacién, al Comité Técnico, creado para tal fin.

El Comité Técnico estara integrado por el Secretario Distrital de Salud o
su delegado, quien lo presidira, el Jefe de Planeacién, Jefe de
Presupuesto, Jefe de Personal, Jefe de la Divisidbn Administrativa y Jefe
de la Seccion de Interventoria, quienes tendran voz y voto. El Jefe de la
Seccion de Interventoria, actuara como Secretario del Comite.

Son funciones de este Comité Técnico las siguientes:
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1. Aprobar o rechazar una solicitud.

2. Priorizar su ejecucion.

3. Autorizar el inicio de tramites de elaboraciéon o contratacion de
disefio.

4. Autorizacion de cambios y/o modificaciones al proyecto.

Y, las demas funciones que las leyes o acuerdos sefalen.

Una vez esté autorizada dicha solicitud, la Seccion de Interventoria de la

Secretaria Distrital de Salud, ejercera una supervision y control durante

la elaboracion de los disefos, hasta su aprobacion.

Durante la ejecucién de la etapa de disefio, lo referente a esquema

basico y anteproyecto, debera contar con el visto bueno por escrito, de la

Subdireccion de Atencién a las Personas, de nivel central.

Los estudios o proyectos que sean sometidos para su aprobacion,

deberan cumplir con las normas basicas exigidas por las entidades

competentes, (empresas distritales y de servicios publicos).

Todo proyecto debera cumplir con las normas, guias y especificaciones

técnicas hospitalarias vigentes.

Cualquier cambio de uso de alguna de las areas fisicas de las

instalaciones, no se podra realizar sin la consulta previa y modificacion

en el respectivo proyecto, aprobado inicialmente.

Todo proyecto antes de su ejecucién, deberé contener el respectivo sello

de aprobacién y firmas por parte de la Seccidon de Interventoria de la

Secretaria Distrital de Salud.
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Los disefios aprobados por la Secciéon de Interventoria, deberan cumplir
con la informacién y documentacion técnico-constructiva para la
ejecucion y realizacion fisica de dichos proyectos.

Si la complejidad de un disefio asi lo justifica, la Seccion de
Interventoria, recomendara al solicitante la contratacion de especialistas

que lo asesoren en su funcion técnica.

Paragrafo 1°.- Requisitos de los Proyectos. Los proyectos para

construccion, reforma, ampliacion, remodelacion o adaptaciéon de

establecimientos hospitalarios deberan contener como minimo, lo siguiente:

. Estudio de factibilidad o programa médico arquitecténico, de acuerdo

con términos y exigencias que establezcan las normas hospitalarias
vigentes, debidamente autorizadas mediante certificacion del Comité

Técnico.

. Documentacion que acredite la propiedad del lote donde se va a

construir, con sus respectivos permisos y consultas previas, ante las
entidades competentes como Planeacion Procuraduria de Bienes,

E.T.B., E.AAAB., E.E.E.B. y demaés.

. Estudio de dotacién integral.

. Descripcion de funciones y actividades que seran desempefiadas en

cada ambiente.

. Area minima de cada ambiente y Cuadro General de Areas.

Planos arquitectonicos y de ingenieria, que definan:
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g. Levantamiento topografico y estudio de suelos.

h. Instalaciones hidraulicas, sanitarias, eléctricas y mecanicas, cuando se
requieran.

i. Cantidades de obra.

j. Especificaciones de construccion.

k. Licencia de construccion.

Paragrafo 2°- Los proyectos arquitectonicos, deberan ser
elaborados por profesionales matriculados, con experiencia certificada en

el campo hospitalario (Alcaldia de Bogota, 2012).

2.1.2 Fundamentacion tedrica
2.1.2.1 Actividad

Es el conjunto de acciones que se llevan a cabo para cumplir las
metas de un programa o subprograma de operacion, llamado proceso, que
consiste en la ejecucién de ciertas tareas (mediante la utilizacién de los
recursos humanos, materiales, técnicos, y financieros asignados a la
actividad con un costo determinado), y que queda a cargo de una entidad

administrativa de nivel intermedio o bajo.

También se puede definir como el conjunto de operaciones o tareas
gue son ejecutadas por una persona o unidad administrativa como parte de

una funcién asignada.
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La actividad es la accion presupuestaria de minimo nivel e indivisible

a los propdsitos de la asignacion formal de recursos.

2.1.2.2 Proceso
Es el grupo de actividades que utilizando insumos sufren una
transformacion, agregando valor para entregar un producto o servicio a un

cliente interno o externo.

Es decir un proceso cumple una funcidon sistematica con entradas,
salidas y realimentacion o evaluacion; siendo partes interconectadas que

funcionan como un todo.

Proceso no es lo mismo que procedimiento. Un procedimiento es el
conjunto de reglas e instrucciones que determinan la manera de proceder o
de obrar para conseguir un resultado. Un proceso define qué es lo que se

hace y un procedimiento, como hacerlo.

Figura 4. Estructura de un proceso.

TRANSFORMACION

+ VVAI OR

INSUMO { ACTIVIDAD } SERVICI

REALIMENTACION

Fuente: Ing. Jaime Cadena
Realizan: Dr. Carlos Carrién / Ing. Javier Lopez
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2.1.2.3 Administracion por procesos

La gestion por procesos (Business Process Management) es una
forma de organizacion diferente de la clasica organizaciéon funcional, en la
que prima la vision del cliente sobre las actividades de la organizacion. Los
procesos asi definidos son gestionados de modo estructurado y sobre su

mejora se basa la de la propia organizacion.

Un proceso comprende una serie de actividades realizadas por
diferentes departamentos o servicios de la institucion, que afiaden valor y
que ofrecen un servicio a su cliente. Este cliente podra ser tanto, un
“interno” (personal del mismo servicio) como un “cliente externo” (personal

de los otros servicios y los usuarios) (SESCAN, 2012)

En el cuadro de Jaime Cadena podremos diferenciar entre la gestion

centrada en las funciones y en la de procesos.
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Tabla 3. Diferencia entre gestion tradicional y gestion por procesos.

Centrado en las Funciones Centrado en los proceso
Los empleados son el problema. El proceso es el problema.
Empleados. Personas.
Hacer mi trabajo. Ayudar a que se hagan las cosas.
Comprender mi trabajo. Saber qué lugar ocupa mi trabajo dentro
Evaluar a los individuos. del proceso.
Cambiar a la persona. Evaluar el proceso.
Siempre se puede encontrar un mejor Cambiar el proceso.
empleado. Siempre que puede mejorar el proceso.
Motivar a las personas. Eliminar barreras.
Controlar a los empleados. Desarrollo de las personas.
No confiar en nadie. Todos estamos en esto conjuntamente.
¢Quién cometio el error? ¢Qué permitio que se cometiera el error?
Corregir errores. Reducir la variacion
Orientado al Jefe. Orientado al cliente.

Fuente: La administracién por Procesos.
Realiza: Ing. Jaime Cadena

Las organizaciones son tan eficientes como lo son sus procesos, La
mayoria de las empresas que han tomado conciencia de esto, han
reaccionado ante la ineficiencia que representan las organizaciones
departamentales, con sus nichos de poder y su inercia excesiva ante los
cambios, potenciando el concepto del proceso, con un foco comun vy

trabajando con una visién de objetivo en el cliente.

La gestion por procesos aporta una vision y unas herramientas con
las que se puede mejorar y redisefar el flujo de trabajo para hacerlo mas
eficiente y adaptado a las necesidades de los clientes. No hay que olvidar

gue los procesos lo realizan personas y los productos los reciben personas,
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y por tanto, hay que tener en cuenta en todo momento las relaciones entre

proveedores y clientes.

Cualquiera de las definiciones dice que los procesos son
agrupaciones de actividades o tareas, que sirven para ofrecer algun tipo de
servicio o producto a un cliente. Asi pues, para organizar el Area de
Mantenimiento, el primer paso consistira en la identificacion de los

procesos que existen en el mismo (SCRIBD, 2012).

“La base de la gestion de la empresa son sus procesos, por su
capacidad de contribuir de forma sostenida a los resultados, siempre que la
empresa disefie y estructure sus procesos pensando en sus clientes” J. R.

Zaratiegui.

2.1.2.4 Tipos de procesos
Los procesos de una organizacidén se pueden agrupar en tres tipos.
En la Figura 5, se observa los diferentes tipos de procesos y su

interrelacion.
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Figura 5. Tipos de procesos.
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Fuente: La administracién por Procesos.
Realizan: Ministerio de Finanzas-Espafia, 2005.

Procesos productivos.

Los procesos productivos son una secuencia de actividades
requeridas para elaborar un producto (bienes o servicios). Esta definicion

“sencilla” no lo es tanto, pues de ella depende en alto grado la

productividad del proceso.

Generalmente existen varios caminos que se pueden tomar para
producir un producto, ya sea este un bien o un servicio. Pero la seleccion

cuidadosa de cada uno de sus pasos y la secuencia de ellos ayudaran a

lograr los principales objetivos de produccion.
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Son los procesos que tienen contacto directo con el cliente (los
procesos operativos necesarios para la realizacion del producto/servicio, a
partir de los cuales el cliente percibirda y valorara la calidad: comercializacion,
planificacion del servicio, prestacion del servicio, entrega, facturacion,...).

También llamados procesos productivos, operativos o institucionales.

Procesos gobernantes.

Son los procesos responsables de analizar las necesidades y
condicionantes de la sociedad, del mercado y de los accionistas, para
asegurar la respuesta a las mencionadas necesidades y condicionantes
estratégicos (procesos de gestion responsabilidad de la Direccion:
marketing, recursos humanos, gestion de la calidad,...). También llamados
procesos estratégicos o habilitantes.

Son procesos que tienden a la satisfaccién del usuario, a ofertar
servicios que son demandados por sus clientes, para lo cual debe

encontrar las herramientas idoneas para alcanzar esos objetivos.

Procesos de apoyo

Tienen como misién contribuir a mejorar la eficacia de los procesos
operativos.

Son los procesos responsables de proveer a la organizacion de

todos los recursos necesarios en cuanto a personas, maquinaria y materia
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prima, para poder generar el valor afiadido deseado por los clientes

(contabilidad, compras, ndminas, sistemas de informacion,...).

2.1.2.5 Disefio de procesos

El disefio se refiere a la forma en la que se puede plasmar o diagramar
los procesos como tal, denotando todas las actividades y enlaces de una
manera sistematica, para esto se puede utilizar una serie de modos que
enlistamos a continuacion y sefialamos ademas que en nuestra tesis

utilizaremos la técnica del diagrama de flujo.

Diagrama de arbol.

Diagrama de espina de pescado.
Diagrama de jerarquia.

Diagrama de red.

Modelos de simulacion.

Modelos matematicos.

Diagrama de bloques.

Diagramas de flujo funcional en el tiempo.
DFF Diagrama de flujo funcional.

Manual de Procesos.

2.1.2.6 Mapeo de procesos
El mapa de procesos servira para conocer la realidad del Hospital

General Enriqgue Garceés, si sus procesos estan concatenados con los otros
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existentes en la casa de salud para finalmente producir servicios que

requiere el cliente externo

El mapeo de procesos servirda para descomponer la cadena de valor
(propuesta por Porter) del Hospital General Enrique Garcés comenzando
por los macroprocesos, procesos, subprocesos y finalmente descomponer

las actividades relacionadas con el dia a dia del hospital.

Beltran, Carmona, Carrasco, Rivas, Tejedor (2003) expresan que. El
mapa de procesos es la representacion grafica de la estructura de

procesos que conforman el Sistema de Gestion.

El mapeo de los procesos de una organizacion tiene la capacidad de
descomponer a la Cadena de Valor de la misma en macro procesos, en
procesos, en subprocesos, en actividades y en tareas ligadas al dia a dia

de la empresa.

El primer paso para adoptar un enfoque basado en procesos en una
organizacion, en el ambito de un sistema de gestidon, es precisamente
reflexionar sobre cuales son los procesos que deben configurar el sistema,
es decir, qué procesos deben aparecer en la estructura de procesos del

sistema.
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La norma ISO 9000 no establece de manera explicita qué procesos o
de qué tipo deben estar identificados, si bien induce a que la tipologia de
procesos puede ser de toda indole. Esto es debido a que no se pretende
establecer uniformidad en la manera de adoptar este enfoque, de forma
qgue incluso organizaciones similares pueden llegar a configurar estructuras

diferentes de procesos.

Este “dilema” suele ser el primer obstaculo con el que se encuentra
una organizacion que desee adoptar este enfoque. Ante este “dilema”, es
necesario recordar que los procesos ya existen dentro de una organizacion,
de manera que el esfuerzo se deberia centrar en identificarlos y
gestionarlos de manera apropiada. Habria que plantearse, por tanto, cuales
de los procesos son lo suficientemente significativos como para que deban

formar parte de la estructura de procesos y en qué nivel de detalle.

La identificacién y seleccién de los procesos a formar parte de la
estructura de procesos no deben ser algo trivial, y debe nacer de una
reflexién acerca de las actividades que se desarrollan en la organizacién y
de como éstas influyen y se orientan hacia la consecucion de resultados,
los principales factores para la identificacion y seleccion de los procesos se

presenta en la Figura 6.
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Figura 6. Principales factores para la identificacion y selecciéon de los
procesos.

Fuente: Guia para una gestion basada en procesos.
Realizan: Dr. Carlos Carrion / Ing. Javier Lépez

Una organizacion puede recurrir a diferentes herramientas de gestion
gue permitan llevar a cabo la identificacién de los procesos que componen la
estructura, pudiendo aplicar diversas técnicas como las dinamicas de equipos

de trabajo, etc.

En cualquiera de los casos, es importante destacar la importancia de la
implicacion de los lideres de la organizacion para dirigir e impulsar la
configuracion de la estructura de procesos de la organizacion, asi como para

garantizar la alineacién con la mision definida.

Una vez efectuada la identificacion y la seleccion de los procesos, surge

la necesidad de definir y reflejar esta estructura de forma que facilite la
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determinacién e interpretacion de las interrelaciones existentes entre los

mismaos.

La manera mas representativa de reflejar los procesos identificados y
sus interrelaciones es precisamente a través de un mapa de procesos, que
viene a ser la representacion grafica de la estructura de procesos que

conforman el sistema de gestion.

Para la elaboracion de un mapa de procesos, y con el fin de facilitar la
interpretacion del mismo, es necesario reflexionar previamente en las posibles
agrupaciones en las que pueden encajar los procesos identificados. La
agrupacion de los procesos dentro del mapa permite establecer analogias
entre procesos, al tiempo que facilita la interrelacion y la interpretacion del

mapa en su conjunto.

El tipo de agrupacion puede y debe ser establecido por la propia

organizacién, no existiendo para ello ninguna regla especifica. Por ejemplo:

Figura 7. Modelo para la agrupacion de procesos en el mapa de procesos.

=
PROCESOS OPEMVOS

* PROCESOS DE A;EYO

Fuente: Guia para una gestion basada en procesos.
Realizan: Dr. Carlos Carrion / Ing. Javier Lépez
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Considerando la agrupacion elegida por la organizacion, el mapa de
procesos debe incluir de manera particular los procesos identificados y
seleccionados, planteandose la incorporaciéon de dichos procesos en las

agrupaciones definidas.

Para establecer adecuadamente las interrelaciones entre los procesos
es fundamental reflexionar de qué salidas produce cada proceso y hacia quién
va, qué entradas necesita el proceso y de donde vienen y qué recursos

consume el proceso y de dénde proceden.

Las agrupaciones permiten una mayor representatividad de los mapas
de procesos, y ademas facilitan la interpretacion de la secuencia e interaccion

entre los mismos.

Las agrupaciones se pueden entender como macro- procesos que
incluyen dentro de si otros procesos que, a su vez, pueden desplegarse en

otros procesos que se denominan subprocesos.

En funcién del tamafio de la organizacién y/o la complejidad de las
actividades, la cantidad de procesos y el nivel de detalle de los mapas de
proceso seran diferentes. En este sentido, es importante alcanzar un adecuado
punto de equilibrio entre la facilidad de interpretacién del mapa o los mapas de

proceso y el contenido de informacion.
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Por un lado, mapas de proceso excesivamente detallados pueden
contener mucha informacién, pero presentar dificultad para el entendimiento de
la estructura de procesos. En el otro extremo, un escaso nivel de despliegue
de los procesos podria conducir a la pérdida de informacion relevante para la
gestion de la organizacion, en la Figura 8, muestra un ejemplo de mapa de

procesos para tener una mejor idea de lo tratado.
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Figura 8. Ejemplo de mapa de procesos
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Fuente: Guia para una gestion basada en procesos.
Realizan: Dr. Carlos Carrion / Ing. Javier Lopez
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2.1.2.7 Diagramacion o Diagrama de flujo

Vale mas que mil procedimientos o palabras (Ing. Jaime Cadena). Es
un grafico que permite identificar como los departamentos verticalmente
orientados afecta al proceso transversal, se podria agregar que es una
secuencia de pasos que se deben realizar para obtener un resultado ya

sea un producto o un servicio o la combinacién de los dos.

Segun Harrington, James (1994) La diagramacion de flujo se define
como un método para describir graficamente un proceso existente o uno
nuevo propuesto mediante la utilizacion de simbolos, lineas y palabras

simples, demostrando las actividades y su secuencia en el proceso.

Los simbolos estandarizados para hacer diagramas de flujo estan
publicados por la ANSI, y se resaltan los doce mas comunes para poder
diagramar procesos de una empresa, son los que se presentan en la

siguiente Tabla 4.

Tabla 4. Simbolos estandares para los diagramas de flujo.
SIMBOLO SIGNIFICADO

OPERACION: Rectangulo. Se utiliza este simbolo cada vez que
ocurra un cambio en un item. Se usa para denotar cualquier
clase de actividad. Es el simbolo correcto que debe emplearse
cuando ningun otro es apropiado. Se debe incluir en el rectangulo
una breve descripcién de la actividad.

Movimiento / Transporte: Flecha Ancha. Se utiliza esta flecha
para indicar el movimiento del output entre locaciones (por
ejemplo, envio de una carta por correo).

en el cual se debe tomar una decision.

: Punto de Decision: Diamante. Indica aquel punto del proceso
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Inspeccién: Circulo Grande. Se utiliza un circulo grande para
indicar que el flujo del proceso se ha detenido, de manera que
pueda evaluarse la calidad de output. Tipicamente esto involucra
una inspeccion realizada por alguien que no sea la persona que
efectu6 la actividad previa. Este circulo también puede
representar el punto en el cual se requiere una firma de
aprobacion.

Documentacion: Rectangulo con la parte inferior en forma de
onda. Se utiliza este simbolo para indicar que el output de una
actividad incluyo informacion registrada en papel (por ejemplo,
informes, escritos, cartas o impresiones de computador).

Espera: rectangulo obtuso . Se utiliza este simbolo, algunas
veces denominado bala, cuando un item o persona debe esperar
0 cuando un item se coloca en un almacenamiento provisional
antes de que se realice la siguiente actividad programada (por
ejemplo: esperar un avion, esperar una firma).

Almacenamiento: Triangulo. Se utiliza un triangulo cuando
existe una condicién de almacenamiento controlado y se requiera
una orden o solicitud para que el item pase a la siguiente
actividad programada. Este simbolo se usa con mayor frecuencia
para mostrar que el output se encuentra almacenado, esperando
al cliente. El objetivo de un proceso de flujo continuo es eliminar
todos los triangulos y rectangulos obtusos del diagrama de flujo
correspondiente al proceso.

Notacién: Rectangulo abierto. Se utiliza un rectangulo abierto
conectado al diagrama de flujo por medio de una linea punteada
para registrar informacién adicional sobre el simbolo al cual esta
conectado. Por ejemplo, en un diagrama de flujo complejo
trazado sobre muchas hojas de papel, este simbolo podria estar
conectado a un pequefio circulo para suministrar el nUmero de la
pagina en el cual los inputs reingresaran al proceso. Otra forma
de emplear un rectangulo abierto consiste en identificar que
persona es responsable de realizar una actividad o el documento
qgue controla tal actividad. El Rectangulo abierto se conecta al
diagrama de flujo mediante una linea punteada de manera que
este no se confunda con una flecha de linea que denota el flujo
de la actividad.

Direccion de Flujo: Flecha. Se utiliza una flecha para denotar la
direcciéon y el orden que corresponden a los pasos del proceso.
Se emplea una flecha para indicar el movimiento de un simbolo a
otro. La flecha indica direccidon: ascendente, descendente o
lateral.

Transmisién: Flecha quebrada. Se utiliza una flecha quebrada
para identificar aquellos casos en los cuales ocurre la transmision
inmediata de la informaciéon (por ejemplo, transferencia
electrénica de datos, fax, llamada telefénica).

l“x
A

4

Conector: Circulo pequefio. Se emplea un circulo pequefio con
una letra dentro del mismo al final de cada diagrama de flujo para
indicar que el output de esa parte del diagrama de flujo servira
como el input para otro diagrama de flujo. Con frecuencia, este
simbolo se utiliza cuando no existe suficiente espacio para
dibujar la totalidad del diagrama de flujo en un papel. La cabeza
de la flecha que sefiala el circulo denota que este es un output.
La cabeza de flecha que sefala el sentido contrario al circulo
indica que se trata de un input. Cada output diferente debe
designarse con una letra diferente. Todo output puede reingresar
al proceso en diferentes puntos.

85




Limites: Circulo alargado. Se utiliza un circulo alargado para
4 “‘, indicar el inicio y el fin del proceso. Normalmente dentro del
\ i | simbolo aparece la palabra inicio o comienzo; término o fin.

Fuente: Harrington. Mejoramiento de los procesos de la empresa. Bogota, 1994.
Realiza: Dr. Carlos Carrion / Ing. Javier Lépez

2.1.2.8 Inventario de procesos

Segun Castillo, Manuel, (2003) Para determinar los procesos de una
organizacion se deben sostener reuniones entre el Director Ejecutivo,
Gerentes de Linea, Gerente de Administracion y Finanzas y Especialistas,

a fin de convalidar los procesos y subprocesos identificados.

Después de identificar los procesos y subprocesos se determinan
aquellos que son criticos ya que ellos constituyen la parte medular y sobre
los cuales se centra la gestion de la organizacion. Para los procesos y

subprocesos se le asignan un codigo a cada uno.

2.1.2.9 Manual de procesos

Un manual de procesos es el documento que contiene la descripcién
de actividades y procesos que deben seguirse en la realizacion de las
funciones de cada servicio de una empresa, para ayudar a optimizar

recursos fisicos y humanos.

El manual incluye ademas los puestos o unidades administrativas

que intervienen precisando su responsabilidad y participacion. Suelen
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contener informaciéon y ejemplos de formularios, autorizaciones o
documentos necesarios, maquinas o equipo de oficina a utilizar y cualquier
otro dato que pueda auxiliar al correcto desarrollo de las actividades dentro

de la empresa.

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

jefes de que el trabajo se esta realizando o no adecuadamente.

Permite conocer el funcionamiento interno por lo que respecta a
descripcion de subprocesos, actividades, ubicacion, requerimientos y a los

puestos responsables de su ejecucion.

Auxilian en la induccién del puesto, al adiestramiento y capacitacion
del personal, ya que describen las actividades de cada puesto. Sirve para

el andlisis o revision de los procedimientos de un sistema.

Interviene en la consulta de todo el personal. Para establecer un

sistema de informacion o bien modificar el ya existente.

Para uniformar y controlar el cumplimiento de las rutinas de trabajo y

evitar su alteracion arbitraria. Determina en forma mas sencilla las
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responsabilidades por fallas o errores. Aumenta la eficiencia de los
empleados, indicandoles lo que deben hacer y cobmo deben hacerlo. Ayuda
a la coordinacion de actividades y evitar duplicidades.

Construye una base para el andlisis posterior del trabajo y el

mejoramiento de los sistemas, procedimientos y métodos.

2.1.2.10 Conformacion del manual
La conformaciéon del manual de procesos tiene las siguientes
caracteristicas:
* ldentificacion.
+ Indice o contenido.
» Caracterizacion.
o Resefa histérica de la Unidad.
o Estructura organizacional de la Unidad.
o Productos y/o servicios.
» Cadena de valor.
« Mapa de procesos de la Institucion.
* Objetivos del manual.
* Alcance del manual.
* Glosario de términos.
* Mapa de procesos de la Unidad.
e Inventario de procesos.
» Descripcion de los procesos.

» Descripcion de las actividades.
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* Representacién grafica de los procesos.
e Tablas de indicadores de los procesos.

¢ Anexos

2.1.2.11 Medicion, evaluacion y control de procesos

Es importante monitorear y evaluar los procesos de los sistemas de
gestion continuamente, esto permitira conocer los resultados que se estan
obteniendo y si los mismos alcanzan los objetivos que propuestos. Este
sistema de medicion dirA como avanza el proceso y al mismo tiempo

permitira realizar las mejoras del mismo.

Los indicadores son factores de medicion que permiten determinar
con el mayor grado de precision posible los resultados de un proceso, en

términos de cantidad, calidad y tiempo.

Un indicador es una medida que se puede usar para ayudar a
describir un proceso actual o para medir cambios y tendencias a lo largo de

un periodo determinado.

Los indicadores son necesarios para poder mejorar y asegurar una

buena gestidon del proceso. Lo que no se mide no se puede controlar, y lo

gue no se controla no se puede gestionar.
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Para construir un indicador se debe considerar los siguientes

parametros:

1. Identificacion del objetivo cuyo cumplimiento se quiere verificar, y la
politica, programa o proyecto al cual se asocia.

2. Definiciéon de la tipologia del indicador de acuerdo al nivel de la cadena
de valor en el cual se ubique el objetivo.

3. Redaccion del indicador (objeto a cuantificar + condicién deseada del
objeto) de acuerdo a la estructura del objetivo.

4. Seleccion de indicadores claros, relevantes, econdmicos, medibles y
adecuados.

5. Elaboraciéon de la hoja de vida del indicador con informacion de

identificacion, programacion y seguimiento.

También se puede considerar las interrogantes:
Identificar lo qué se quiere medir y cémo medirlo
¢,Cuantos casos se han encontrado?
Generalmente ¢,cuando ocurren?

¢,Donde ocurren?

¢, Quiénes son los afectados?
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Tabla 5. Matriz de construccidon de indicadores.

ESTANDAR DE CALIDAD

Fuente: Pablo Votrubar.
Realizan: Dr. Carlos Carrion / Ing. Javier Lépez

El control constituye parte esencial del proceso de planificacion,
cuyo propodsito es medir las desviaciones entre los objetivos y los logros

alcanzados, con el fin de establecer medidas correctivas.

De nada sirve generar objetivos brillantes, ambiciosos y excelentes,
organizar adecuadamente los recursos, si al final no se ejerce control. Es
esencial controlar los procesos que tienen resultados trascendentales en la

gestion de mantenimiento.

El principio de Pareto aplicado al control, propone que al poder

controlar el 20 % de las areas de gestion organizacional, se controla en la

practica, el 80 % de los resultados globales.
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Para poder controlar se deben comparar los resultados obtenidos
con los objetivos previamente generados. Este control se debe llevar antes,

durante y posterior al proceso (Votruba, 2011).
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CAPITULO IlI

3.1 Metodologia de la investigacion

Es el instrumento que enlaza el sujeto con el objeto de la
investigacion, sin la metodologia es casi imposible llegar a la logica que

conduce al conocimiento cientifico (Ramos Chagoya, 2008).

La modalidad de la investigacion puede ser de tipo documental, de

campo, proyecto factible y proyectos especiales.

En la presente investigacion cientifica, la modalidad que adoptamos
fue la de investigacion de campo; nos permitio realizar el analisis
sistematico del problema con el propdésito de describirlo, interpretarlo,
entender su naturaleza y factores constituyentes. Se apoya en informacion

que proviene de entrevistas, cuestionarios, encuestas, y observaciones.

Esta modalidad permitié tener una participacion en tiempo real y en
el mismo lugar donde se suscitan los fendmenos, por lo tanto, implicé
observacion directa, pudiéndose establecer las relaciones entre causa

efecto, y predecir la ocurrencia del fenémeno.
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Es preciso destacar que en la modalidad de campo, se distingue el
caracter de la investigacion. Segun los objetivos de nuestro estudio, fue de

caracter descriptiva.

El objetivo de la investigacion descriptiva consiste en llegar a
conocer las situaciones, costumbres y actitudes predominantes a través de
la descripcion exacta de las actividades, objetos, procesos y personas. Su
meta no se limita a la recoleccion de datos, sino a la prediccion e
identificacion de las relaciones que existen entre dos o0 mas variables. Los
investigadores no son meros tabuladores, sino que recogen los datos sobre
la base de una hipdtesis o teoria, exponen y resumen la informacion de
manera cuidadosa y luego analizan minuciosamente los resultados, a fin de

extraer generalizaciones significativas que contribuyan al conocimiento.

Mientras que por otro lado, adoptamos una investigacion de tipo

experimental y bibliografica.

Es experimental, cuando los investigadores, no solo identifican los
factores o caracteristicas del objeto de estudio, si no que las controlan,
alteran o manipulan, con el fin de observar los resultados, al tiempo que

procuran evitar que estos factores intervengan en la observacion.

Y bibliografica, que al constituir una de las primeras etapas de la

investigacion cientifica, en que los autores indagan datos, libros y
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referencias sobre el tema de la tesis, permitira en primera instancia, apoyar
la investigacion, evitando investigar lo que otros ya lo han hecho; y
segundo, buscar informacion al respecto, para seleccionar y proporcionar

un marco teorico.

3.2 Poblacién y muestra

Para extraer la muestra de nuestra investigacion, consideramos el
universo conformado por todos los talentos humanos que laboran en el
Hospital General Enrique Garcés, que por informacion de la Lcda. Nelly
Aguas, coordinadora de Gestion de Talento Humano del HEG, son 1.086
personas (dato al 5 de septiembre del afio en curso), de estas tan solo 26

realizan labores en el Area de Mantenimiento.

Se ha considerado este nUmero de personas como universo, porque
todas ellas laboran en el Hospital, y tienen el deber de comunicar la
ocurrencia de un determinado problema en sus sitios de trabajo, y solicitar
la presencia o servicio técnico del Area de Mantenimiento. Por tanto
pueden determinar la calidad y gestién del mantenimiento en el Hospital

General Enrique Garcés.

Por lo que se ha preparado dos tipos de encuestas. Una para
solicitar repuesta a los usuarios externos 1.060, considerados asi todos los

talentos humanos que laboran en el Hospital, a excepcién de las 26
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personas que trabajan en el Area de Mantenimiento, a quienes formulamos
otra encuesta y los identificamos como usuarios internos. Los dos
resultados nos permitieron evaluar la gestion de mantenimiento en el
Hospital, realizamos analisis separados para deslindar la subjetividad

propia del tema.

El investigador tiene la facultad de establecer los limites del
universo. Consideramos que la magnitud de poblacion, del Hospital
General Enrique Garceés, es finita, ya que aparte de conocer su tamafo,
tiene un valor menor a 100.000 sujetos, considerado como el término de
referencia para demarcar entre finito e infinito. En relacién al universo de la
encuesta dirigida Unicamente al personal del Area de Mantenimiento, Si
bien es cierto es un numero relativamente pequefio, en donde podriamos
encuestar a todos los actores, establecemos como premisa, que en
poblaciones entre 25 y 15 sujetos, usando un error tolerado del 5%, la
muestra debe ser N-1; y con menos de 15 sujetos debemos incluir a toda
la poblacion; por tanto establecemos que para las dos encuestas se usara

la formula de Stirling.

e2(N — 1)
z%pg
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En donde:

n = tamafo de la muestra que deseamos conocer.
N = tamafio conocido de la poblacion.

e = desviacién o margen de error.

Z = error tipico.

p = proporcion de respuesta en una categoria.

g = proporcién de respuesta en la otra categoria. (p-1).

Un nivel de confianza del 95% (también lo expresamos asi: a = 0,05)
corresponde a z = 1.96 sigmas o errores tipicos. El nivel de confianza va a
entrar en la formula para determinar el niumero de sujetos con un valor de
zeta, que en la distribucion normal estd asociado a una determinada

probabilidad de ocurrencia (Morales Vallejo, 2011).

Como la varianza (pq) de la poblacion la desconocemos, ponemos la
varianza mayor posible, porque a mayor varianza hara falta una muestra
mayor. La maxima diversidad de respuestas posibles se dan cuando p = @
= 0,5 (la mitad de los sujetos responde si y la otra mitad responde no) por

lo que en esta formula pq es siempre igual a 0,25 (Morales Vallejo, 2011).

El margen de error (e) no debe ser superior al 5% (0,05) para que los

resultados sean realmente informativos y utiles (Morales Vallejo, 2011).
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Por tanto la muestra para nuestra encuesta a los clientes externos

es:
B 1060
"= , + 005%(1060— 1)
1,962(0.5) (0.5)
n =282

Y la muestra para los clientes internos, es decir para el personal del

Area de Mantenimiento, es:

~ 26

"= |+ 0050261
1,962(0.5) (0.5)
n=24

3.3 Instrumentos utilizados

Para realizar un proceso de medicion es necesario reconocer que el
fendmeno a medir tiene su propia magnitud. La medicion es, en estricto
sentido, conocer la verdadera magnitud del fenbmeno, de ahi que resulta
muy importante que toda auténtica medicion sea isomorfica con la realidad
gue se estd midiendo, es decir, que los datos que se obtengan como
resultado de la medicion deben ser parecidos, equivalentes, o

correspondientes a los que realmente posee el fendmeno que se mide.
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Los instrumentos que utilizamos para la recoleccién de informacion

fueron la encuesta, la entrevista y la observacion.

3.3.1. Encuesta

Para recabar informacion directa de las personas que laboran en el
area de intervencién de nuestra tesis, recurrimos a esta técnica cientifica
de investigacion; mediante la elaboracion de una serie de preguntas para
nuestros investigados, lo que permitié recabar informacion pertinente para

alcanzar los objetivos planteados.

Si bien preguntar es relativamente facil, hacer buenas preguntas es
un arte que requiere imaginacion y experiencia. Previamente al
levantamiento de la encuesta, analizamos el tipo de preguntas a
formularse, considerando que estas debian ser de interés para el
entrevistado, sencillas de responder, directas, cerradas (se establece
alternativas), de una sola respuesta, que no aburran al encuestado, y
deben ser discretas. Las preguntas deben tener sentido, de tal forma que

sea sencillo el proceso de tabulacién y analisis.

Se llevaron a cabo dos encuestas, una para los usuarios que reciben
el servicio de mantenimiento, es decir los clientes externos del Area de

Mantenimiento del HEG, como son los jefes, responsables y coordinadores
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de todos los Servicios, Areas y/o Departamentos del Hospital General

Enrique Garcés.

La encuesta nos sirvi6 para diagnosticar la gestion del Area de
Mantenimiento en el HEG y permitio saber el punto de vista externo en
cuanto al apoyo y recursos que recibe el Area, por parte de las

autoridades, para su correcto desempefio. (Ver Tabla 6)

La segunda encuesta estuvo dirigida a los trabajadores que son
parte del Area de Mantenimiento, es decir al cliente interno, permitiendo
diagnosticar la gestion desde un punto de vista diferente, saber los
problemas y atributos del Area, que influyen directamente en la gestion del

mantenimiento en el Hospital General Enrique Garcés. (Ver Tabla 7)
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Tabla 6. Encuesta al cliente externo

[ENCUESTA PARA EVALUAR LA GESTION DEL AREA DE

HOSPITAL GENERAL .
ENRIQUE GARCES MANTENIMIENTO EN EL HOSPITAL ENRIQUE GARCES

Dirigido al cliente externo (usuario o paciente, Jefes, Coordinadores y/o
Dr. Carlos Carrion Responsables de los Servicios, Departamentos y Areas del HEG).

Ing. Javier Lopez
Los Maestrantes de Administracion Gerencial Hospitalaria de la ESPE,
necesitamos levantar informacidon para analizar la gestion de
Mantenimiento en su Servicio, para esto solicitamos a usted que
conteste la presente encuesta en forma objetiva, con el fin de conocer
su accionar en el Servicio bajo su cargo.

:En caso de problemas. el iempo de respuesta, es decir el iempo
que transcurre desde que se comunica la falla hasta que el personal
de Mantenimiento acude o propone indicaciones, es menor a 30

minutos?

El personal del Area de Mantenimiento acude a su Servicio, con
una frecuencia establecida v/o previamente notificada, para
controlar que la infraestructura v equipos marchen bien?

{ Generalmente se cumplen todos los requerimientos solicitados al
Area de Mantenimiento?

Ha recibido capacitacién e indicaciones por parte del personal del
Area de Mantenimiento (o gestionado por ellos conlos
proveedores) para la operacitn, cuidado v mantenimiento de
equipos e infraestructura?

Considera Ud. que las autoridades administrativas brindan un
correcto apovo al Area de Mantenimiento para que cumplan las
reparaciones de manerarapida?

Ud. siempre notificatodos los problemasrelacionados a
infraestructura o equipos al Area de Mantenimiento?

;i Cree que el Area de Mantenimiento es una de las mis importantes
del hospital?

Como usuario, ;jconsidera que se dauna adecuada atencidn ala
infraestuctura del HEG?

(NA = No Aplica. En caso de no sentirse relacionado con la

Fuente: Dr. Carlos Carrion / Ing. Javier Lépez
Realizado por: Dr. Carlos Carrién / Ing. Javier Lépez
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Tabla 7. Encuesta al cliente interno.

[ENCUESTA PARA CONOCER LA ACTUAL SITUACION

HOSPITAL GENERAL TECNICA-ADMINISTRATIVA DEL AREA DE

ENRIQUE GARCES
MANTENIMIENTO EN EL HEG

Dirigido todo el personal (cliente interno) del Area de mantenimiento
del Hospital enrique Garcés.

Dr. Carlos Carrion
Ing. Javier Lopez

Los Maestrantes de Administracion Gerencial Hospitalaria de la ESPE,
necesitamos levantar informacidon para analizar y diagnosticar los
procesos o actividades del Area de Mantenimiento, para esto
solicitamos a usted que conteste la presente encuesta en forma
objetiva, con el fin de conocer su actual situacion.

;Dispone deun manual de procedimientos v actividades para
realizar su trabajo diario?

;Conoce si existe orgdnico estructural del Area de Mantenimiento
del HEG (es decirun grafico con la division de puestos del personal
del departamento)?

;Trabaja Ud. en base aun cronograma de mantenimiento
preventivo delos equipos, Instalaciones e Infraestructura del HEG?

;Llevaun registro delas intervenciones v fallas presentadas en los
equipos médicos, en los equipos mecdnico-industriales o enla
infraestructura?

Sabe Ud. si se tiene un inventario de repuestos, materiales v
herramientas?

CreeUd. quelas autoridades administrativas brindan el suficiente
apovo v recursos, al Area de Mantenimiento, para el cumplimiento

delas actividades?

;Cree Ud. que el Area de Mantenimiento cuenta con el personal

idoneo para cubrir las actividades relacionadas con el servicio?

Fuente: Dr. Carlos Carrién / Ing. Javier Lopez
Realizan: Dr. Carlos Carrion / Ing. Javier Lépez
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3.3.2. Entrevista

Se considera que la entrevista directa con los actores del Area de
Mantenimiento facilitaria mucho el camino en nuestro propésito
investigativo, conocer los talentos, familiarizarnos con ellos, intercambiar
sSus experiencias y sobretodo ganarnos su confianza y simpatia hizo que
esta técnica sea mas facil de realizar. Bibliograficamente recabamos el
pensamiento de autores que han escrito sobre la entrevista y aplicamos su

experiencia en la implementacion.

La entrevista tiene ventajas y desventajas. Las primeras son
variadas, relacion interpersonal, valor de empatia, observar la manera
como se expresa, verbal y no verbal, la cantidad de informacion oral
recibida, pensamientos, principios, valores, emociones, perfil biografico, su
perspectiva de la vida en el presente y en el futuro. En cambio, las
desventajas de la entrevista son las limitaciones para organizar la
informacion, la preparacion de la sesion, los gastos, los desplazamientos y
el poco tiempo que tienen las personas para poder atendernos vy

proporcionarnos datos de interés para el trabajo de investigacion.

Un concepto de la importancia de la entrevista en la investigacion

cientifica nos proporciona Alejandro Acevedo Ibafiez y Alba Florencia,

quienes mencionan:
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La entrevista ocupa un lugar privilegiado en el centro de toda
negociacion humana, pues rebasa en mucho los conceptos de una
conversacion o charla, de un mero interrogatorio o incluso, de una
disertacion, dado que la entrevista se plantea como una forma oral de
comunicacion interpersonal, que tienen como finalidad obtener informacion
en relacidbn a un objetivo, permitiendo que sus participantes tengan la

oportunidad de vivenciar la dinamica de la reciprocidad.

El objetivo de utilizar esta técnica en los talentos humanos del Area
de mantenimiento del HEG, es el levantamiento de los procesos actuales
en base a la recopilacion de informacion de las actividades realizadas para
obtener un producto o prestar un servicio. En la tabla 8 podremos apreciar

el formato usado para la entrevista.
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Tabla 8. Entrevista al cliente interno.

FORMATO PARA LEVANTAR INFORMACION DE PROCESOS

DEPARTAMENTO
PROCESO
FUNCIONARIO
CARGO/FUNCION
FECHA

HOJA 1 DE

No

ACTIVIDAD

LUGAR

FRECUENCIA | VOLUMEN | TIEMPO | OBSERVACIONES

NOTA

Mejoras
Procedimiento
Entrada/salida

Lugar
Frecuencia
Volumen
Tiempo

Nota:

Fuente: Ing. Jaime Cadena
Realizan: Dr. Carlos Carriéon / Ing. Javier Lopez

3.3.3. Observacion

Figura 9. Mosaico Hospital General Enrique Garces.

Area donde se realiza la actividad

Indicar si es diaria, semanal, mensual, etc.
Cuantas veces se realiza la actividad

En minutos por cada actividad

Incluir criterios de mejora, algun procedimiento
requerido u otra necesidad

Incluir entradas y salidas del proceso

Fuente: Hospital General Enrique Garcés
Realizan: Dr. Carlos Carrion / Ing. Javier Lopez
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Para iniciar toda investigacion debimos conocer el campo donde
planteamos desarrollar el trabajo y las técnicas que consideraremos utilizar
son justamente, la observacion, que nos permitira visualizar directamente
el espacio de nuestro trabajo, ver los fendmenos que ahi suceden,
constatarlos y analizarlos , para luego sugerir mejoras o cambio de ellos. El
investigador debe preparar su observacion de forma clara y objetiva, debe
saber qué y para qué observar, es decir debe ser una observacion

cientifica y no empirica.

Los pasos que debe tener la observacion son los siguientes:

Determinar el objeto, situacion, caso, etc. (que se va a observar)
Determinar los objetivos de la observacion (para qué se va a observar)
Determinar la forma con que se van a registrar los datos.

Observar cuidadosa y criticamente.

Registrar los datos observados.

Analizar e interpretar los datos.

Elaborar conclusiones

Elaborar el informe de observacion (este paso puede omitirse si en la
investigacion se emplean también otras técnicas, en cuyo caso el informe
incluye los resultados obtenidos en todo el proceso investigativo) (Puente,

2011).
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Existen dos clases de observacion: la Observacion no cientifica y la
observacion cientifica. La diferencia basica entre una y otra esta en la
intencionalidad: observar cientificamente significa observar con un objetivo
claro, definido y preciso: el investigador sabe qué es lo que desea observar
y para qué quiere hacerlo, lo cual implica que debe preparar
cuidadosamente la observacion. Observar no cientificamente significa
observar sin intencion, sin objetivo definido y por tanto, sin preparacion

previa (Puente, 2011).

3.3.4. Resultados obtenidos y analisis de la invest  igacion

Luego de haber realizado las encuestas a los talentos humanos que
laboran en el Hospital General Enrique Garcés hemos obtenido los
resultados, mismos que seran presentados por separado de acuerdo con
las dos encuestas levantadas, consideramos practico elaborar el analisis

en cada pregunta de tal manera que sea mas compresivo.

3.3.4.1. Encuesta cliente externo

Pregunta 1.

¢En caso de problemas, el tiempo de respuesta, es decir el tiempo
que transcurre desde que se comunica la falla hasta que el personal de

Mantenimiento acude o propone indicaciones, es menor a 30 minutos?
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Tabla 9. Tabulacién pregunta 1 cliente externo

OPCIONES | RESPUESTAS %
S 90 32
NO 169 60
NA 23 8
TOTALES 282 100

Fuente: Encuesta cliente externo HEG
Realizan: Dr. Carlos Carriéon / Ing. Javier Lopez

Figura 10. Tabulacion pregunta 1 cliente externo

Fuente: Encuesta cliente externo HEG
Realizan: Dr. Carlos Carrion / Ing. Javier Lépez

Las respuestas que dan los encuestados evidencian que en un 60%
el Area de Mantenimiento no responde dentro de los 30 minutos a partir de
haber recibido la notificacion de un siniestro. Esto nos demuestra que ante

el usuario no es eficiente, ni efectiva la gestion.

De tal manera, podriamos apuntar que por estas demoras, los demas
procesos del HEG se paralizan o detienen la produccion de servicios de
atencion en salud a los usuarios, y ademas que conlleva a una

insatisfaccion del cliente externo.
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Pregunta 2.

¢El personal del Area de Mantenimiento acude a su Servicio, con
una frecuencia establecida y/o previamente notificada, para controlar que la

infraestructura y equipos marchen bien?

Tabla 10. Tabulacién pregunta 2 cliente externo

OPCIONES | RESPUESTAS %
S 82 29
NO 166 59
NA 34 12
TOTALES 282 100

Fuente: Encuesta cliente externo HEG
Realizan: Dr. Carlos Carrion / Ing. Javier Lépez

Figura 11. Tabulacion pregunta 2 cliente externo

Fuente: Encuesta cliente externo HEG
Realizan: Dr. Carlos Carrién / Ing. Javier Lopez

Al analizar estas respuestas podemos concluir que los responsables del
Area de Mantenimiento, segln los encuestados, en un 59% no efectGan

una planificacién para las actividades del servicio; es decir no programan
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acciones de prevencion, control y monitoreo de equipos ni de las
instalaciones del Hospital General Enrique Garcés, anulando la posibilidad
de prevenir la presencia de dafios y minimizar la no funcionabilidad de los
mismos; ademas esto conlleva a tener infraestructuras y equipamento

propensos a constante reparacion.

Pregunta 3.

¢Generalmente se cumplen todos los requerimientos solicitados al

Area de Mantenimiento?

Tabla 11. Tabulacién pregunta 3 cliente externo

OPCIONES | RESPUESTAS %
S 91 32
NO 180 64
NA 11 4
TOTALES 282 100

Fuente: Encuesta cliente externo HEG
Realizan: Dr. Carlos Carrion / Ing. Javier Lépez

Figura 12. Tabulacion pregunta 3 cliente externo

NA
4%

Fuente: Encuesta cliente externo HEG
Realizan: Dr. Carlos Carrion / Ing. Javier Lépez
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El grafico de resultados de esta pregunta refleja que tan solo un 32%
de los clientes externos considera que el Area de Mantenimiento da
solucion a lo solicitado. En un porcentaje mayor, el 64% refleja que
generalmente no cumplen- Esto denota pocos resultados o baja eficacia,
por parte del Area de Mantenimiento, en la soluciéon de siniestros, lo que
produciria una disminucion de la produccion en los servicios de salud.
Ademas, permite notar la poca preparacion con que se cuenta para
enfrentar las contingencias y necesidades de actuacion oportuna e

inmediata, muchas veces vital dentro del Hospital.

Pregunta 4.

¢,Ha recibido capacitacion e indicaciones por parte del personal del
Area de Mantenimiento (o gestionado por ellos con los proveedores) para

la operacién, cuidado y mantenimiento de equipos e infraestructura?

Tabla 12. Tabulacion pregunta 4 cliente externo

OPCIONES | RESPUESTAS %
S 62 22
NO 200 71
NA 20 7
TOTALES 282 100

Fuente: Encuesta cliente externo HEG
Realizan: Dr. Carlos Carrion / Ing. Javier Lépez
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Figura 13 Tabulacién pregunta 4 cliente externo

Fuente: Encuesta cliente externo HEG
Realizan: Dr. Carlos Carriéon / Ing. Javier Lopez

El resultado de esta pregunta, nos expresa que en un 71% de los
talentos humanos del HEG, no reciben indicaciones de uso y mucho menos
capacitacion por parte del personal del Area de Mantenimiento, ni realiza
una gestion para que las empresas proveedoras de los equipos 0 servicios
técnicos, realicen esta capacitacion o induccion sobre operatividad,

cuidado y mantenimiento.

Los talentos humanos que operan especialmente los equipos
biomédicos o las instalaciones, como pueden ser los ascensores o las
tomas de pared de gases medicinales, suelen tener y provocar problemas
porque no son preparados frecuentemente para esos fines, limitdndose a
laborar de manera empirica o usando la logica. La poca capacitacion que
se recibe, y que no siempre se cumple, solo se da cuando las empresas

proveedoras entregan el bien. Esto no garantiza un correcto uso y cuidado
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del equipo, es necesario que frecuentemente se refresquen los
conocimientos, ademas debe tomarse en cuenta que en el Hospital hay
constante rotacién y turnos del personal, por tanto, no todos participan de

esa previa capacitacion, ni se cuenta con un proceso de induccion.

Pregunta 5.

¢Considera Ud. que las autoridades administrativas brindan un
correcto apoyo al Area de Mantenimiento para que cumplan las

reparaciones de manera rapida?

Tabla 13. Tabulacién pregunta 5 cliente externo

OPCIONES | RESPUESTAS %

S 90 32

NO 147 52

NA 45 16
TOTALES 282 100

Fuente: Encuesta cliente externo HEG
Realizan: Dr. Carlos Carrién / Ing. Javier Lopez

Figura 14. Tabulacion pregunta 5 cliente externo

Fuente: Encuesta cliente externo HEG
Realizan: Dr. Carlos Carrién / Ing. Javier Lopez
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Los wusuarios internos del Hospital, tanto jefes de Servicio,
responsables de Areas, coordinadores de Departamentos, encuestados
sobre el tema, en un 52% responden que no se estad brindando el apoyo
necesario al Area de Mantenimiento, mientras que un 32% considera que si

hay apoyo.

Existe un viejo paradigma, en donde se cree que mantenimiento es
solo gasto, en la actualidad se lo considera, o se debe considerar, como
inversion, todo lo que se haga en prevenir y remediar dafios, tanto en
equipos como en instalaciones, permitira ahorrar dinero y alargar la vida util
de los mismos, lo que permite brindar seguridad y confianza en la

produccion de excelentes servicios sanitarios.

Pregunta 6.
JUd. siempre notifica todos los problemas relacionados a

infraestructura o equipos al Area de Mantenimiento?

Tabla 14. Tabulacion pregunta 6 cliente externo

OPCIONES RESPlSJESTA %
S| 194 69
NO 71 25
NA 17 6
TOTALES 282 100

Fuente: Encuesta cliente externo HEG
Realizan: Dr. Carlos Carrion / Ing. Javier Lépez
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Figura 15. Tabulacion pregunta 6 cliente externo

NA
6%

Fuente: Encuesta cliente externo HEG
Realizan: Dr. Carlos Carriéon / Ing. Javier Lopez

Un 69% de los encuestados sefalan que si notifican de los dafios,
eventos o0 siniestros que se presentan en las distintos Servicios,
Departamentos o Areas, donde sus responsables, tan solo un 25% no lo
hace. Esto nos lleva aseverar que existe la preocupacién de los usuarios
internos por pedir soluciones al Area de Mantenimiento y que existe la
comunicacion respectiva, esta actividad de comunicacion en este sentido
se lo lleva bien, el problema radica en que no hay una respuesta oportuna

a estos requerimientos por parte del personal técnico.
Pregunta 7.

¢Cree que el Area de Mantenimiento es una de las méas importantes

del Hospital?
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Tabla 15. Tabulacion pregunta 7 cliente externo

OPCIONES | RESPUESTAS %
S 237 84
NO 39 14
NA 6 2
TOTALES 282 100

Fuente: Encuesta cliente externo HEG
Realizan: Dr. Carlos Carrién / Ing. Javier Lopez

Figura 16. Tabulacion pregunta 7 cliente externo

NA
2%

Fuente: Encuesta cliente externo HEG
Realizan: Dr. Carlos Carrién / Ing. Javier Lopez

Las personas encuestadas en un 84% consideran que el Area de
Mantenimiento es muy importante en el Hospital, reconocen que su gestion
ayuda para que los equipos y la obra civil en general se conserven en
Optimas condiciones y posibilite ofrecer seguridad y confianza, tanto a los
médicos como a los pacientes que acuden a esta casa de salud, ademas
de brindar calidez en la infraestructura de la Institucion. Estas
apreciaciones deben motivar a los lideres del Hospital General Enrique

Garcés a dar mas apoyo y recursos a su Area de Mantenimiento.
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Pregunta 8.

Como usuario, ¢considera que se da una adecuada atenciéon a la

infraestructura del HEG?

Tabla 16. Tabulacién pregunta 8 cliente externo

OPCIONES | RESPUESTAS %
S 147 52
NO 118 42
NA 17 6
TOTALES 282 100

Fuente: Encuesta cliente externo HEG
Realizan: Dr. Carlos Carrién / Ing. Javier Lopez

Figura 17. Tabulacién pregunta 8 cliente Externo

NA
6%

Fuente: Encuesta cliente externo HEG
Realizan: Dr. Carlos Carrion / Ing. Javier Lopez

Las respuestas a esta pregunta estan bastante equilibradas, un 52%

considera que el cuidado del edificio esta bien y un 42% dice que no lo
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esta. La percepcion del usuario de una buena gestion de mantenimiento se
establece por ejemplo cuando ve pintado, ordenado y arreglado al Hospital,
estas actividades son una parte del trabajo del Area de Mantenimiento,
pero lo mas importante es tener operativas y bien mantenidas a las
instalaciones y equipos El usuario desconoce, por lo general, que tener

funcionando las instalaciones es competencia de un departamento técnico.

Por este motivo hemos descartado esta pregunta para nuestra
evaluacion y analisis, en vista que cuando existen novedades de este tipo,
el paciente expresa su queja generalmente al personal clinico del Area,
Servicio o Departamento, mas no al personal del Area de Mantenimiento,
quienes de manera subsiguiente realizaran el requerimiento de servicio

técnico.

3.3.4.2. Encuesta cliente interno

Pregunta 1.

¢Dispone de un manual de procedimientos y actividades para

realizar su trabajo diario?
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Tabla 17. Tabulacién pregunta 1 cliente interno

OPCIONES | RESPUESTAS %
S 5 21
NO 19 79
TOTALES 24 100

Fuente: Encuesta cliente interno HEG
Realizan: Dr. Carlos Carrién / Ing. Javier Lopez

Figura 18. Tabulacién pregunta 1 cliente Interno

Fuente: Encuesta cliente interno HEG
Realizan: Dr. Carlos Carrién / Ing. Javier Lopez

Los usuarios internos, los talentos humanos que laboran en el Area
de mantenimiento en un 79% mencionan que no poseen un manual de
procedimientos para realizar su trabajo, tan solo un 21% dice que si hay un
manual. Esta respuesta nos invita a pensar que los procedimientos de
mantenimiento no estan estandarizados, pues el manual que existe no lo
conocen la mayoria de sus talentos o solo se cuenta con procedimientos
para un reducido numero de actividades y por lo tanto estas no estan

normadas o protocolizadas, lo que lleva al desorden, falta de control,
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evaluacion y monitoreo. No se puede responsabilizar a los técnicos de su
gestion, y es dificil cuantificar el impacto de las acciones en las que

participan los responsables del Area de Mantenimiento.

Pregunta 2.
¢Conoce si existe un organico estructural del Area de
Mantenimiento del HEG (es decir un grafico con la divisién de puestos del

personal del departamento)?

Tabla 18. Tabulacién pregunta 2 cliente interno

OPCIONES | RESPUESTAS %
S 6 25
NO 18 75
TOTALES 24 100

Fuente: Encuesta cliente interno HEG

Realizan: Dr. Carlos Carrién / Ing. Javier Lopez

Figura 19. Tabulacién pregunta 2 cliente Interno

Fuente: Encuesta cliente interno HEG
Realizan: Dr. Carlos Carrion / Ing. Javier Lépez
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La respuesta a esta pregunta en un porcentaje mayor del 75% indica
que desconoce la existencia de un organico funcional, donde estén
dibujadas las areas, responsables y responsabilidades de cada uno de los
talentos humanos que laboran en el Area de Mantenimiento del HEG, tan
solo 6 personas que corresponden al 25%, lo conoce. Aqui claramente
existe la falta de socializacion e induccion en conocer la organizacion por
dentro, como esta estructurada, relaciones de dependencia, descripcion de
unidades administrativas y detalle de las funciones de cada una de las
areas o departamentos. Debe haber orden y disciplina en el accionar

interno de la organizacion.

Pregunta 3
¢Trabaja Ud. en base a un cronograma de mantenimiento

preventivo de los equipos, Instalaciones e Infraestructura del HEG?

Tabla 19. Tabulacién pregunta 3 cliente interno

OPCIONES | RESPUESTAS %
S| 4 17
NO 20 83
TOTALES 24 100

Fuente: Encuesta cliente interno HEG
Realizan: Dr. Carlos Carrion / Ing. Javier Lépez
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Figura 20. Tabulacién pregunta 3 cliente Interno

Fuente: Encuesta cliente interno HEG
Realizan: Dr. Carlos Carriéon / Ing. Javier Lopez

El resultado de esta pregunta nos indica que el 83% de los
consultados responden que no trabajan con un cronograma de
mantenimiento preventivo; tan solo el 17% manifiestan lo contrario. Esta
respuesta subraya la deficiencia que tiene este departamento en una de
sus principies funciones, como es trabajar en mantenimiento preventivo y
predictivo. Es un gravisimo error no programar acciones que eviten dafos y
paralizaciones de equipos e instalaciones. El departamento en su mayoria

de tiempo se dedica al mantenimiento correctivo.

Pregunta 4.
¢Lleva un registro de las intervenciones y fallas presentadas en los
equipos médicos, en los equipos mecéanico-industriales o en la

infraestructura?
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Tabla 20. Tabulacién pregunta 4 cliente interno

OPCIONES | RESPUESTAS %
S 5 21
NO 19 79
TOTALES 24 100

Fuente: Encuesta cliente interno HEG
Realizan: Dr. Carlos Carriéon / Ing. Javier Lopez

Figura 21. Tabulacion pregunta 4 cliente Interno

Fuente: Encuesta cliente interno HEG
Realizan: Dr. Carlos Carriéon / Ing. Javier Lopez

Un 79% responde no llevar un registro de intervenciones, ni de fallas
gue se presentan en los equipos e instalaciones. Un 21% responde que si
lo tiene. Esta diferencia, apertura pensar primeramente que no existe
control o evaluacidon de los talentos humanos, ya que unos cumplen y
otros no; pero por otro lado nos demuestra la no estandarizacion de

procesos para las actividades del Area de Mantenimiento en el Hospital

general Enrique Garcés.

123



Pero fundamentalmente nos permitié tener un claro ejemplo de que
la falta de organizacion, la falta de procesos, en el desarrollo de las
actividades del area de Mantenimiento, repercute directamente en una
deficiente gestion, ya que al no llevar un registro o una bitacora

especialmente en los equipos, no podremos:

* Planificar la adquisicion de repuestos necesarios.

» Saber cuando necesitard un nuevo mantenimiento.

» Estimar el tiempo de vida que le resta al equipo.

e Saber si el equipo es eficiente por los gastos que ha generado
en reparaciones.

» Realizar una depreciaciéon que permita planificar la compra de

su reemplazo.

Basicamente con esta pregunta planteada y el analisis de las

respuestas levantadas, podemos aceptar la hipotesis de la tesis planteada.

Pregunta 5.
¢Sabe Ud. si se tiene un inventario de repuestos, materiales y

herramientas?
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Tabla 21. Tabulacién pregunta 5 cliente interno

Opciones # %
Respuestas

Si 12 50

No 12 50

TOTALES 24 100

Fuente: Encuesta cliente interno HEG
Realizan: Dr. Carlos Carrién / Ing. Javier Lopez

Figura 22. Tabulacién pregunta 5 cliente Interno

Fuente: Encuesta cliente interno HEG
Realizan: Dr. Carlos Carrién / Ing. Javier Lopez

Existe igualdad en las respuestas, 50% indica que existe el
inventario de repuestos, materiales y herramientas; el otro 50% dice que
no, desconociendo la existencia de lo preguntado. Deberian socializar el
tema para que todos tengan uniformidad en la respuesta. Los inventarios
nos permiten conocer la disposicion los repuestos, materiales o
herramientas que tiene al area para ponerla al servicio de su gestion,
ademas debe ser restituida permanentemente para no tener

desabastecimiento: éste llevaria a la paralizacion de las actividades y del
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Hospital General Enrique Garcés. El inventario servira a la Institucion para
gque cuando aumente la demanda responda adecuadamente. El tener
inventarios de repuestos y materiales les permitiria programar y trabajar en

mantenimiento predictivo.

Pregunta 6.
¢,Cree Ud. que las autoridades administrativas brindan el suficiente
apoyo y recursos, al Area de Mantenimiento, para el cumplimiento de las

actividades?

Tabla 22. Tabulacién pregunta 6 cliente interno

OPCIONES | RESPUESTAS %
S 4 17
NO 20 83
TOTALES 24 100

Fuente: Encuesta cliente interno HEG

Realizan: Dr. Carlos Carrién / Ing. Javier Lopez

Figura 23. Tabulacién pregunta 6 cliente Interno

Fuente: Encuesta cliente interno HEG
Realizan: Dr. Carlos Carriéon / Ing. Javier Lopez
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Esta respuesta es parecida a la que obtuvimos con los usuarios

externos. Aqui los talentos humanos que laboran en el Area de
Mantenimiento en un 83% creen que no hay el suficiente apoyo ni
asignacion de los recursos adecuados para el desarrollo de los procesos
del Area de Mantenimiento del HEG; tan solo 4 personas que significa el
17% creen que si lo hay. Siempre se ha considerado a mantenimiento
como una carga econémica para las organizaciones de salud, en virtud que
estas no han jugado su papel principal de programar mantenimiento
preventivo y predictivo que permitiria ahorrar recursos y producir mejores

servicios de salud con calidad y calidez.
Pregunta 7.
¢Cree Ud. que el Area de Mantenimiento cuenta con el personal

idéneo para cubrir las actividades relacionadas con el servicio?

Tabla 23. Tabulacién pregunta 7 cliente interno

OPCIONES | RESPUESTAS %
S| 5 21
NO 19 79
TOTALES 24 100

Fuente: Encuesta cliente interno HEG
Realizan: Dr. Carlos Carrion / Ing. Javier Lépez
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Figura 24. Tabulacién pregunta 7 cliente Interno

Fuente: Encuesta cliente interno HEG
Realizan: Dr. Carlos Carrién / Ing. Javier Lopez

El 79% de los encuestados consideran que no existe el personal
idéneo para cubrir las necesidades del Hospital General Enrique Garcés.
Son los mismos talentos que laboran en el Area de Mantenimiento que
reconocen de sus limitaciones para realizar su trabajo. Ellos requieren
actualizacién y capacitacion permanente para poder resolver los problemas

de su Area y de la Institucion.

Cuando falta capacitacién, se retrasan las reparaciones o
reposiciones. Eso disminuye la produccién de servicios de salud y
producira insatisfaccion de los clientes externos como de los pacientes,

gue finalmente son los que dejan de recibir la atencion.

Luego del analisis de los resultados de las encuestas realizada a 282
clientes externos (jefes de Servicio, coordinadores de Areas, responsables

de procesos) y 24 personas que laboran en el Area de Mantenimiento del
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Hospital General Enrique Garcés, nos facilita conocer como se desarrollan

los procesos del servicio técnico en dicha casa de salud.

Inicialmente consideramos encuestar también a los pacientes y sus
familiares que son los que reciben o no los servicios del Hospital, y de
hecho en la encuesta al cliente externo tenemos preguntas relacionadas a
ellos, pero decidimos en el transcurso de nuestra investigacion que no era
oportuno, en virtud que a pesar de relacionados indirectamente con los
servicios que presta el Area de Mantenimiento del HEG, es el personal de
planta del Hospital quien hace llegar la necesidad de mantenimiento para la

buena atencién del usuario.

Es evidente la escasa presencia de procesos de planificacion; las
actividades no responden a mantenimiento planificado o preventivo y se
limita a atender eventualidades y emergencias por dafios en los equipos o
instalaciones del edificio. No hay planes ni programas relacionados a las

fases de prevencion y mantenimiento predictivo.

Es evidente gque existen pocos procesos estructurados los que se
llevan a cabo de manera incompleta y que en muchos de los casos no se
ejecutan; hay ausencia de otros y solo se evidencian actividades aisladas
gue responden a solicitudes y requerimiento de emergencia de las distintas

Areas del Hospital.
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Existe wuna estructura organica-funcional no socializada, un
porcentaje importante no la conoce y por lo tanto no se involucra en la

Organizacion.

Los limitados talentos humanos y profesionales que laboran en Area
de Mantenimiento hacen notar el muy poco apoyo por parte de las
autoridades del HEG, en especial en el campo de capacitaciéon, dotacion de
insumos, materiales y herramientas. Se evidencia que no existe una buena
y suficiente seleccién del personal para realizar las diferentes actividades

que requiere un hospital complejo como es el Enrique Garceés.

Los usuarios del Area de Mantenimiento del HEG manifiestan que no
hay respuesta inmediata y eficiente a los requerimientos que ellos solicitan,
notadndose ausencia de capacitacion, induccién e informacién para el uso,

mantenimiento y cuidado de equipos e instalaciones del Hospital.

Todos coinciden que el departamento de mantenimiento es muy
importante dentro de la Organizacién, pues hay conciencia de que su labor
garantiza y brinda confianza cuando hay un buen accionar, pero
lamentablemente no se desarrollan proyectos que vayan en acuerdo con
un impulso del Area de Mantenimiento para el mejoramiento de su gestion

dentro del Hospital.
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Los talentos humanos que laboran en el departamento que nos
ocupa, manifiestan que no poseen herramientas, equipos, materiales,
insumos para desarrollar sus actividades de manera oportuna y eficiente;
estas deficiencias se acompafan de ausencia de protocolos, manual de
procedimientos, limitando la estandarizacion, accion, seguimiento,
monitoreo y control en sus actividades. Tienen conciencia de sus
limitaciones técnicas y muchas veces se debe contratar a otras personas
mejor preparadas profesionalmente para que den solucién a determinados

siniestros.

Otra de sus debilidades es la de carecer de inventarios de equipos y

no llevar estadisticas de dafios y reparaciones que se presentan.

Todas estas dificultades, problemas y limitaciones hacen que el Area
de Mantenimiento del hospital General Enrique Garcés no llene las

expectativas de los usuarios internos y externos.

Los resultados de las encuestas nos han facilitado el diagndstico y
analisis de la actual gestion del mantenimiento dentro del Hospital General
Enrique Garcés, conocer sus limitaciones, problemética y debilidades;
complementadas con la informacion de las actividades obtenida a traves de
las entrevistas a los talentos humanos, propios del Area de Mantenimiento,
qgue permitieron el levantamiento de los fragiles y escasos procesos que se

llevan actualmente, nos concedera sugerir su mejoramiento y ponerlos a
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disposicion de las autoridades del HEG, con el objeto que tomen la
decision de estandarizarlos posteriormente con el fin de ofrecer excelentes
servicios de salud obteniendo un usuario satisfecho atendido con calidez y

calidad.
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CAPITULO IV

4.1Definicion del mapa de procesos

El mapa de procesos es la estructura donde se evidencia la
interaccion de los procesos que tiene una empresa para la prestacion de
sus servicios. Con este mapa se puede analizar la cadena de entrada y
salidas, en la cual la salida de cualquier proceso se convierte en entrada

de otro (Pereiro, 2008).

El mapa de procesos es una representacion grafica que ayuda a
visualizar todos los procesos que existen en una empresa y su interrelacion
entre ellos. Antes de realizar el mapa de procesos habra que identificarlos

a todos (Pereiro, 2008).

Los pasos para hacer un mapa de procesos son los siguientes:

1) Identificar a los actores
2) ldentificar la linea operativa
3) Andadir los procesos de soporte a la linea operativa y los de direccion.

4) Anfadir los procesos que afectan a todo el sistema.

Uno de los propdsitos de esta tesis es la elaboracién de un mapa de

procesos para conocer qué ocurre en el Area de Mantenimiento del
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Hospital General Enrique Garcés, cuales son las responsabilidades de

cada uno de los miembros y su papel al interior de la Organizacion.

El mapa de procesos nos servira para conocer las capacidades y la
idoneidad para ejecutar procesos. También para identificar sus debilidades,
y los recursos econdémicos, técnicos y humanos necesarios para

implementarlos.

Los diagramas de flujo nos permiten representar graficamente las
actividades que conforman un proceso. Segun Jaime Cadena, un diagrama
de flujo es util para disciplinar nuestra mente. Puede ayudarnos a visualizar

sitios donde se pueden producir los denominados “cuellos de botella”.

Existen simbolos o figuras estandarizados que nos permite construir

este diagrama.

Tabla 24. Simbolos del diagrama de flujo

Simbolo Significado

Accion: Se utiliza para representar una actividad, es decir

cada vez que ocurra un cambio en un item. Se debe incluir

en el rectangulo una breve descripcion de la actividad.
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Decision : Se utiliza en aquellos puntos del proceso donde
se debe tomar una decision. Los diferentes flujos en la
decisidn se marcan con las palabras Si 6 No, Verdadero 6

Falso.

Inspeccién: Indica que el flujo del proceso se ha detenido
para evaluar la calidad. También puede representar que se
requiere una firma de aprobacion. Dentro del circulo se

describe la inspeccion realizada.

\J

Documentacion: Este rectangulo con la parte inferior
ondulada significa que se requiere documentacion para el
desarrollo del proceso, por ejemplo, registro de pacientes,
solicitud de exadmenes, hoja (008). Si hay varios
documentos se grafica de acuerdo al numero de copias. El
original se identifica con la letra O y las copias con

numeros (1,2,3, etc.)

Espera: Este simbolo también llamado bala, se utiliza para
indicar espera antes de continuar con una actividad, por

ejemplo, esperar consulta ginecoldgica.

Direccion del flujo: La flecha denota la direccion y el
orden en los pasos del proceso. Indica el movimiento de un

simbolo a otro.
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Conector: Circulo pequefio con una letra o numero dentro
del mismo, para relacionar puntos del diagrama; el otro
@
simbolo se usa como conector de pagina, para unir

paginas en la diagramacioén del proceso.

Limites: Indica principio y fin del proceso, dentro del

C) simbolo escribe la palabra inicio o fin.

Fuente: Harrington. Mejoramiento de los procesos de la empresa. Bogota, 1994.
Realizan: Dr. Carlos Carrién / Ing. Javier Lopez

Nuestro manual de procesos consta de seis flujogramas que tienen

entrada y salida y se los ha elaborado dentro de la estructura sistémica.

4.2 Levantamiento de informacion de los procesos a  ctuales

Para conocer la organizacion sujeta de nuestro estudio, se procedié a la
investigacion cientifica siguiendo parametros establecidos, para lo cual
utilizamos métodos como la observacion, entrevistas y encuestas; se
procedid al levantamiento de la informacion, recolectandola y tabulando

los datos que se obtuvieron en el Hospital General Enrique Garceés.

En el Area de Mantenimiento del HEG, se determiné que dentro del

macroproceso de la Gestion del Mantenimiento, levantar 3 procesos, con 5

subprocesos, que son:
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Tabla 25. Inventario de procesos

Cddigo

H.1 Planificacion del mantenimiento

H.1.1 Programacién de materiales, herramientas y
repuestos

H.1.2 Planificacion del talento humano para turnos rotativos

H.2 Ejecucién

H.2.1 Solucidn de necesidades de mantenimiento

H.2.2 Recepciéon de equipos

H.2.3 Coordinacion con empresas proveedoras de servicio
técnico

H.3 Control de calderos

Fuente: Area de Mantenimiento del HEG
Realizan: Dr. Carlos Carrién / Ing. Javier Lépez

H.1.1 PROGRAMACION DE MATERIALES, HERRAMIENTAS Y

REPUESTOS

La programacion de los materiales, herramientas y repuestos que se
van a necesitar para todo el nuevo afio de actividades, sugiere se
planifique a mediados del presente afio, este es un tiempo adecuado para

gue se pueda llevar bien el proceso de ejecucién presupuestaria. Esta

deberia ser

General Enrique Garcés. En la actualidad, en todas las Instituciones de
salud publica la programacion se realiza a inicios del afio, cuando ya esta
destinado el presupuesto para el Hospital, y cuando lo Unico que puede

hacer la parte administrativa es limitarse a repartir lo asignado, lo que

una practica comun en el pais, por ende en el Hospital
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conduce a que nunca se asigne lo que realmente necesita el Area de

Mantenimiento.

Para determinar los materiales requeridos se debe realizar una
planificacion, pues permitira de manera real conocer el tipo y cantidad de
materiales requeridos y no seguir incurriendo en el mismo error del pasado

de llenar la bodega de materiales con poca rotacion.

Ademas, para minimizar los problemas de falta de stock de
materiales o repuestos al momento de realizar las actividades, ya no se
debe solicitar, empiricamente, el aumento del 25% con respecto al pedido
del afio anterior o basandose en estadisticas antiguas, a pesar de que
podrian servir de referencia, porque cada afo es diferente. Esto se suma a
la nueva politica del MSP por competencias y resultados, los proyectos
deberdn determinar las nuevas necesidades de desempefio de las

actividades del Area de Mantenimiento.

La planificacion de materiales y herramientas se debe realizar con
participacion de todo el personal, no solo del jefe y/o los responsables del
Area.

En la planificacibn se recomienda que se revisen los materiales,

repuestos y herramientas necesarias para:
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Mantenimientos preventivos, luego de hacer la planificacién de
trabajos, sabremos lo que vamos a necesitar o lo que debemos
remplazar.

Mantenimientos correctivos, podriamos sobredimensionar lo solicitado
para los trabajos preventivos, pero no al azar, sino analizando
particularmente tanto el material, asi como el lugar y el uso que se le
daré.

Mantenimientos predictivos, en donde se debe acudir a estadisticas y
bitacoras de mantenimientos, que de aqui en adelante se deben llevar,
ya que seran Utiles para pronosticar lo que pueda suceder y solicitar el

material que se ocupara.

Al levantar la informacion detectamos que si bien existe una bodega

ubicada por los predios de Mantenimiento, que ademas esta bajo la

responsabilidad del Sr. Luis Caicedo, (funcionario con partida del Area de

Mantenimiento) la misma pertenece al Alimacén Central, mas no al Area de

Mantenimiento.

Como se puede ver en el proceso actual, este talento humano,

cumple funciones competentes del personal de mantenimiento, elaborando

la programacion para el aiio de materiales de uso diario y repuestos. Por

experiencia laboral, sabemos que el desarrollo de las actividades son mas

eficientes cuando se cuenta con una bodega propia; asi se disminuyen los
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tramites y se acorta el tiempo de respuesta de atencion técnica a los

servicios.

Con la propuesta de la ESPE de implementar y mejorar los
procesos, ciertas actividades se deberian ajustar a las competencias de
cada servicio; asi es, como la actividad de adjuntar los precios
referenciales seran ejecutados directamente por el proceso de (K.)
ADQUISICIONES vy ellos determinaran la participacion de los diferentes

departamentos.

H.1.2 PLANIFICACION DEL TALENTO HUMANO PARA TURNOS
ROTATIVOS

La encuesta levantada al personal del HEG evidencié que no existe
un tiempo de respuesta adecuado, lo que puede servir de premisa para un
estudio que debe realizar el lider del Area de Mantenimiento para
determinar si es necesario contar y contratar personal técnico que labore

fuera del horario normal de trabajo de 08:00 a 16:30 y en feriados.

Se debe realizar un analisis de la carga laboral de todo el personal
para determinar si realmente se cuenta con la cantidad suficiente de
talentos humanos y poder desempeiar adecuadamente un cronograma de
trabajo fuera de horarios, evitando problemas con el personal al sentirse
con sobrecarga de responsabilidades. Esto permitira justificar y motivar la

contratacién de mas talentos humanos, generalmente se piensa que no es
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necesario mas personal en el Area de Mantenimiento, cuando el lider
determina que hay insuficiente cantidad de recursos humanos; por ello
debe hacer un estudio completo con indicadores, para demostrar la
eficiencia actual y lo que se desea lograr con la dotacion adecuada de mas

talentos humanos, para el efecto sefialamos dos indicadores:

« Porcentaje de problemas resueltos fuera del horario de trabajo.

+ indice de satisfaccion del cliente por atencion permanente.

En cuanto al horario de trabajo, en forma terminante el cédigo de
trabajo sefiala que la jornada maxima sera de ocho horas diarias; pero las
partes pueden acordar voluntariamente una jornada menor. De ninguna

manera podrian pactar una jornada ordinaria mayor.

Para el computo de las ocho horas se considerara el tiempo neto en
qgue el trabajador se halla a disposicion del empleador, cumpliendo érdenes
suyas. Es decir, no se toma en cuenta el tiempo que el trabajador emplea

en acudir al lugar de trabajo.

Pese a que aumentaron las actividades en la propuesta de
mejoramiento, estamos proponiendo mas responsabilidades y acciones
gue pueden desempeiiar los talentos humanos con la finalidad de ser mas

eficientes y eficaces.
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H.2.1 SOLUCION DE NECESIDADES DE MANTENIMIENTO

Entre las razones mas importantes incidentes para que el Area de
Mantenimiento del HEG no ofrezca buenos servicios técnicos, es la falta de
materiales y repuestos; de acuerdo con lo visto y palpado por nosotros en
este campo.

Para llevar a cabo las actividades de mantenimiento, ya sea
preventivo o correctivo, con escasas excepciones, siempre sera necesaria
la utilizacién de repuestos o materiales, y al no contar con una bodega
bien abastecida, no se pueden cumplir los trabajos de manera satisfactoria
para el cliente externo, teniendo una deébil respuesta e insuficiente

capacidad resolutiva.

Esto podria dar lugar al criterio de una mala o inexistente
planificacion de la parte administrativa del Area, siendo erréneo el juicio;
solo el personal que vive a diario en el desarrollo de estas actividades lo
conoce. Las novedades y particularidades que se presentan en una
actividad de mantenimiento dentro de un Hospital son diversas, de tal
manera que para poder dar soluciéon a todas, el Area de Mantenimiento
deberia firmar convenios comerciales con empresas que vendan repuestos,
materiales, insumos para asegurarse la dotacion de estos, de manera
oportuna, aun asi no se contaria con absolutamente todo lo necesario para

solventar y responder a cada uno de los dafios que se presenten en la
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Institucién y obviamente el fin de una entidad de salud no es la de ofrecer
servicios de mantenimiento como para invertir en un abastecimiento de

materiales tan grande.

Si bien es cierto, con una correcta planificacion se minimiza la posibilidad
de desabastecimiento y se puede contar con los repuestos y materiales
necesarios, también es muy cierto que nunca se puede dejar de atender
una necesidad que provoque un incidente epidemiolégico o que atente
contra la vida del usuario y del personal del Hospital, en donde se debe
reparar el problema de cualquier manera; para esto, los coordinadores de
Mantenimiento generan alianzas con las ferreterias. EI Hospital General
Enrique Garcés no es la excepcion, de tal forma que empresas externas
facilitan la dotacion de repuestos y materiales de manera relativamente
rapida para poder solventar las emergencias. Aunque aparentemente esta
gestion resulta conveniente, no lo es. Como sabemos los tiempos de pago
de las Instituciones Publicas son bastante prolongados, por los problemas
burocraticos, insuficiencia de recursos, tardanza en suministrar recursos
econdmicos y obviamente esto no es rentable para las ferreterias. Rara vez
las empresas realizan este tipo de negocios solidarios, solo las realizan
con un incremento de precios, por tanto repercute en el presupuesto de la

Institucién y en la transparencia de la adquisicion.

De manera particular en el HEG estas facturas no son cobradas

inmediatamente luego de la entrega del producto. Al ser montos pequefios
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no resulta conveniente a la empresa realizar todo el tramite burocratico una
y otra vez, por lo que se espera acumular varios eventos similares por un
tiempo hasta que el monto sea mayor, pero sin superar el valor de compra
de infima cuantia decretado en el INCOP. Permitiendo direccionar el
tramite a este proveedor “amigo”; y recién ahi se realiza el ingreso a
Almaceén Central de todo el material en conjunto.

Estas actividades repercuten directamente en la gestion del Area de
Mantenimiento, bien sea, si realizan los procesos de adquisicion de manera
normal esto retrasa los tiempos de respuesta del servicio de
mantenimiento; y si no se realiza el proceso de adquisicion correctamente,
desemboca en una mala ejecucion del presupuesto y por ende una
incorrecta manera de manejar fondos publicos. Ademas repercute en el
inventario del Almacén Central, al tener una falsa informacion en tiempo
presente y por lo tanto es limitante importante para realizar la

programacién de adquisiciones.

En nuestra propuesta de mejoramiento, consideramos que dentro del
presupuesto anual designado al Area de Mantenimiento, se debe asignar
un monto de caja chica, obviamente con la figura legal que ampare la

decision.

Y como seflalamos anteriormente, extendemos esta recomendacion
0 sugerencia al Ministerio de Salud Publica, para que se socialice y aplique

en todas las organizaciones de salud de su dependencia.
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H.2.2 RECEPCION DE EQUIPOS

Generalmente, pese a que el Area de Mantenimiento debe verificar
el funcionamiento de los equipos que ingresan al Hospital General Enrique
Garcés, muchas veces, especialmente en los equipos biomédicos, ni
siquiera se les notifica de la adquisicion y solo son tomados en cuenta al
final del proceso para firmar el acta de entrega recepcion; esto debe
modificarse ya que hay muchos aspectos técnicos que son pasados por
alto. Por ejemplo, en la comision de recepcion no estad presente un
especialista que verifique las caracteristicas técnicas del equipo; pero sin
embargo, al pasar de los dias cuando surge alguna dificultad con el equipo,
el Area de Mantenimiento aparece como el principal responsable al no

poder habilitarlo o ponerlo a funcionar.

Se sugiere que un responsable del Area de Mantenimiento verifique
si el equipo cumple con todas las caracteristicas técnicas que el HEG

solicité y adjudicé en los pliegos y documentos precontractuales.

Complementandose con la exigencia a los proveedores de una
capacitacion e induccion basica de tipo técnico para el personal del Area
de Mantenimiento, con la finalidad de poder dar una atencion primaria ante
la eventualidad de una falla, no con esto la casa proveedora debera temer
que al terminar el tiempo de garantia prescindir de su servicio de

mantenimiento, ya que el personal del HEG con esa pequefia capacitacion
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no sera capaz de remplazar al experimentado personal técnico de la
empresa, capacitado en las mismas fabricas de los equipos médicos, pero
si podra evitar la paralizacion del equipo y, por ende, la paralizacion de la

atencion médica al usuario, en los casos de un dafio menor.

Muchas veces los tiempos de paralizacion del equipo resultan muy
prolongados, simplemente por la distancia geografica entre el Hospital y la
empresa. Algunas empresas se ven beneficiadas al tener técnicos del
hospital capacitados para dar soluciones que no implican mayor

complejidad.

Es fundamental que el equipo sea monitorizado y expuesto a visitas
de mantenimiento preventivo desde un inicio, con el fin de prolongar su
tiempo de vida atil y corregir la inadecuada utilizacion o limpieza del mismo
por parte del personal que lo utiliza; es comun que suceda esto cuando
recién se empieza a trabajar con un nuevo equipo; por lo que el Area de
Mantenimiento debe exigir que se entregue el cronograma de visitas
técnicas que realice la empresa durante el periodo de garantia para

controlar y supervisar su asistencia y cumplimiento de estas garantias.
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H.2.3 COORDINACION CON EMPRESAS PROVEEDORAS DE

SERVICIOS

Para el mejoramiento de este proceso, podemos observar en el
diagrama de flujo del Hospital Enrique Garceés, en donde se evidencian las
actividades del Area de Mantenimiento cuando requiere cotizar y buscar
proveedores de un determinado servicio técnico, (aunque puede resultar
contradictorio), en la practica resulta mas eficiente, ya que muchas veces
el Lider o el personal del Area de Mantenimiento destina una gran
cantidad de tiempo en buscar al proveedor y en el momento de la
contratacion la parte Administrativa determina que no cumple con los

requerimientos legales para la participacion.

Otro suceso es que el monto econémico que se requiere supere los
permitidos para comprarse por infima cuantia y deba usarse otro
mecanismo de adquisicion a través del INCOP. Resultando en ambos
casos un desperdicio de tiempo, que pudo ser utilizado en actividades

técnicas propias.

Por lo cual consideramos que una vez presentada la lista de
proveedores idoneos, el Area de Mantenimiento deberd conversar e
intercambiar criterios técnicos referentes al trabajo a realizar. Asi mismo

gue escoja la empresa mas convenirte. En el caso fortuito de no tener la
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respuesta de esos proveedores, debera buscar medidas alternas de

solucion con las autoridades administrativas del HEG.

Otra actividad fundamental durante el proceso, una vez iniciado los
trabajos, es la supervision, monitoreo y control permanente por parte del
personal del Area de Mantenimiento durante el desarrollo del trabajo
contratado. Uno de los errores del Area, reflejado en la insuficiente
capacidad resolutivas de problemas (especialmente de infraestructura),
surge justamente por no conocer cOmo esta construida fisicamente el area
civil donde se ubican los equipos, o donde hay que intervenir. Por eso es
imprescindible que el personal de mantenimiento observe la manera en la
que se construye la obra, lo que ademas servird de sustento al momento
de firmar el acta de entrega recepcion que debe ser avalada por el Lider de
Mantenimiento, quien debera certificar la calidad del producto y emitir un
documento de conformidad del servicio. De igual manera si no existe
conformidad, informard y comunicara a la Gerencia Administrativa, quien
debera hacer cumplir las disposiciones del caso o sancionara de acuerdo

con las leyes vigentes en el pais.

H.3.1 CONTROL DE CALDEROS

El control de calderos comprende un conjunto de actividades y
controles netamente técnicos, donde disciplinariamente deben ser

cumplidas en los tiempos preestablecidos de acuerdo con la programacion
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de distribucion de vapor y agua caliente a los Departamentos, Areas o
Servicios requirentes, por tanto el proceso que llevan al momento
dificilmente podriamos modificarlo en su estructura. De pronto lo que
variaria de acuerdo con las necesidades del cliente interno son los
horarios en los que se realizan las actividades mas no en las actividades

en si.

La gestion del Area de Mantenimiento mas bien es afectada en
relacion a la generacioén y distribucion de vapor y agua caliente, por el corte
de este servicio, provocado mas por falta de mantenimientos preventivos.
Como hemos analizado en el presente trabajo de investigacion, el Area
carece de una planificacion que incluya un adecuado y técnico cronograma
de rutinas de mantenimiento, por ende no se prevé la adquisicion de
accesorios y repuestos que deben ser cambiados por recomendacién de

los fabricantes cada cierto tiempo determinado.

Sin embargo, hemos podido detectar que al incluir una pequefa
actividad en el proceso, lograriamos hacerlo mas eficiente, disminuyendo el
consumo de combustible diesel, realizamos un ahorro econémico que sera

reflejado en el presupuesto anual de la Institucion y por ende del Pais.

La actividad comprende simplemente la notificacion, que podria ser
una simple llamada telefénica interna, por parte del Servicio de Lavanderia,

indicando la finalizacion de los procesos de lavado al final de la jornada;
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porque el personal operador de los calderos se limita a cortar el suministro
de vapor y agua caliente a este Servicio luego de las 18h00, lo hace
cuando observa que ya se encuentran apagadas las luces del Area de
Lavanderia. Con esta llamada se cortaria el suministro a la hora exacta en
que dejan de utilizar las lavadoras y evitarian el desperdicio de energia y
combustible, que si vemos a diario es algo minimo, pero al mes, y mas aun

al afo, es bastante considerable.

Como sugerencia, para el mejoramiento y optimizacion de recursos
sugerimos un proceso mas eficiente, sustituir estos equipos mecanico-
industriales, por equipos de tecnologia de punta, actualizados, modernos,
de tal manera que se automatice todo el control de los calderos Asi se
utilizan solo los recursos realmente necesarios, y se reducen al maximo los

desperdicios de combustible y energia.

4.3Disefio de procesos

El mapa de procesos del Hospital General Enrique Garcés esta

estructurado de manera cientifica y cuenta con todos los procesos tanto

gobernantes, de apoyo y operativos.
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Figura 25. Mapa de procesos del HEG
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HOSPITAL GENERAL ENRIQUE GARCES
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Fuente: Ing. Jaime Cadena
Realizan: Dr. Carlos Carrion / Ing. Javier Lépez

El departamento de mantenimiento del hospital Enrique Garcés
tiene como objetivo especifico el planificar, organizar y ejecutar el
mantenimiento preventivo, predictivo y correctivo de la casa de salud y dar
repuesta inmediata a las diferentes contingencias que se presentan dentro

de su campo de gestion.

Estos procesos tienen como entradas las necesidades de
mantenimiento y las salidas un requerimiento satisfecho o una solucion al

conflicto presentado. Los procesos que deben realizarse tienen muchas
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actividades donde estan inmersos los talentos humanos, existe un marco
legal que da aval a los procedimientos, protocolos, infraestructura fisica y

tecnologica, gestion presupuestaria entre otros.

Tabla 26. Procesos a elaborarse en el HEG

MACROPROCESO: | H. gestiobn de mantenimiento

H1 planificacidbn de mantenimiento
PROCESOS: H2 ejecucion

H3 control de calderos

H1.1 programacion de materiales, herramientas
y repuestos.

H1.2 planificacibn de talento humano para
turnos rotativos.

SUBPROCESOS: H2.1 solucién de necesidades de
mantenimiento.

H2.2 recepcion de equipos
H2.3 coordinacion con empresas proveedoras
de servicios

Fuente: Area de Mantenimiento del HEG
Realizan: Dr. Carlos Carrién / Ing. Javier Lopez

Figura 26. Mapa de procesos del Area de Mantenimiento

H: GESTION DE MANTENIMIENTO

I H.1: PLANIFICACION DEL MANTENIMIENTO

| H.1.1: PROGRAMACION DE MATERIALES, HERRAMIENTAS Y REPUESTOS

| H.1.2: PLANIFICACION DEL TALENTO HUMANO PARA TURNOS ROTATIVOS

| H.2: EJECUCION

| H.2.2: RECEPCION DE EQUIPOS

I H.2.3: COORDINACION CON EMPRESAS PROVEEDORAS DE SERVICIO TECNICO

| H.2.1: SOLUCION DE NECESIDADES DE MANTENIMIENTO |

I H.3: CONTROL DE CALDEROS

Fuente: Area de Mantenimiento del HEG
Realizan: Dr. Carlos Carrién / Ing. Javier Lépez
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Se cuenta con cinco subprocesos y un proceso, que comprenden un
conjunto de actividades que las graficaremos en los diagramas de flujo

respectivos y para lo cual se utiliza el software Visio 2010.

4.4 Mejoras en los procesos

Para poder mejorar un proceso primero hay que hacerlo ocurrir, es decir

debemos:

« Definir la forma de ejecutar el proceso. Definir un conjunto de pautas o
de instrucciones sobre como debe ser ejecutado el proceso.

 Ejecutar las actividades del proceso. Segun las instrucciones
anteriormente establecidas.

e« Comprobar que el proceso se ha desarrollado segun estaba previsto
(segun las instrucciones).

« Garantizar que la préxima repeticion del proceso se va a desarrollar de
acuerdo con las instrucciones. Pudiendo formularnos ciertas preguntas,
como, ¢Qué desviaciones respecto a las instrucciones se han

producido?, ¢ Como se pueden evitar en proximas ocasiones?

Este ciclo de actividades garantiza que hay una “forma definida o
estabilizada” de hacer las cosas, y que efectivamente el proceso se ajusta

a esta “forma estabilizada”.
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Cuando a pesar de realizar correctamente las actividades definidas
para el proceso sigue habiendo problemas (quejas de los destinatarios,
despilfarro de recursos, etc.) o el proceso no llega a adaptarse a lo que
necesita el cliente (necesidad de reestructurar el proceso) es necesario

aplicar el ciclo de mejora.

Una accion de mejora es toda accion destinada a cambiar la “forma
en que gqueremos que ocurra” un proceso. Estas mejoras l6gicamente se

deben reflejar en una mejora de los indicadores del proceso.

La gestion, segun los principios de calidad total, utiliza un sinfin de
técnicas y herramientas para provocar la mejora de los procesos de la
organizacion. Algunas son creativas y basadas en la imaginacion, otras se
basan en técnicas estadisticas 0 en metodologias concretas, pero todas
tienen en comun el propdsito de mejorar los procesos sobre los que se

aplican.

Existen distintas metodologias para el mejoramiento de los procesos;
particularmente es interesante el enfoque practico del modelo SAMME del

autor Manuel Ponce, en donde:

S Seleccionar el proceso a mejorar.

A Analizar el proceso tal como estd, establezca las medidas necesarias.
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M Medir los resultados del proceso desde el punto de vista de velocidad,
tiempo, costo, calidad, recursos y valor que genera al usuario.
M Mejorar y fijar las metas de mejoramiento del proceso.

E Evaluar el impacto de las mejoras en el proceso.

Este modelo nos ayuda a permanecer concentrados, evitar los lios
ocultos y ahorrar tiempo y energia valiosa. La idea no es que solo lo use
para mejorar procesos con problemas sino que también lo emplee para
lograr mayores niveles de excelencia en sus procesos actuales (Ponce

Polanco, 2008).

Para mejorar un proceso también podemos aplicar el ciclo de mejora

PDCA (Plan, Do, Check, Act):

* Planificar los objetivos de mejora para el mismo y la manera en que se
van a alcanzar.

« Ejecutar las actividades planificadas para la mejora del proceso.

« Comprobar la efectividad de las actividades de mejora.

e Actualizar la “nueva forma de hacer ocurrir el proceso” con las mejoras

que hayan demostrado su efectividad.

Se puede realizar mejoras estructurales al proceso, a base de aportaciones

creativas, imaginacion y sentido critico.

155



Dentro de esta categoria de mejora entran por ejemplo:

» La redefinicion de destinatarios.

» La redefinicion de expectativas.

» La redefinicidon de los resultados generados por el proceso.
» La redefinicion de los intervinientes.

* La redefinicion de la secuencia de actividades.

Este tipo de mejoras son fundamentalmente conceptuales. Las
herramientas y técnicas que se emplean para este tipo de mejoras son de
tipo creativo o conceptual. También se puede mejorar la forma en que

funciona un proceso, intentando hacerlo que sea mas eficaz.

Para este tipo de mejoras se pueden utilizar herramientas para la
mejora de la eficacia, y complementarlas con herramientas sencillas

orientadas a la minimizacién de desperdicios, como las 5S o las 5W1H.

Hay que considerar el mejoramiento continuo de los procesos, mas
aun ahora que se considera a la Organizacién moderna, como un conjunto
de procesos y actividades y a la “fotografia” en la que se ven reflejados
todos nuestros procesos productivos, gobernantes y de apoyo; se

denomina Cadena de Valor (Porter, 1990).
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Michael Porter anuncia el modelo de cadena de valor como la
herramienta basica para entender cémo se interrelacionan todos los
procesos de una empresa; también nos indica que los costos resultan de
ejecutar los procesos y que todos los costos de una empresa deben ser
recuperados en los precios. Sin embargo, en la realidad las utilidades de
una empresa se van reduciendo por la aparicion de “costos ocultos” que
no han sido identificados por la organizacion, y lo que es peor aun no
sabemos qué procesos son los que los que estan generando (Porter,

1990).

La mejora continua de procesos nos ayudara en este objetivo. Por lo
que es necesario tener claro el concepto de proceso. A manera general es
el conjunto de recursos y actividades interrelacionadas que transforman
elementos de entrada en bienes o servicios capaces de satisfacer las
expectativas de los clientes externos, internos y a la comunidad (Ponce,

20009).

4 .5Formulacion de indicadores

Antes de formular un indicador debemos saber para qué sirven los

indicadores en la administracion y gestiébn por procesos, para lo cual

podemos considerar algunos conceptos.
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Si no se mide lo que se hace, no se puede controlar y si no se
puede controlar, no se puede dirigir y si no se puede dirigir no se puede
mejorar, lo dijo Peter Druker; esto nos motiva a que debemos siempre
tener control de todos los procesos y actividades que se realizan en la
organizacion, no para sancionar a los responsables, sino para corregir y

mejorar la eficiencia y eficacia de la gestion.

La accion de medir tiene la finalidad de conocer si estdn o no
ejecutandose las acciones en cada uno de esos procesos, es fundamental
para luego tomar la decision que conlleven a mejorarlo, apoyarlo, a
proporcionarle las herramientas y recursos necesarios y finalmente volver a
ingresar al proceso, lo que llamaremos retroalimentacion, que consiste en
medir el desempefio, tomar decisiones, proporcionar recursos y regresar al

proceso. Todas estas actividades estan orientadas a mejorarlo.

Un criterio emitido por Pablo Votruba indica que controlar la gestion,
comprende conocer perfectamente el concepto de control, para poder

tomar decisiones, buscando el momento adecuado para realizarlo.

Para poder evaluar siempre sera necesario varios datos, hacer un

analisis global de toda la informacion y no cometer el error de usar tan solo

un indicador.
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Consideramos que es oportuno utilizar aqui el principio de Pareto
aplicado al control, que propone, que si somos capaces de controlar el 20%
de las areas de gestion organizacional, controlamos en la practica, el 80%
de los resultados globales. Por ejemplo: si en el Area de Mantenimiento del
HEG, el personal a evaluar es el lider y los coordinadores operativos, en
total 5 personas que representan el 20% del total de talentos humanos del
Area, son ellos los llamados a generar el 80% del trabajo del resto del

personal operativo.

Es necesario hacer el control antes, durante y posterior a la accién
de una actividad. El lider o administrador de una organizacién debe ocupar
minimo el 20% de su tiempo al control.

Existen algunos conceptos de indicadores, nos parecio interesante el
emitido en 1966 por Bauer. Refiriendose a los indicadores sociales el autor
expresa: Son estadisticas, serie estadisticas o cualquier forma de
indicacion que nos facilite estudiar dénde estamos y hacia donde nos
dirigimos con respecto a determinados objetivos y metas, asi como evaluar

programas especificos y determinar su impacto.

Los indicadores son necesarios para las siguientes acciones:

* Diagnosticar y analizar la situacion actual de un proceso.

« Hace comparaciones.
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» Evaluar las variaciones de un evento o caracteristica, en funciéon de
otro evento, medir cambios en el tiempo.

* Es una variable que se puede medir.

Un indicador es siempre el resultado de un proceso de medicion.
Esto significa que es necesario recoger datos y por lo tanto emplear tiempo
en hacerlo. Mas indicadores significan mas tiempo y esfuerzo de recogida.
Esto hace necesario elegir cuidadosamente los indicadores (seran mas

utiles tres indicadores bien elegidos que 10 mal elegidos).

Para construir un indicador es preciso identificar lo que queremos
medir, cuantos casos se han encontrado de determinado problema, evento
0 siniestro, cuando ocurre generalmente, dénde y quiénes son los

afectados (Direccién Nacional de Planeacién de Colombia, 2009).

Los indicadores nos serviran para medir la calidad y productibilidad
del Area de Mantenimiento, para monitorear la calidad de los servicios
ofrecidos, para contar con informacién oportuna y confiable, medir logros
en materia de satisfaccion al cliente, para elaborar un diagndstico
situacional de la organizacion, establecer comparaciones con estandares o
normas, medir el cumplimiento de esos estandares y finalmente ofrecer

insumos y elementos para la toma de decisiones (Cabrejo Paredes, 2009).
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Para el estudio que nos ocupa se han considerado indicadores de
calidad, efectividad, eficiencia, eficacia, rendimiento y beneficio que nos
permitira medir los procesos del Area de Mantenimiento del Hospital
General Enrique Garceés, esta medicion nos permitira mejorar los procesos,
monitorearlos, evaluarlos, medirlos siempre teniendo la vision de la
satisfaccion al cliente y la produccion de servicios de salud de calidad y

calidez.
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CAPITULO V

5.1. Manual de procesos

El Manual de procesos que proponemos para el Area de
Mantenimiento del Hospital General Enrique Garcés consta de cuatro
etapas con su respectiva informacién, que se la plasmara en formatos

especificos, estos son:

Descripcion de actividades.- Este formulario plasma las actividades
que se desarrolla en un determinado proceso, a manera general. Consta de
varios parametros como son el nombre de la actividad, lugar o entidad
donde realiza la actividad; descripcion de la actividad y finalmente el

responsable de la ejecucion.

Tabla 27. Formato para la descripcion de actividades

Codigo:
MANUAL DE PROCESOS DE

Pag. de

MACROPROCESO: [
PROCESO: t )
SUBPROCESO: t )

Mo. ACTIVIDAD ENTIDAD DESCRIPCION RESPOMNSABLE

Fuente: La administracién por Procesos.
Realiza: Ing. Jaime Cadena
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Descripcion de procesos.- En este formato podemos ingresar todo
con lo que cuenta un proceso, incluido el propietario del proceso, su
alcance, recursos tales como fisicos, econémicos, técnicos y humanos; los
proveedores que alimentaran las entradas del proceso, actividades propias
del proceso, los objetivos y las normas legales que serviran para los
controles respectivos; se indican también las salidas y los clientes a
quienes vamos a atender, en nuestro caso los usuarios o demas procesos

del HEG.

Tabla 28. Formato para la descripcién del proceso

DESCRIPCION DEL PROCESO

| NOMBRE DEL PROCESO {CODIFICACION {EDICION No.

{REQ LA NORMA (FECHA,

RECURSODS
FISICDS ECONOMICOS
... JECNICOS RRHH,
i i
PROYEEDORES PROCESO CLIENTES
-
8
8
8
8
8
1L -
ENTRADAS » SALIDAS
.
»
OBJETI¥O
INDICADORES » » REGISTROSIANEXDS
CONTROLES

ELABORADO FOR RE¥ISADO FOR i APROBADO FOR

Fuente: La administracién por Procesos.
Realiza: Ing. Jaime Cadena

Caracterizacion de procesos.- este formato nos permite dejar

constancia y evidenciar las interacciones y comunicacion de los procesos
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del Area de Mantenimiento con los procesos del Hospital General Enrique
Garcés, se detallan el tipo de insumos que intervienen, los clientes

externos e internos y la transformacion final que recibe cada insumo.

Esta tabla la adjuntaremos como insumos para el caso del presente

manual.

Tabla 29. Formato para la caracterizacion de procesos

MANUAL DE PROCESOS DEL

Revision Aprobacicn

Version: Pag. 1de

PROCESO: ( )
Objetivo:

Proveedor Cliente

Insuma Transformacién Producto(s)

Interno Extemo Intemo Extema.

Fuente: La administracién por Procesos.
Realiza: Ing. Jaime Cadena

Andlisis de valor de los procesos actuales.- Esta matriz nos permite
visualizar las instancias en que podemos mejorar al Area de
Mantenimiento, se evidencia el valor agregado del proceso que podria

convertirse en insumo para conseguir un Servicio mas organizado,
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estandarizado, eficiente y eficaz; también, nos permitira auscultar los

puntos criticos que podrian empantanar o frenar el objetivo final.

Tabla 30. Formato para el analisis de valor agregado

ANALISIS DE VALOR

SUB PROCESO
PRODUCTO:

Mo. |VAC| VE PIE|M]|I A | ‘ ACTI¥IDAD Tiempos Efectivoz [Min)

0 0l 0 0f 0 of 0
TIEMPQS TOTALES

COMPOSICION DE ACTVIDADES Método Actual
No. Tiampo % TIEMPO TOTAL EN DIAS

WAL |vALOR AGREGADD CLIENTE [dispuesto a pagar]
WVAE |VALOR AGREGADO EMPRESA
B |PREFARACION T HEMPOS ESTIMALLS
E ESPERA
W FOYIMIERTO
| INSPECCION
A ARCHIVO
TT  [TOTAL
TVA | TIEMPO DE YALOR AGREGADO
IVA™ | INDICE DE VALOR AGREGADD

Fuente: La administracién por Procesos.
Realiza: Ing. Jaime Cadena

Para mejorar los procesos en el Area de Mantenimiento, proponemos
implementar actividades dentro del proceso, de manera que conduzcan a
dar un mayor valor agregado al cliente. Toda actividad deberia estar
encaminadas al cliente, en este caso satisfacer las necesidades de tipo
técnico de cada uno de los Servicios, Departamentos y Areas del HEG,

donde ofrecen servicios de salud dedicados a la plena satisfaccion del
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usuario y no a disminuir o eliminar con los problemas del Area de

Mantenimiento.

166



MANUAL DE PROCESOS
HOSPITAL GENERAL ENRIQUE GARCES
AREA DE MANTENIMIENTO

SEPTIEMBRE, 2012

167



1. CARACTERIZACION DEL AREA DE MANTENIMIENTO

1.1.RESENA HISTORICA

El Hospital General Enrique Garcés o mas conocido como “Hospital
del Sur”, esta ubicado en la calle Chilibulo, ciudadela 4 de Diciembre, y es
uno de los sanatorios publicos mas importantes de la ciudad, tiene una
superficie de 36.000 mtrs.2 con un area hospitalaria de 3.000 mtrs.2
distribuida en 9 pisos. Es administrado por el Ministerio de Salud Publica,

la atencién en el area de emergencias es las 24 horas del dia.

El HEG es una entidad muy joven del Ministerio de Salud. La
creacion de esta prestigiosa institucion, naci6 como una necesidad
imperante para satisfacer los anhelos de salud de la populosa poblacién
del sur de la ciudad de Quito. Este hospital fue creado para resolver los
muchisimos y enormes problemas de salud de este importante sector de la
ciudad. La idea de la construccion de esta casa de Salud se la mentaliza
en el afio de 1972 en el gobierno del General Guillermo Rodriguez Lara por

pedido de los Comités de los diferentes barrios del Sur.

El 22 de mayo de 1982 fue inaugurada la consulta externa del

Hospital en una ceremonia sencilla.

La consulta externa se abri0 con atencion en las siguientes
especialidades: Medicina interna, Gineco-Obstetricia, Cirugia, Pediatria,
Traumatologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Rehabilitacion,

Odontologia, Enfermeria, Laboratorio Clinico, Rayos X. Se contaba con los
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siguientes servicios: Farmacia, Trabajo Social, Estadistica, Contabilidad,

Almaceén, Recursos Humanos, Secretaria y Mantenimiento.

De manera particular seflalamos que el personal que conformo
inicialmente el Area de Mantenimiento fueron los sefiores Juan Mora,

Gerardo Maya, Manuel Reinoso y Nelson Davila.

Segun datos proporcionados por los trabajadores mas antiguos del
hospital; los disefios del hospital tuvieron algunos errores y fue necesario
corregirlos paulatinamente de acuerdo a las necesidades de la casa de

salud, esto con la finalidad de darle operatividad y funcionalidad al edificio.

Este dato es importante ya que en forma inmediata tuvieron que
adaptarse a la circunstancias, obviamente esto provocé una serie de
dificultades al servicio de mantenimiento que debid enfrentar estos cambios

y adecuaciones de infraestructura del edificio.

1.2. ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

El area de mantenimiento lo conforman 26 personas lideradas por el
Arqg. Patricio Andrade jefe de mantenimiento. Existe profesionales en:
Ingenieria de: mecanica, civil y encargados de electricidad, cerrajeria,
calderos, pintura, soldadores, plomeros, carpinteros, ascensores, jardineria
y una secretaria. Personal que cumplen horarios rotativos previamente
planificados.
Figura 1. Organigrama del Area de Mantenimiento del Hospital General

Enrique Garcés
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LIDER DEL AREA

ARQ. PATRICIO ANDRADE

COORDINADOR
DE MECANICA SECRETARIA COORDINADOR DE OBRA CIVIL
ING. ALEJANDRO SALAMBAY LCDA. PILAR QUEZADA ING. CESAR VASQUEZ
OPERADORES DE CASA DE
MAQUINAS OBRA CIVIL
ELECTRICIDAD CERRAJERIA

JARDINERIA'Y VARIAS

Fuente: Hospital General Enrique Garcés
Realizan: Autores

1.3.PRODUCTOS Y/O SERVICIOS

El &rea de mantenimiento tiene como mision y objetivo programar y
atender las contingencias de mantenimiento en sus distintas formas
(preventivo, predictivo y correctivo) que demanda el hospital y que son

requeridas por los distintos servicios y areas del mismo.
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Su actividad esta mayoritariamente dirigida al mantenimiento
correctivo de instalaciones, obra civil y muy podo a los equipos biomédicos,
depende en muchos casos de la contratacion de profesionales especificos

para determinado requerimiento.

Muy pocos procesos estan encaminados a programar el

mantenimiento preventivo y predictivo.

Sus servicios los brinda directamente en las areas afectadas y en
talleres asignados para las diferentes actividades durante los 7 dias de la

semana y durante 24 horas.

2. CADENA DE VALOR DEL HOSPITAL GENERAL ENRIQUE

GARCES

Michael Porter trazé el concepto del analisis de la cadena de valor
permitiendo identificar las maneras de generar beneficio para el
consumidor o el usuario, y conseguir ventajas competitivas. Una cadena de
valor esta conformada por todos los procesos, tanto los de valor agregado
como los de no valor agregado, todos ellos necesarios para brindar un

servicio médico.
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La cadena de valor es una herramienta gerencial para analizar todas
las actividades de una empresa, clasifica y organiza los procesos con el

proposito de enfocar los programas de mejoramiento.

Figura 2. Cadena de valor del Hospital General Enrique Garcés

A ADMITSON Y B. PRESTACION
PRESTACION DE DE SERVICIOS C.EGRESO
SERVICIOS HOSPITALARIOS

Fuente: Hospital General Enrique Garcés
Realiza: Ingeniero Jaime Cadena



3. MAPA DE PROCESOS DEL HOSPITAL GENERAL

ENRIQUE GARCES

Figura 3. Mapa de procesos del Hospital General Enrique Garcés

D: ASEGURAMIENTO

L DE LA L
- CALIDAD -
LLJ PROCESOS GOBERNANTES LL
-l 1
NECESIDADES
Y
EXPECTATIVAS i
SATISFACCION
PROCESOS PRODUCTIVOS
= 555‘2&?4%5 F: GESTION G: GESTION DE H: GESTION DE NoocENa J: GESTION
sPATRE FINANCIERA ASESORIA LEGAL MANTENIMIENTO ADMINSITRATIVA
M. GESTION
b L: GESTION DE HOTELERIA RHESIE 0 5 5 Q-GESTION DE
K: ABASTECIMIENTOS RECURSOS 0.-GESTION DE P.-GESTION DE
DEFRARMESS HORIALZERAY HUMANOS. ENFERMERIA TECNOLOGICA WU

PROCESOS DE APOYO

Fuente: Hospital General Enrique Garcés
Realiza: Ingeniero Jaime Cadena

4. OBJETIVO

Servir de guia para una correcta ejecucion de las actividades que se
llevan a cabo en el Area de Mantenimiento del Hospital General Enrique

Garcés.
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5. ALCANCE

El alcance del presente manual contempla la planificacién, ejecucién
y control del mantenimiento en la prestacién de servicios en el Hospital

General Enrique Garcés.

6. GLOSARIO DE TERMINOS

Correctivo: el mantenimiento correctivo se denomina a la reparacion
que se realiza a un determinado equipo cuando este ha paralizado de
manera total o parcial sus actividades normales de trabajo, de tal manera

que se restablezca su operatividad.

Electromedicina: es la especialidad de las Ciencias de la Salud que
estudia y analiza el cuidado de la salud desde el punto de vista de la

tecnologia sanitaria.

Fiabilidad: es la probabilidad que un elemento funcione

correctamente durante un tiempo determinado.

Isomorfica: concepto matematico de isomorfismo (del griego iso-

morfos: Igual forma) pretende captar la idea de tener la misma estructura.

Mantenibilidad: es la propiedad de que un fallo pueda ser corregido

en un periodo de tiempo determinado.

Preventivo: el mantenimiento preventivo hace referencia a las

intervenciones técnicas realizadas con una frecuencia establecida a
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determinado equipo, sin que necesariamente este se encuentre dafado,
con el fin de realizar un proceso de limpieza, ajuste y calibracién para
conservar su estado operativo y minimizar las fallas por desgaste normal

de uso.

Predictivo: el mantenimiento predictivo permite que se tomen
decisiones antes de que ocurra el fallo: cambiar o reparar la maquina en
una parada cercana, detectar cambios anormales en las condiciones del

equipo y subsanarlos, etc.

7. MAPA DE PROCESOS DEL AREA DE MANTENIMIENTO

Figura 4. Mapa de procesos del Hospital General Enrique Garces

Fuente: Hospital General Enrique Garcés
Realiza: Autores



8. INVENTARIO DE PROCESOS

Cadigo

H.1
H.1.1
H.1.2
H.2
H.2.1
H.2.2
H.2.3
H.3

Nombre del proceso

Planificacion del mantenimiento

Programacion de materiales, herramientas y repuestos
Planificacion del talento humano para turnos rotativos
Ejecucion

Solucion de necesidades de mantenimiento

Recepcién de equipos

Coordinacion con empresas proveedoras de servicio técnico

Control de calderos
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Macroproceso:

Proceso:

Subproceso:

Gestion de mantenimiento (H)

Planificacion del mantenimiento (H.1)

Programacion de materiales, herramientas y
repuestos (H.1.1)
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NOMBRE DEL SUBPROCESO: PROGRAMACION DE MATERIA LES HERRAMIENTA 5 ¥ REPUE ST (8 CODIFICA CION

[H

A1) EDHCION Mo o

PROPIETARK} DEL SUBFPROCESD: TECHICO BODEGUERD

REGUISITO DE LA NORMA

FECHA . #i-07-3093

ALCAMNCE: Inicia con el analisis de lo que se wtilizara en |2 ejecucion de I3 progrRamacion y termina con I3 recepcion de los mismos en |3 bodega de Mantenimisnto

RECURSOS

FISICOE: INFRAESTRUCTURA DEL A REA DE MA NTENIMIENT O
TECHICCS: COMPUTA DOR, ARCHNO S

ECOMOMICCS: Presupuesto as ignado

RRHH: Personal técnico y administrative del A rea de Mantenimiento

PROVEEDORES

i &
PROCESO

CLIEMTES

 Gestion de M anEnimiento (H)
» Todos los procesos del HEG
b Ususrnio

* Frovesdores femeEros

ENTRADA S

» Flanificacitn de manEenimientos

» Necesidades de fipo Bonice del HEG.

-

INCHCA DORES

Analzar la planificscion d= rabajos

Analizar los materisles, harramisntas yrepusstos necesanos
Rewisar ultima programacion de materiales de wso diaro
Estructurar la nueva programaciin de maeriales de uso diario
Elzborar 2l lismdo d2 harramisns s neoesaniss

Elsborar memorand o pars ls sdguisican

Redactr Motificacién de recepcién a las partes pertinen s
Redibir ks adquirido por pare de la comision Bonica

Ingrasar a bodaga d= Mantenimisnto

Firmar 2l acta de entrega recepoion

TYTYYTTYYTYYY

b= G=ztion de Manenimient (H}
b= Todos los procesos del HEG
= Usuanio

SALIDA 5

R

OBJETIVOD

Contar conuna bodega sbastecida gue permita la eficsca

de la=s actvidades.

b= Program. de materisles y harramisntas
= Stock de materiale s y herramisntas

REGISTROSANENDS

» Disponibilidad de herramisntas
» Cosio repuesto por reparscion

w w

CONTROLES

Lewde Contratacion Publica

= Liztsdo de heramientzs necesariss
b= Mofificacion de recepion
» Acts de entrega recepoion

ELABORA DO POR
Dr. Carlos Carridn
Ing. Javier Lopes

REVIS& DO POR
Cornl. Marco Alvarez

A PROBADO POR

Ing. Jaime Cadens
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DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

MANUAL DE PROCESOS DEL Codigo: H.1.1
HOSPITAL GENERAL
ENRIQUE GARCES Pag. 1de 1
MACROPROCESO: GESTION DE
MANTENIMIENTO (H ) ]
PROCESO: PLANIFICACION DEL MANTENIMIENTO (H.1
)
SUBPROCESO: PROGRAMACION DE MATERIALE S,
HERRAMIENTAS Y REPUESTOS (H.1.1)
No. ACTIVIDAD ENTIDAD | DESCRIPCION |RESPONSABLE
Debera comprenderse
1 Analizar la planificacion de | Area de mantenimientos
: . preventivos correctivos
trabajos Mantenimiento
y nuevas
adecuaciones. Lider de Mnto.
Analizar los materiales, A Para poder realizar
2 herramientas y repuestos Area de todos los trabajos
necesarios Mantenimiento planificados. Lider de Mnto.
. . Para que sirva de base
Revisar ultima Area de y recordatorio de lo que
s pmrg?err"’i‘;?:ggg Sgo diario Mantenimiento | se puede utilizar este
nuevo afio. Técnico bodeguero
Estructurar la nueva " Plasmar el I!Stf"‘do con
4 roaramacion de Area de las caracteristicas
Enatgeriales de uso diario Mantenimiento | técnicas de cada uno
de ellos. Técnico bodeguero
Plasmar el listado con
5 Elaborar el listado de Area de las caracteristicas
herramientas necesarias Mantenimiento | técnicas de cada uno
de ellas. Lider de Mnto.
’ adjuntando el listado de
6 Elaborar memorando para | Area de materiales de uso
la adquisicién Mantenimiento | diario, herramientas y
repuestos Secretaria
Redactar Notificacion de .
o servicios Para que se conforme
7 recepcion a las partes P g
. Institucionales | la comision. .
pertinentes Secretaria
Recibir lo adquirido por . Revisar que cumpla
iy Almacén -
8 parte de la comisién con las caracteristicas
P Central P = L
técnica técnicas solicitadas. Técnico bodeguero
) Ubicar los materiales
9 Ingresar a bodega de Area de entregados en la
Mantenimiento Mantenimiento | bodega de
mantenimiento Técnico bodeguero
10 Firmar el acta de entrega | Area de Una vez se confirme la
recepcién Mantenimiento | conformidad Lider de Mnto.
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MACROPROCESO: GESTION DE MANTENIMIENTO (H) | copIGO: H.1.1
MANUAL DE PROCESOS DEL HOSPITAL GENERAL ENRIQUE | PROCESO: PLANIFICACION DEL MANTENIMIENTO (H.1)
GARCES SUBPROCESO: PROGRAMACION DE MATERIALES, HOJA 1DE1
HERRAMIENTAS Y REPUESTOS (H.1.1)
ALMACEN CENTRAL AREA DE MANTENIMIENTO SERVICIOS INST.

Recibir lo adquirido
por parte de la <

Inicio

Analizar con todo el
personal la
planificacion de
trabajos para el
préximo afio

Analizar fos
materiales, repuestos
y herramientas
necesarios para
desarrollar la
planificacién de
trabajos

Programacion de
materiales y
repuestos

No
v

Revisar ultima
programacion de
materiales de uso

Elaborar el listado de
herramientas

7

K

diario

- ’ necesarias
diario para referencia
Estructurar la nueva Listado de
programacion de herramientas
materiales de uso necesarias
diario
Nueva programacion Elaborar memorando
de materiales de uso para la adquisicion de
la nueva

-

programacion de
materiales de uso
diario y herramientas

Memorando parala
adquisicion de

materiales de uso |

diario y herramientas

Abastecimientos

v

Redactar Notificacion
de recepcion a las
partes pertinentes

h 4
Notificacion de
recepcion a las partes
pertinentes

\//\

comisién técnica

| Ingresar a bodega de

Conformidad?

w

Mantenimiento

v

Firmar el acta de
entrega recepcion

v

Acta de entrega
recepcion

Fin
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HOSPITAL GENERAL ENRIQUE GARCES

PLANIFICACION DEL
PROCESO MANTENIMIENTO Céd. Ficha: |H.1.1-001

SUBPROCESO |Programacidon de materiales, herramientas y repuestos
RESPONSABLE |Técnico Bodeguero
INDICADOR Tasa de disponibilidad de herramientas

cantided des Reramisntas recibidas

Tosa disponibilidad kerromientos = » 100084

cantided dz herramisntas sclicit.adaa

Indica en porcentaje la dotacion real de herramientas con que

DEFINICION cuenta el Area de Mantenimiento

FUENTE DE
INFORMACION Inventario del Area de Mantenimiento

L.l Aceptable L.S Stock de
herramientas .
fp s semestral Porcentaje
80% 95% 100% con déficit no

mayor al 5%

tasa de disponibilidad de herramientas

120%
100%

80% |, 80%

60% e el Aceptable 95%
40% e .S, 100%

20% s=mimm Dotacion Real

0%
enero julio

Tendremos un valor cuantitativo para denotar la falta o suficiencia de
herramientas que son el fundamento para el desarrollo de las actividades técnicas
de Mantenimiento
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HOSPITAL GENERAL ENRIQUE GARCES

PLANIFICACION DEL
PROCESO MANTENIMIENTO Cad. Ficha: |H.1.1-002

SUBPROCESO |Programacidon de materiales, herramientas y repuestos

RESPONSABLE | Técnico Bodeguero
INDICADOR Costo repuesto por reparacion

Presupuesto ejecutado en repuestosl

Costo repuesto por reparacion =

Total de reparaciones

DEEINICION Indica el valor pro.medlo en dolares. p<.)r cada reparacion
realizada por Mantenimiento

FUENTE DE

INFORMACION Presupuesto Institucional y archivo de Mantenimiento

L.l Aceptable L.S )
Saber el precio de
una reparacion de Mensual S/reparacion
N/A N/A N/A Mantenimiento

Costo de repuestos por reparacion

$1.500

$1.000

W S/Reparacion

$500

S0

1

ene
feb
abr
may
jun
jul
ago
sep
oct
nov
dic

mar

El seguimiento de estos datos ayudaran a valorar el trabajo realizado por el Area de
Mantenimiento y al personal a concientizar en el buen uso de los recursos
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Macroproceso:

Proceso:

Subproceso:
rotativos

(H.1.2)

Gestion de mantenimiento (H)

Planificacion del mantenimiento (H.1)

Planificacién del talento humano para turnos
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MOMBRE DEL SUBPROCES0: PLA NIFICA CION DEL TALENTO HUMA MO PARA TURNOS ROTA.

CODIFICA CHON

[H.1.2) EDICION Mo. (LX)

FROFIETARID DEL SUBPROCESO: LIDER DEL AREA DEMANTENIMIENTO

REGUISIT O DE LA MNORMA

FECHA: 20-07-2012

ALCANCE: Inicia con el analisis de requerim ientos fuera de jornada ordinaria de trmbajo y temina con la ejecuc ion de un horano

RECURSCO S

FISICO 5 OFICINA A DMINISTRATIVA DE MANTENIMIENT O

TECHICO5: COMPUTA DOR, REGUERIMIENT O5.

ECOMNIMICO5: Presupuesto as ignado

RRHH: Personal técnico y administativo del & rea de Mantenimiento

FROVEEDORES

i i
FROCE 50

CLIENTES

» Gectitn de Manenimisnts (H)

ENTRADA S

* Mecesidsdes extraordinariss de mant.

Revisar los reguerimientos de man Enimient extraording rios
Reslizar un eswudio de necesidades de rabaje

Estudio de carga de trabsjo del personal

Dresarrollsr wn estudio justicatve de contrate con de personal
Reslizar memorand o para solidtar contatcion del personal
Revisar 2l Codigo de Trabajo ydeterminar las jormnadas laborales
Elsborar un horario de trabajo exirsondinario

Sodalizar con el personal

Ejecucitn delhorario

Entregsr copia del horario de trabajo sl Dpto de Talento Humano

FYrYYYYYYYY

= Gesticn de Manenimient (H)

= Todos |los procesos del HEG

= Usuario

= Gesfidn de Talkento Humano (M)

SALIDA 5

= Horario de trabajo
= Memorand o de solicitud de personal

PR

OBJETIVOD

INDICA DORES

Coubrir |as necesidades de mantenimisnt bers de s jornada laboral

REGISTROSMANEXDS

» Forcentaje de problemsas resuslios fusrs

o o

= Estudic de contrats cion de personal

del horario normal de rabaje

CONTROLES

= Memorando de solicted de personal

» indice de satis&cddn del disnte por -

FERCIon PErmamnsmnte

Cadigo de trabajo

= Horario de trabajo exraordinario
= Copis del Horario de rabajo

ELABCORA DO POR
Dr. Carkos Carridn
Ing. Jawier Lépez

REVISA DO POR
Cornl. Marco Alvarez

APROBA DO POR

Ing. Jaime Cadena
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DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

MANUAL DE PROCESOS DEL Codigo: H.1.2
HOSPITAL GENERAL ENRIQUE
GARCES Pag. 1 de 1
MACROPROCESO: GESTION DE

MANTENIMIENTO (H )
PROCESO: PLANIFICACION DEL MANTENIMIENTO (H.1)

SUBPROCESO: PLANIFICACION DEL TALENTO HUMANO PARA
TURNOS ROTATIVOS (H.1.2)

No. ACTIVIDAD ENTIDAD | DESCRIPCION |RESPONSABLE
Rewsqr Ips < Hay problemas que se
requerimientos de Area de
1 S - dan en la tarde, noche y
mantenimiento Mantenimiento madrugada
extraordinarios gada. Lider de Mnto.
Utilizando indicadores
2 Realizar un estudio de Area de g:?éélijdsggcd?g tlgner
necesidades de trabajo Mantenimiento
permanentemente
personal de Mnto. Lider de Mnto.
. Analizar las actividades y
Estudio de carga de Area de procesos que llevan
3 ) - <
trabajo del personal Mantenimiento | desempefiando el
personal operativo Lider de Mnto.
De ser necesario mas
Desarrollar un estudio Area de personal se debera
4 justificativo de L utilizar estrategias
. . Mantenimiento
contratacion de personal contundentes que
justifiquen. Lider de Mnto.
Realizar memorando para | ; Elaborar el memorando
o - Area de i
5 solicitar contratacion del L con el andlisis
Mantenimiento | .~ .~ . .
personal justificativo. Secretaria
Asegurarse de no infringir
Revisar el Cédigo de Area de los derechos de los
6 Trabajo y determinar las L trabajadores al destinar
. Mantenimiento S
jornadas laborales actividades
extraordinarias Lider de Mnto.
Elaborar un horario de Area de Establecer Ia_s horas de
! trabajo extraordinario Mantenimiento entrada y salida,
personal, feriados. Lider de Mnto.
i Reunirse y presentar el
- Area de borrador del horario para
8 Socializar con el personal . ) ]
Mantenimiento | corregir posibles fallas y
guedar conformes. Lider de Mnto.
El personal operativo
. . . Area de empieza a cumplir el
9 Ejecucion del horario Mantenimiento | horario de trabajo
extraordinario. Técnicos de Mnto.
Entregar copia del horario Area de Para notificar la entrada y
10 |de trabajo al Dpto de salida especificas del

Talento Humano

Mantenimiento

personal.

Secretaria
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MANUAL DE PROCESOS DEL HOSPITAL GENERAL
ENRIQUE GARCES

MACROPROCESO: GESTION DE MANTENIMIENTO (H)
PROCESO: PLANIFICACION DEL MANTENIMIENTO (H.1)
SUBPROCESO: PLANIFICACION DEL TALENTO
HUMANO PARA TURNOS ROTATIVOS (H.1.2)

CODIGO: H.1.2

HOJA 1DE1

AREA DE MANTENIMIENTO

Inicio

Realizar un estudio de
necesidades de
trabajo fuera de

horario normal

Es necesario tener
ersonal fuera de horario

Si
v

Estudio de carga de
trabajo del personal

uenta con suficiente
personal?

Revisar el Cédigo de
Trabajo y determinar
las jornadas laborales
del Talento Humano

v

Elaborar horario de
trabajo extraordinario

v

Horario de trabajo
extraordinario

o \{\

Socializar con el
personal

Estan todos de acuerdo?

[Desarrotiar umestudio |
para justificar la
No—»  conveniencia de
contratar mas
personal

Estudio justificativo de
contratacion de
personal

\{\

Realizar memorando
para solicitar
contratacién del
personal

v

Memorando de
solicitud de personal

.

Si—» Ejecucion del horario

v

Entregar copia del
horario de trabajo al
Dpto. de Talento
Humano

I A

Copia del Horario de
trabajo >

-

N. Gestién de
Talento Humano

Fin
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HOSPITAL GENERAL ENRIQUE GARCES

PROCESO PLANIFICACION DEL MANTENIMIENTO Cod. Ficha: H.1.2-001
SUBPROCESO Planificacidn del Talento Humano para turnos rotativos
RESPONSABLE | Lider del Area de Mantenimiento

Porcentaje de problemas resueltos fuera del horario normal de
trabajo

INDICADOR

Uh problemas resueltos fuera de horario de trabajo
# danos resueltos fuera del horario normal de trabajo

= 100
Total de daflos presentados fuera de horario de trabajo * %

Indica la efectividad de tener personal de Mantenimiento trabajando

DEFINICION en horario extraordinario de la jornada de trabajo normal

FUENTE DE
INFORMACION

Reportes técnicos de Mantenimiento

Solucionar al
menos el 75%
los dafios
extraordinarios

Aceptable

Porcentaj
e

75% 85%

Problemas resueltos fuera del horario normal
50
40
s s==mReparaciones
o 20
smmmDafos presentados
10
0

Si no tenemos valores del indicador cercanos al 100% significa que se deben tomar
medidas diferentes ya que el costo para la Institucidon por tener personal las 24 horas los
365 dias del afio representa un monto bastante elevado

187




HOSPITAL GENERAL ENRIQUE GARCES

PLANIFICACION DEL
PROCESO MANTENIMIENTO Céd. Ficha: |H.1.2-002

SUBPROCESO |Planificacién del Talento Humano para turnos rotativos
RESPONSABLE |Lider del Area de Mantenimiento
INDICADOR indice de satisfaccion del cliente por atencién permanente

Indice de satisfaccion del cliente por atencion permanente
# Areas, Servicios o Dptos. satisfechos

= 7 : - : ; — x 100%
Total atenciones fuera del horario normal de trabajo
DEFINICION Indica la calidad del servicio que ofrece el Area de Mantenimiento
FUENTE DE Encuesta para el numerador y Reportes de mantenimiento para el
INFORMACION denominador

Obtener al
menos el 75%
de
satisfaccion
en el cliente

Aceptable

Mensual Porcentaje

50% 75%

Indice de satisfaccion del cliente
120%

100%

20% /\ /\‘ ,/ \‘ ,/ % satisfaccion
60% -...,/ V V i L.I.

40% Aceptable
20% LS.
0%

meses del aio
1 2 3 45 6 7 & 9101112

Al contar con un servicio de Mantenimiento presto a brindar soporte todo el tiempo da
como resultado una satisfaccién al cliente o usuario, reflejado en la calidad del Area de
Mantenimiento
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Macroproceso: Gestion de mantenimiento (H)

Proceso: Ejecucion (H.2)

Subproceso: Solucion de necesidades de mantenimiento
(H.2.1)

189



MOM BRE DEL SUBPROCESO: SOLUCION DE NECE SIDA DES DEMANT ENIMIENTC

CODNFICA CHM

(H2.1) ECHCION Mo 00

PROFPIETARK) DEL SUBPROCESO: TECHICO EN MA NT ENIMIENT O

REGHUIST O DE LA NORMA

FECHA- Fo-07-309%

ALCAMCE: Inicia con la recepcion del problem a y termina con la e paracion de la falla

RECURSDS

A SICO5: INFRAESTRUCTURA DEL HEG
TECHICOS: MATERIALES, REFUESTOS, HERRAMIENTA 5, COMPLUTADORL

ECOMNOMICOS: Presupuesto asignado

RRHH: Personal técnico y administrative del & rea de Mantenimiento

FROVEEDCRES

FRO:CE 50

CLIENTES

I Gestion de Mankenimiznts [(H)

ENTRADAS

B Reguerimiento de mantenimisntos
» Caios reladonados 3 ManEnimieno

-

INDICA DORES

YYYYYTTTYY

Receptar el problema
Mentslizar el problems
Dresignar 3l personal idonso
Acudir al sific del problema
Anzlizar yewslesr &l problema

Solicitar ywdescargar €l maternial de la bodega de M antenimisnto
Comprar los materiales o repusstos necesanios

Ejecutar el rabajo

Reslizar informe de cumplimisnto ijati"l:a:ié-r de materiales

i

OBJETIVD

Minimizar la paralzacon de los servicos de salud por problemas
de mankenimisnto

= G=sfion de Manenimisne (H)
- Todos los procesos del HEG
= Ususrnio

- Abastecimisnos [K)

SALIDA 5

» Reparaciin del dafo

= Informe de cumiplimients con matsrisles

REGISTROSANEXDS

B Fromedic de re quennmisntos Cumplidos
por dis normal de trabajo

» Promedic iempo de respussts

» Tasa de reguerimisntos stendidos

W

CONTROLES

Mormativa del HEG

= FECira 08 makEnales Yo IepUesms
= informe de cumplimisnt v matsrisles

ELABORA DO FOR
Cr. Carlos Carrion
Ing. Jasier Lopez

REVISA DO POR
Cornl. Marco Alvarez

APROBADC POR

e

Ing. Jaime Cadans




DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

MANUAL DE PROCESOS Codigo: H.2.1
DEL HOSPITAL ENRIQUE
GARCES Pag. 1de 1
MACROPROCESO: GESTION

DE MANTENIMIENTO (H )

PROCESO:
EJECUCION (H.2)

SUBPROCESO: SOLUCION DE NECESIDADES
DE MANTENIMIENTO (H.2.1)

No.| ACTIVIDAD |ENTIDAD | DESCRIPCION | RESPONSABLE
Ser notificado
1 Receptar el Area de verbalmente, por
problema Mantenimiento | teléfono o con hoja de
requerimiento. Personal de Mnto.
Hacerse una idea del
2 Mentalizar el Area de problema para
problema Mantenimiento | visualizar las opciones
a seguir. Lider de Mnto.
Seleccionar al
3 Designar al Area de personal méas idéneo
personal idéneo Mantenimiento | dependiendo el tipo de
falla. Lider de Mnto.
Acudir al sitio del Area de El personal asignado
4 problema Mantenimiento debera asistir al lugar .
del problema Técnico de Mnto.
5 Analizar y evaluar el | Area de Determinar la solucion
problema Mantenimiento | méas eficaz Técnico de Mnto.
Solicitar y

descargar el
6 | material de la

Area de
Mantenimiento

Acercarse a la bodega
o pedir que lleven los
materiales al lugar del

bodega de roblema
Mantenimiento P Técnico de Mnto.
Comprar los .
materiales y/o Area de De no existir en la
7 - bodega se debera
repuestos Mantenimiento . .
X comprar con caja chica | -, -
necesarios Técnico bodeguero

8 Ejecutar el trabajo

Area de
Mantenimiento

Realizar la reparacion
0 adecuacion de
infraestructura

Técnico de Mnto.

Realizar informe de
cumplimiento y
justificacion de
materiales

Area de
Mantenimiento

Una vez solucionado el
problema se debe
notificar, asi como
justificar el uso de la
caja chica

Secretaria
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MANUAL DE PROCESOS DEL HOSPITAL GENERAL
ENRIQUE GARCES

MACROPROCESO: GESTION DE MANTENIMIENTO (H)
PROCESO: EJECUCION (H.2)

SUBPROCESO: SOLUCION DE NECESIDADES DE
MANTENIMIENTO (H.2.1)

cODIGO: H.2.1

HOJA 1DE1

AREA DE MANTENIMIENTO

Inicio

Receptar el problema

v

Mentalizar el problema

v

Designar al personal
idéneo

v

Acudir al sitio del
problema

v

Analizar y evaluar el
problema

Capacidad para
reparar la falla?

No

h 4
H.2.3
Coordinacién con
empresas
proveedoras de
servicio técnico

e cuenta con el
material y repuestos
necesarios

Alcanza con caja
chica?

K

Abastecimientos

Si Si

v L]
Solicitar y descargar el Comprar los
material de la bodega materiales y/o

de Mantenimiento

repuestos necesarios

'

v

Factura de materiales

Ejecutar el trabajo

v

Realizar informe de
cumplimiento y
justificacion de

materiales utilizados

informe de
cumplimiento y
justificacion de
materiales utilizados
—

~_

ylo repuestos

-

Fin




HOSPITAL GENERAL ENRIQUE GARCES

PROCESO EJECUCION Cad. Ficha: ||H.2.1-001

SUBPROCESO Solucidon de necesidades de mantenimiento
RESPONSABLE ([ Técnico en mantenimiento
INDICADOR requerimientos cumplidos por dia normal de trabajo

Total ds requerimigntes atendidos
g nermal de traba jo

Requerimisntos cumplidos por dia normal de trabajo =

Indica el promedio de requerimientos de mantenimiento que se atienden y resuelven por dia
normal de trabajo de 8 horas para evaluar el rendimiento.

DEFINICION

FUENTE DE
INFORMACION Archivo de Mantenimiento

L.l || Aceptable || L.S |

T

A de requerimientos cumplidos

ejecutarentre2y 3
requerimientos
diarios por persona
operativa

requerimiento

diaria Jdia

LS.
60

=g=\/alores referenciales

-l Requerimientos
cumplidosal dia

L1~ % Aceptable

En la evaluacidon diaria podremos ubicar el niumero de requerimientos de
mantenimiento cumplidos en el eje mas acorde a nuestros limites de meta.
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HOSPITAL GENERAL ENRIQUE GARCES

PROCESO EJECUCION || Cad. Ficha: ||H.2.1-002

SUBPROCESO [ Solucidon de necesidades de mantenimiento
RESPONSABLE || Técnhico en mantenimiento
INDICADOR Promedio tiempo de respuesta

Y tiempos de respuesta en un periodo

X tiempo de respuesta = - — — —
Total requerimientos atendidos en el periodo

DEFlNlCl()N Indica el tiempo promedio de respuesta, es decir el tiempo desde que se comunica el problema
hasta que el personal de Mantenimiento acude al sitio.

FUENTE DE
INFORMACIé Hojas de trabajo de Mantenimiento con un agregado para que el
cliente llene esta informacion.

e e g
N ” Aceztabl "i‘
10 H 20 “i|

Tiempo promedio de respuesta

Lograr un tiempo
de respuesta no
mayor a 30 min.

min/requerimient
0

Mensual

35
30
25
20
15
10

Minutos

wu

ene feb mar abr may jun jul ago sep oct nov dic

Una vez se establezca el uso de los indicadores se podrd controlar y mejora el tiempo de respuesta, que se
podria decir, es el principal argumento al momento de evaluar la calidad del servicio por parte del cliente.
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HOSPITAL GENERAL ENRIQUE GARCES

PROCESO EJECUCION Cad. Ficha: || H.2.1-003

SUBPROCESO |[Solucion de necesidades de mantenimiento
RESPONSABLE [ Técnico en mantenimiento
INDICADOR

Tasa de requerimientos atendidos

B o B Total requerimientos atendidos en un periodo .
I'asa requertmientos atendidos = - — — — X 100%
Total requerimientos solicitados en el periodo

2 Indica el porcentaje de requerimientos de mantenimiento atendidos en relacion al nimero de
DEFINICION requerimientos solicitados en un periodo determinado.
FUENTE DE
|INFORMACION | Archivo del Area de Mantenimiento

Aceptable
Mensual

65% 82% H 100% \

Requerimientos atentidos

Cumplir todos los
requerimientos
solicitados

m Requerimientos Atendidos

Requerimientos Solicitados

s ; a
o T =
= B =

Requerimientos de Mnto.
may
jun
jul
ago
sep
oct
nov
dic

El limite superior de la meta del objetivo se lo calculé sacando el promedio entre
el maximo y el aceptable nimero de requerimientos cumplidos a diario por 22
dias laborables al mes, esto sera tomado como el 100%. De manera similar para
el limite inferior.




Macroproceso: Gestion de mantenimiento (H)

Proceso: Ejecucion (H.2)

Subproceso: Recepcion de equipos (H.2.2)

196



NOMEBRE DEL 5UBPROCESC: RECEPCION DE EQUIPDS

CODIFICA CION

(i EDICION Mo, i

PROPIETARKY DEL SUBFROCESC: LIDER DEL AREA DE MANTENIMIENTO

REGUISITC DE LA NORMA

FECHA: 20-07-2012

ALCAMNCE: Inicia con la s adecuaciones fisicas que necesita el equipo y termina con |a firma del acta entrega recepcion luego dela pruebas pertinentes

RECURSOS

FISICO5: INFRAESTRUCTURA DEL HEG

TECHICOS: MATERIALES, HERRA MIENTA &, COMPUTADOR.

ECONCMICOS: Presupuesto asignado

RRHH: Perscnal de Mnto; Coord. Serv. Inst; Ope mrio del equipe, Lid. Almaceén C.

PFROVEEDORES

PROCE S

CLIENTES

 Gestion Insfitucional {E)
» Emprasas provesdoras de eguip aments

ENTRADA S

* Equipo & entregar
k Condiciones estructursles para eleguipo

-

INDICA DORES

Coordinar la logistica con el Dpto. Téonico del pro vesdor
Anslizar condiciones estructurales para la instalacion del equips
Reslizarlas sdecuscones

Motificar a la Empresa para que realicen |a Instaladén
Supervisar lzs prusbas de funcionamisnt

Verificar siel eguipo cumple con las caractensticas técnicas
Realizar informe de incumglimisnts téocnico

Coordinar una capacitacion técnica para el personal de Minto.
Exigir 2l cronograma de mantenimisnte prevent vo

Firmar 2l acta entrega recepoion

YTYYYTYYYTYY

» Gesfion de Manenimient (H)
= Todos los procesos del HEG
= Ususrio

» Gestion Instftucional (E)

SALIDA 5

= Equipo instalad o v funcionando
» Act de entrega recepoion, ©
b= Inirme de incump limisnto

b Base de datos de equipos

AN

OBJETIVOD

Fresenar la operatividad de | eguipamento del HEG
pe B=

REGISTROS®NEXDS

» Porcentaje de satis&ocdon del disnts por
respaldo Bonico

 Relzcion de problemas en reoepoion de
equipos, con ysin apoyo de Mni.

w

= AcE entregs recepoion

CONTROLES

» Infbrme de incumng limiento téonioo

-
S

Leyde Compras Pablicas
Contrato worden de compra

ELABORA DO FOR
Dr. Carles Carrign
Ing. Javier Lopes

REVISA DO POR
Cornl. Marco Alvarez

APROBADC POR

Ing. Jaime Cadena
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DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Cadigo: H.2.2
MANUAL DE PROCESOS DEL
HOSPITAL ENRIQUE GARCES
Pag. 1de 1
MACROPROCESO: GESTION DE
MANTENIMIENTO (H )
PROCESO: EJECUCION
(H.2)
SUBPROCESO: RECEPCION DE EQUIPOS
(H.2.2)
No. ACTIVIDAD ENTIDAD | DESCRIPCION |RESPONSABLE
Coordinar la logistica con | 4 Conversar con los técnicos
L Area de :
1 el Dpto. Técnico del Mantenimiento de la empresa y determinar
proveedor las acciones a seguir Lider de Mnto.
Analizar condiciones i En base'a _Ias P
2 estructurales para la Area dg ' caracteristicas técnicas del
instalacién del equipo Mantenimiento | equipo determinar los )
trabajos a realizar Lider de Mnto.
3 Realizar las Area de Trabajar para lograr el
adecuaciones Mantenimiento | ambiente operativo Técnico de M
écnico de Mnto.
Notificar a la Empresa < De no tener !a capagidad
4 para que realicen la Area dg ' se contratara a la misma
Instalacion Mantenimiento | empresa u otra para que )
realice las adecuaciones Lider de Mnto.
Observar si el equipo
5 Supervisar las pruebas Area de trabaja correctamente de
de funcionamiento Mantenimiento | acuerdo a criterio técnico
no de uso o aplicacién Personal de Mnto.
Verificar si el equipo Area de Revisar y determinar si el
6 cumple con las Mantenimiento equipo cumple con lo
caracteristicas técnicas solicitado Personal de Mnto.
Realizar informe de Area de De no c;umphr tecnlcamente
! incumplimiento técnico Mantenimiento lo solicitado se debera
notificar a la administracién | Lider de Mnto.
Coordinar una < Exigir se realice una
PR Area de RO .
8 capacitacion técnica para |\, oo | CBpacitacion técnica béasica
el personal de Mnto. para el personal de Mnto. Lider de Mnto.
Se debe controlar que el
9 Exigir el cronograma de Area de equipo este bajo visitas de
mantenimiento preventivo | Mantenimiento | mantenimiento durante y
después de la garantia Lider de Mnto.
Firmar el acta entrega Area de Firmar el doc’um'ento como
10 recepcion Mantenimiento observador técnico
conforme Lider de Mnto.
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MACROPROCESO: GESTION DE MANTENIMIENTO (H) | copIGo: H.2.2
MANUAL DE PROCESOS DEL HOSPITAL GENERAL PROCESO: EJECUCION (H.2)
ENRIQUE GARCES SUBPROCESO: RECEPCION DE EQUIPOS (H.2.2) HOJA 1DE1

AREA

DE MANTENIMIENTO

Inicio

Coordinar la logistica
con el Dpto. Técnico
del provedor

Analizar condiciones
técnicas estructurales
necesarias para la
instalacion del equipo

e requieren
adecuaciones
especiales

No
h 4

H.2.3
Se tiene Coordinacién con
capacidad No-» empresas
Resolutiva? proveedoras de
servicio técnico

Si
v

Notificar a la Empresa
para que realicen la
Instalacién

Se realizan las
adecuaciones

v

Supervisar las
pruebas de
funcionamiento

v

Verificar si el equipo
cumple con las
caracteristicas

técnicas solicitadas

Clmple con [a
caracteristicas
técnicas?

Realizar informe de
incumplimiento técnico

Si

A

\ 4
Coordinar una
capacitacion técnica
basica para el
personal del Area de
Mantenimiento

Exigir el cronograma
de mantenimiento
preventivo por

Informe de
incumplimiento técnico

\{\

E. Gestion
Institucional

garantia al proveedor

Firma del acta entrega
recepcion

v

Acta entrega
recepcion

Ingresar el bien a la
base de datos del
Area de
Mantenimiento

[

Fin




HOSPITAL GENERAL ENRIQUE GARCES

PROCESO EJECUCION || Cad. Ficha: || H.2.2-001
SUBPROCESO |Recepcidon de equipos

RESPONSABLE | Lider del Area de Mantenimiento

INDICADOR Porcentaje de satisfaccion del cliente por respaldo técnico

% satisfaccion del cliente por respaldo técnico

# Areas, Servicios o Dptos. satisfechos

— #recepciones de equinos con presencia de personal de Mnto.

x 100%

Indica el porcentaje de clientes satisfechos por la presencia de

INFORMACION

DEFINICION personal de Mantenimiento para respaldar técnicamente la
recepcion de equipos.
FUENTE DE| Para el numerador una encuesta en cada reporte de trabajo y

L.l Aceptable || L.S

para el denominador en las actas de entrega recepcion.

Obtener al menos el

50% 75% H 100%

Cuatrimestral

75% de satisfaccion
en el cliente

El servicio de Mantenimiento brinda un respaldo técnico al Servicio, Area o
Dpto. en donde se recibe determinado equipo, esta revisiéon técnica del
cumplimiento de especificaciones causa una satisfaccién al cliente o usuario,
reflejado en la calidad del Area de Mantenimiento.

% satisfaccion por respaldo técnico
120%
100% > Vi
80% s a=gmm Y satisfaccion
= A
60% - |
40% s Aceptable
20% S,
0%
1 b) 3 Cuatrimestre
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HOSPITAL GENERAL ENRIQUE GARCES

PROCESO EJECUCION Cod. Ficha: ||H.2.2-001

SUBPROCESO |Recepcién de equipos
RESPONSABLE | Lider del Area de Mantenimiento

Relacién de problemas en recepcién de equipos, con y sin apoyo
INDICADOR de Mnto.

Relacionde problemas en recepcion de equipos, con y sin apoyo de Mnto.
¥ problemas con apoya de Mnto.

¥ problemas sin apoyo de Mnto.

DEEINICION Indica la reIaTcmn numeérica Qe la desventaja.d(? recibir equipos
sin el apoyo del Area de Mantenimiento

FUENTE DE | Informes de quejas del Servicio, Area o Dpto. y actas de entrega

INFORMACION recepcion.

L.l Aceptable L.S Obtener una
f{jﬁi;‘;’:;rgf’;a Cuatrimestral | Adimensional
N/A N/A N/A

denominador)

Relacidon de problemas en recepciéon de
equipos

| X problemas con apoyo
de Mnto.

m X problemas sin apoyo de
Mnto.

Podremos obtener la relacion numérica que denote cuan eficiente es la recepcién de
equipos con la presencia y apoyo del personal técnico del Area de Mantenimiento.
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Macroproceso:

Proceso:

Subproceso:

Gestion de mantenimiento (H)

Ejecucion (H.2)

Coordinacion con empresas
servicios técnicos (H.2.3)
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MOMBRE DEL SLUIBPROCE 50: COORDINA CION CON EMPRE 54 § PROVEDORA 5 DE SERV. TEC.

CODIFICA CION

(35 EDICIOH Hio. )

FROPIETARID DEL SUBPFROCESC: LIDER DEL AREA DEMANTEMIMIENTO

REGUISITO DE LA NORMA

FECHA: 20-07-2012

ALUCAHICE: Inicia con | ratificacion de fala de capacidad para realizar un trabajo compiejo y tErmina con i fima del acta entrega recepcion por confomidad

RECURSCS

ASICO5: INFRAESTRUCTURA DEL HEG
TECHNICOS: TELEFOMNO, COMPUTA DOR.

ECONOMICOS5: Presupuesto as ignado
RRHH: Personal de Mantenimiento, Coordinador de Servicios Institucionales

PROVEEDORES

i
PROCESC

CLIENTES

= Gestion de Mantenimisni (H)

I Todos los procesos del HEG

» Lswario

k Provesdores de servicios tecnicos

ENTRADA 5

» Equipo a entregar
» Condiciones estrucuirsles para eleguipo

-

INDICA DORE S

Ratificar la falts de capacidad de reslizar un trabajo especi oo
Realizar informe de la neoesidad

Indicar Ssicamente a los provesdores el rabajo a realizar
Seleccionar al provesdor mas idoneo

Supervisar el desarollo del trabajo

Recibir y analizar 2l informe de culminacion del trabajo
Realizar informe de no con brmidad

Firmar el acta de entrega recepoion del productos o servicio

TYTYYTYYTYY

» Gesticn de Mantenimisnts {H)
- Todos los procesos del HEG
= Usuario

I Gesfion Administra fiva (J)

SALIDA 5

b Infrae structura operafiva y funconal
» Act de entrega recepoion, o
= Infprme de no conformidad

R

OBJETINVG

Satis&cer complejas necesidades de mantenimient del HEG

REGISTROS®MNEXDS

I Indice de safisbooon del diente por
rabsjos exErmos

I Promedic de trabajos contratados por
custrimesire

w w

CONTROLES

= Inixrme de necesidad
= Inixrme de no conformidad

» Leyde contratcion publica
= Contrato u orden de compra
» Mormss Ecnicss ho spitalarss

* Acts entrega recepcion

ELABORA DO POR
Cr. Carles Carricn
Ing. Javier Lopezx

REVISA DO POR
Cornl. Marco Alvarer

AFPROBADD POR

Ing. Jaime Cadena
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DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

MANUAL DE PROCESOS DEL Codigo: H.2.3
HOSPITAL GENERAL ENRIQUE
GARCES Pag. 1 de 1
MACROPROCESO: GESTION DE
MANTENIMIENTO (H )
PROCESO: EJECUCION
(H.2)

SUBPROCESO: COORDINACION CON EMPRESAS PROVEDORAS
DE SERVICIOS TECNICOS (H.2.3)

No. ACTIVIDAD ENTIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE
Ratificar la falta de A .
1 | capacidad de realizar un ,:\Areatde_ ient Detle_:rmm?; thl)e'no se qugde
trabajo especifico antenimiento | realizar el trabajo especifico | | ;4. e Mnto.
. . A Justificar técnicamente la no
p |Realzarinformedela | Areade | factibilidad de realizar el
trabajo Lider de Mnto.
Indicar fisicamente a los Area de Revisar con los técnicos el
3 proveedores el trabajo a L sitio donde se realizaré el
; Mantenimiento - 7 ,
realizar trabajo 0 adecuacion Lider de Mnto.
Analizar cudl es el proveedor
4 Seleccionar al proveedor | Area de mas eficiente y por tanto
mas idéneo Mantenimiento | conveniente para los
intereses del HEG Lider de Mnto.
Supervisar el desarrollo Area de Observar y controlar. -
5 del trabajo Mantenimiento constantemente la ejecucion
del trabajo Personal de Mnto.
Recibir y analizar el 5 Revisar el cumplimiento de
. - - Area de R P
6 informe de culminacion Mantenimiento las especificaciones técnicas
del trabajo requeridas Lider de Mnto.
7 Realizar informe de no Area de Eesgﬁc?fargglgetz%%g?:eme
conformidad Mantenimiento notificar a la administracion | Lider de Mnto.
Firmar el acta de entrega Area de Se avaliza el cumplimiento
8 recepcion del producto o Mantenimiento | del trabajo
servicio ! Lider de Mnto.
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MACROPROCESO: GESTION DE MANTENIMIENTO (H) | copigo: H.2.3
MANUAL DE PROCESOS DEL HOSPITAL GENERAL PROCESO: EJECUCION (H.2

)
ENRIQUE GARCES SUBPROCESO: COORDINACION CON EMPRESAS HOJA 1DE1
PROVEDORAS DE SERVICIOS TECNICOS (H.2.3)

AREA DE MANTENIMIENTO

Inicio

Ratificar |a falta de
capacidad de realizar
un trabajo especifico

v

Realizar informe de la
necesidad

v

Informe de necesidad J. Gestion

Administrativa

Indicar fisicamente a
los proveedores el |«
trabajo a realizar

oncurre
menos un
proveedor
decuado

Si
A 4

Seleccionar al
proveedor mas idéneo

v

Supervisar el
desarrollo del trabajo

Recibir y analizar el
informe de
culminacion del
trabajo por parte de la
Empresa

Bl trabajo s Realizar informe de no
cumplio a No-» conformidad
cabalidad?
Si
h 4 v
Firmar el acta de Informe de no
entrega recepcion del conformidad
producto o servicio

.

Acta de entrega
recepcion del producto
0 servicio

Fin
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HOSPITAL GENERAL ENRIQUE GARCES

PROCESO EJECUCION Cad. Ficha: ||H.2.3-001

SUBPROCESO | Coordinacidon con empresas proveedoras de servicios técnicos
RESPONSABLE |Lider del Area de Mantenimiento
INDICADOR Indice de satisfaccién del cliente por trabajos externos

Indice satisfaccién del cliente por trabajos externos
# Areas, Servicios o Dptos. satisfechos

= - x 100%
#trabajos efectuados por empresas externas

Indica el porcentaje de clientes satisfechos por adecuaciones de infraestructura o
reparaciones realizadas por empresas externas, y coordinadas por Mnto.

DEFINICION

FUENTE DE| Para el numerador una encuesta en cada reporte de trabajo y
INFORMACION| para el denominador informe o acta de entrega recepcion.

L.l || Aceptable|| L.S

50% H 75% H 100%

Obtener al menos el
75% de satisfaccion
en el cliente

Cuatrimestral

indice de satisfaccién por trabajos externos
120%
100%
80% - % satisfaccion
60% —L.
40% - Aceptable
20% LS.
0%
1 2 3

El Area de Mantenimiento coordina todo el desarrollo de los trabajos técnicos
contratados y el cumplimiento de normas para el mejor resultado, por lo cual
también es importante que el resultado cause una satisfaccién al cliente o

usuario, reflejado en la calidad del Area de Mantenimiento.
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HOSPITAL GENERAL ENRIQUE GARCES

PROCESO EJECUCION Céd. Ficha: H.2.3-002

SUBPROCESO | Coordinacidon con empresas proveedoras de servicios técnicos
RESPONSABLE |Lider del Area de Mantenimiento
INDICADOR Promedio de trabajos contratados por cuatrimestre

¥ de trabajos contratadosal afio

¥ tabajos contratados por cuatrimestire = ,
tres cuairimestres

DEFINICION Indica el nimero de trabajos que se contrata en promedio por cada cuatrimestre

FUENTE DE Reportes e informes de trabajos realizados por empresas
INFORMACION proveedoras de servicios técnicos.

L.l || Aceptable|| L.S |

N/A H N/A H N/A \

x trabajos contratados/cuatrimestre

Numero de
contrataciones en
el cuatrimestre

trabajos/
cuatrimestre

Cuatrimestral

30

25
20

16 H 1°cuatrimestre

15+

M 2°cuatrimestre

10 -

i 3% cuatrimestre
5

0 -

Contrataciones Promedio

Permitira conocer cudntas contrataciones se realizan en el Hospital general

Enrigue Garcés para trabajos de mantenimiento o adecuaciones de
infraestructura.
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Macroproceso: Gestion de mantenimiento (H)

Proceso: Control de calderos (H.3)

2U8



NOMBRE DEL PROCE S0 CONTROL DE CALDERC S

CODIFICA CION

[H3j EDICION Tia, (Y]

PROFIETARK) DEL FROCESC: TECHNICD CA LDERISTA DE MA NTENIMIENT O

REGUISITO DE LA NORMA

FECHA: 20-07-2012

ALCANCE: Inicia con la la evaluacion de parametros en la recepcion del tumo y termina con el reporte de novedades en la entrega del turno

RECURSCS

FSICO5: CA SA DE MA GUINA 5
TECHNICOS: CALDERCS, ARCHMNOS

ECCROM K00 5: Presupuesto as ignado
RRHH: Técnico calderista de Mantenim iento, Lider de & Imacén Central

i X

FROVEEDORES

PROCE SO

CLIENTES

» Gestion de Mantenimient {H)
* Absstecimisnis (K}

ENTRADA 5

» Hoja de control
= Combustible diesel

-

INDICA DORES

Recibir el turno

Rewvisar hojs de control

Operar los calderos

Suministrar & por yaguea caliente al HEG
Solventar necesidades técnicas

Solicitar &l combustible cusndo sea necesarno
Lienar hoja de control

Entregar &l tumo

TYYYTYTYYY

= Gestion de Manenimient (H)
b Todos los procesos del HEG
= Lisusrio

= Abastecimisnios (K}

SALIDA 5

= Suministro de vapor y agua caliente
= Reguerimiento de combustible diesel
= Hoja de oontrol

i

OBJETIVOD

Garantzar €| abastecimiento de w\por y aguea calients

REGISTROSANEXDS

= humero de problemas de sbastedmisni
de vapaor y agua caliene

I Porcentaje de cores de suministro de vapor
y agua caliente por &lta de diesel

W o

= Reguerimienio de combustible diess|

CONTROLES

= Hoja de contral 08 30 — 20:00

I Normas técnicas operativas de calderos

b= Hoja de control 20030 — 0800

ELABCORA DO FOR
Cr. Carkos Carnridn
Ing. Javier Lopesr

REVISA DO FOR
Crnl. Marco Alvarez

A PROBADO POR

Ing. Jaime Cadena
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DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Cadigo: H.3
MANUAL DE PROCESOS DEL
HOSPITAL ENRIQUE GARCES
Pag.1del
MACROPROCESO: GESTION DE
MANTENIMIENTO (H )
PROCESO: CONTROL DE CALD EROS (H.3)
No. ACTIVIDAD ENTIDAD |[DESCRIPCION| RESPONSABLE
) Se realiza el cambio
1 Recibir el turno 08h00 Area de. . de turnP sale un
Mantenimiento | compafiero y entra el
otro técnico Técnico calderista
) Se analiza los
2 Revisar hoja de control Area de parametros en que se
20:00 — 08:00 Mantenimiento | encuentran los
calderos Técnico calderista
) Se comienza a revisar
3 Operar los calderos Area de. . en el sitio a los
Mantenimiento | calderos y su
funcionamiento Técnico calderista
) Abrir las llaves de
4 Purgar los calderos Area de. . dgsfpgue para
Mantenimiento | eliminar el
condensado Técnico calderista
Verificar los
Controlar el volumen y Area de manémetros
5 Eir:tzlronr;ge agua en las Mantenimiento | indicadores de
pardmetros Técnico calderista
’ De ser necesario hay
6 Tomar acciones para llenar | Area de que llenar las
las cisternas Mantenimiento | cisternas de agua
para las bombas Técnico calderista
Verificar que se
’ cuente con el
Controlar el volumen de Area de combustible necesario
7 ; - L
combustible diesel Mantenimiento | para el
funcionamiento de los
calderos Técnico calderista
Si el nivel es bajo hay
8 Requerir el abastecimiento | Area de qﬂg cgrstzjonr:ceirer;ara
de combustible diesel Mantenimiento | 94¢ 9
proceso de
abastecimiento Técnico calderista
Verificar que las
Controlar el < -
. - Area de bombas estén
9 funcionamiento de las . ;
bombas de agua Mantenimiento | trabajando o .
adecuadamente Técnico calderista
Verificar los
. mandémetros
Controlar la presion y Area de indicadores de
10 temperatura del tanque de - .
- Mantenimiento | parametros de los
agua caliente
tanques de agua
caliente Técnico calderista
Ajustar parametros en los A En la tarde el
S L, Area de .
11 | calderos por disminucién consumo disminuye

del consumo

Mantenimiento

por lo cual hay que

Técnico calderista
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regular los niveles y

parametros
18h00, Conmutar Area de Se realiza un by pass
12 manualmente el uso de las Mantenimiento de manual a
bombas de agua automatico Técnico calderista
Evitar el desperdicio
Comunicar la finalizacién < de vapor y agua
- Area de oF
13 del diario proceso de Mantenimiento suministrando al
lavado servicio cuando ya
han terminado labores | Personal de lavanderia
Suspender el suministro de | 4 Cerrar las valvulas
) Area de o
14 vapor y agua caliente a L que suministran al
p Mantenimiento o . .. .
lavanderia Servicio de lavanderia | Técnico calderista
Describir las
15 Llenar hoja de control Area de aclggli:ilglc:)erzsreda;hzadas
08:00 — 20:00 Mantenimiento | Y
parametros que se
tuvo en la jornada Técnico calderista
Entrega recepcion de
I < la hoja de control al
16 20h00, entregar y recibir el | Area dg ' compafiero que
turno Mantenimiento | . .
ingresa y se comunica
novedades Técnico calderista
) Se analiza los
17 Revisar hoja de control Area de parametros en que se
08:00 — 20:00 Mantenimiento | encuentran los
calderos Técnico calderista
Verificar los
Revisar parametros de < mandémetros
> Area de L
18 temperatura y presion en - indicadores de
Mantenimiento p
los calderos parametros de los
calderos Técnico calderista
22h00, suspender el A Cerrar las valvulas
e Area de o
19 suministro de agua Mantenimiento | Y€ suministran al
caliente a la cocina Servicio de Cocina Técnico calderista
00h00, suspender la g:sr:)aglliss\;z::lc;ﬂzss (é:
20 alimentacién de vapor a Area dg ' agua caliente y poner
los tanques de agua Mantenimiento
. los calderos en stand
caliente Lo .
by Técnico calderista
Habilitar los calderos,
06h00, suministrar vapory | z abrir valvulas de paso
) Area de
21 agua caliente para la Mantenimiento | & los tanques de agua
cocina caliente y las de
suministro Técnico calderista
Verificar los
Revisar parametros de 5 mandmetros
i Area de P
22 temperatura y presion en Mantenimiento indicadores de
los calderos parametros de los
calderos Técnico calderista
Abrir las valvulas de
23 07h30, suministrar vapory | Area de suministro para el
agua caliente a lavanderia | Mantenimiento | Servicio de
Lavanderia Técnico calderista
Describir las
24 Llenar hoja de control Area de 3cigzlij/gl(terzsr%aglzadas
20:00 - 08:00 Mantenimiento parametros que se
tuvo en la jornada Técnico calderista
) Se entrega la hoja de
o5 Entregar el turno Area de control al compariero

Mantenimiento

que ingresa al turno y
comunica novedades

Técnico calderista
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MANUAL DE PROCESOS DEL HOSPITAL GENERAL
ENRIQUE GARCES

MACROPROCESO: GESTION DE MANTENIMIENTO (H)
PROCESO: CONTROL DE CALDEROS (H.3)

cODIGO: H.3

HOJA 1DE2

AREA DE MANTENIMIENTO

Inicio

Recibir el turno 08n00

v

Revisar hoja de
control 20:00 - 08:00

v

Purgar los calderos

v

L2 o

Controlar el volumen y

presién de agua en las [«
cisternas

Valores
adecuados?

Tomar acciones para

llenar las cisternas

Controlar el volumen

de combustible diesel |

» funcionamiento de las

Volumen mayor a

20%? Now

Requerir el
abastecimiento de
combustible diesel

)

Controlar el

H.2.1Solucién de
necesidades de | |«N
mantenimiento

No

bombas de agua

Funcionan
correctamente?

Si

Controlar la presion y
temperatura del
tanque de agua

caliente de casa de
maquinas

Valores
adecuados

Si

-

Requerimiento de

combustible diesel

K.
Abastecimientos




MACROPROCESO: GESTION DE MANTENIMIENTO (H) | CODIGO: H.3

MANUAL DE PROCESOS DEL HOSPITAL GENERAL
ENRIQUE GARCES PROCESO: CONTROL DE CALDEROS (H.3) HOJA 2 DE 2

SERV. DE LAVANDERIA AREA DE MANTENIMIENTO

Tiempo > 16h00

Si
A 4

Ajustar parametros en

los calderos por

disminucion del
consumo

v

Comunicar la 18h00, Conmutar
finalizacion del diario m;":i'?s::gaesl 3:0
proceso de lavado
agua

A

Suspender el

suministro de vapor y

agua caliente a
lavanderia

v

Llenar hoja de control
08:00 — 20:00

v

06h00, suministrar

Hoja de control
08:00 —20:00 vapor y agua caliente
para la cocina

1 - ;

20h00. entregar Revisar pardmetros de
S gary temperatura y presion
recibir el turno en los calderos

v v

07h30, suministrar

y

Revisar hoja de )
control 0800 - 2000 vapor y agua caliente
’ ' a lavanderia
T:;'S:rra‘:jrr:metrr:ssi:: Llenar hoja de control
P Y P 20:00 - 08:00

en los calderos

22h00, suspender el Hoja de control
suministro de agua 20:00 - 08:00

caliente a la cocina \_{—\

00h00, suspender la

alimentacion de vapor
— Entregar el turno
a los tanques de agua
caliente
Fin
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HOSPITAL GENERAL ENRIQUE GARCES

MACROPROCESO | GESTION DE MANTENIMIENTO || Cad. Ficha: ||H.3-001

PROCESO Control de calderos
RESPONSABLE Técnico calderista de Mantenimiento

Numero de problemas de abastecimiento de vapor y agua
INDICADOR caliente

#pradlemas de abastecimisnta de vavor v agua caliente
_ Total cortes y problemas de abastecimiento

1 mes calendario

DEEINICION Indica la cantidad d(.e problemasy c.o.rtes del suministro de
vapor y agua caliente a los Servicios del HEG al mes

FUENTE DE

INFORMACION Hoja de control de calderos

ﬁl Aceptable | L.S
Mensual cortes/mes

—

it problemas de abastecimiento de vapor y agua caliente

Minimizar a 1 los
cortes, solo para
hacer
mantenimiento

L.l
1 4

05 .

I

Real “— Qfeptable

Solo se acepta que se corte el suministro de vapor y agua caliente cuando se
realiza el mantenimiento de la casa de maquinas y esto deberd ser programado y
notificado.
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HOSPITAL GENERAL ENRIQUE GARCES

MACROPROCESO [ GESTION DE MANTENIMIENTO || Cad. Ficha: | H.3-002

PROCESO Control de calderos
RESPONSABLE Técnico calderista de Mantenimiento

Porcentaje de cortes de suministro de vapor y agua caliente
INDICADOR por falta de diesel

# cortes por falta de diesel
® 100%

Y cortes de suministro por falte dediesel = Toral - od
otal cortes en un periodo

Indica el porcentaje representativo que tienen los problemas
DEFINICION de adquisicién de diesel en los cortes de suministro de vapor
y agua caliente.

FUENTE DE
INFORMACION

Hoja de control de calderos

Aceptable

% cortes de suministro por falta de diesel

No se debe tener
cortes por falta de
diesel

120%

100%
80%

60% B 4 cortes por falta de diesel

kd Total cortes al mes

40%
20%

0%

Permitirda demostrar que no solo depende del Area de Mantenimiento el correcto
desenvolvimiento de actividades, un gran porcentaje de responsabilidad de los problemas recae
en otras unidades, pero sin embargo recae en la evaluacion de la gestién de Mantenimiento
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5.2. Cuadro de Indicadores

Tabla 31. Indicadores de calidad

Indicador de: Calidad
Proceso/sub S Unidad Célculo Limite Limite
Nombre Definicion : Meta . .
proceso de medida Inferior  superior
Planificacién indice de Indica la calidad del Numero de clientes
del Talento satisfaccion del servicio que ofrece el . satisfechos x 100 / Total
H . - " Porcentaje . . 75 50 100
umano para cliente por atencion  Area de atenciones fuera de horario
turnos rotativos permanente Mantenimiento normal
L . : Promedio de tiempos de
Solucién de oo Indica el tiempo :
: Promedio tiempo . Min./requer respuesta/ Total de
necesidades de promedio de S =~ : 20 30 10
de respuesta imiento requerimientos atendidos en
Mnto. respuesta de Mnto. .
un periodo
Indica el porcentaje
Porcentaje de de clientes Namero de clientes
Recepcion de satisfaccion del satisfechos por la . satisfechos x 100 / Namero
: . . Porcentaje . 75 50 100
equipos cliente por respaldo presencia de Mnto. de recepciones con
técnico para respaldar la presencia de Mnto.
recepcion de equipos
Coordinacién ) Indica el porcentaje
con empresas Indice de de clientes Numero de clientes
proveedoras de satisfaccién del satisfechos por Porcentaje satisfechos x 100 / Namero 75 50 100

servicios
técnicos

cliente por trabajos
externos

trabajos externos
coordinados por
Mnto.

de Trabajos efectuados por

empresas externas

Fuente: Area de Mantenimiento del HEG
Realiza: Dr. Carlos Carrion / Ing. Javier Lopez
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Tabla 32. Indicadores de efectividad

Indicador de: Efectividad
Proceso/sub L Unidad de Calculo Limite Limite
Nombre Definicion : Meta . :
proceso medida Inferior  superior
Planificacion Porcentaje de Indica la efectividad Numero de dafios
problemas resueltos fuera de
del Talento de tener personal de . .
resueltos fuera . . horario normal de trabajo
Humano para . Mnto. trabajando en Porcentaje ~ 85 75 100
del horario : [ Total de dafos
turnos horario
. normal de L presentados fuera de
rotativos . extraordinario :
trabajo horario
Indica el porcentaje
de requerimientos de
- mantenimiento Total de requerimientos
Solucion de Tasa de : .
. L atendidos en . atendidos / total de
necesidades reguerimientos L, , Porcentaje . 82 65 100
. relacion al numero requerimientos
de Mnto. atendidos o - .
de reguerimientos solicitados en un periodo
solicitados en un
periodo determinado.
Porcentaje de Indica el porcentaje
representativo de los ,
cortes de roblemas de Numero de cortes por
Control de suministro de P AN . . falta de diesel x 100 / No existe
adquisicion de diesel Porcentaje 0% .
calderos vapor y agua total de cortes en un tolerancia

caliente por falta

de diesel

en los cortes de
suministro de vapor
y agua caliente.

periodo

Fuente: Area de Mantenimiento del HEG

Realiza: Dr. Carlos Carrion / Ing. Javier Lopez
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Tabla 33. Indicadores de eficiencia y eficacia

Indicador de: Eficiencia y Eficacia
Proceso/sub L Unidad Célculo Limite Limite
Nombre Definicion . Meta . .
proceso de medida Inferior  superior
L Indica el valor
Programacion : .
: promedio en . Presupuesto ejecutado en
de materiales, Costo repuesto . Doélares / :
) - dolares por cada .. repuestos / Total de No aplica
herramientas  por reparacion ot : reparacion .
reparacion realizada reparaciones
y repuestos
por Mnto.
Coordinacion : Indica el numero de
Promedio de . . .
con empresas oo trabajos que se trabajos/ Total de trabajos
proveedoras J contrata en cuatrimest contratados al afio / tres No aplica
e contratados por . )
de servicios . promedio por cada re cuatrimestres
- cuatrimestre .
técnicos cuatrimestre
Numero de Indica la cantidad
Control de p[)oblem_as_ de ] de prot()jlelmas y Cortes / '(Ij’otaLcorteg y_probl/emas /
calderos abastecimiento de cortes de Mes e abastecimiento / un 1 0 N/A

vapor y agua
caliente

suministro de vapor
y agua caliente

mes

Fuente: Area de Mantenimiento del HEG

Realiza: Dr. Carlos Carrion / Ing. Javier Lopez



Tabla 34. Indicadores de rendimiento y beneficio

Indicador de: Rendimiento y Beneficio
Proceso/sub Nombre Definicion Unidad Célculo Meta Limite sLuImeI:?o
proceso de medida Inferior pr
Indica el promedio
. de requerimientos
. Promedio de . I
Solucién de o gue se atiendeny .. Total de requerimientos
. requerimientos . Requerimi . .
necesidades . . resuelven por dia . atendidos / Dia normal de 35 20 50
cumplidos por dia . ento / Dia .
de Mnto. . normal de trabajo trabajo
normal de trabajo
para evaluar el
rendimiento
Programacion Indica en porcentaje
de rg]ateriales Disponibilidad de la dotacion real de Cantidad de herramientas
. ’ poni herramientas con Porcentaje recibidas / Cantidad de 95 80 100
herramientas  herramientas p : e
qgue cuenta el Area herramientas solicitadas
y repuestos .
de Mantenimiento
Relacion de Indica la relacion :
py Promedio problemas con
. problemas en numerica de la . .
Recepcioén de . . Adimensio apoyo de Mnto. /
: recepcion de desventaja de . . N/A N/A N/A
equipos nal Promedio problemas sin

equipos, con y sin
apoyo de Mnto.

recibir equipos sin
el apoyo de Mnto.

apoyo de Mnto.

Fuente: Area de Mantenimiento del HEG

Realiza: Dr. Carlos Carrion / Ing. Javier Lépez



5.3. Monitoreo de los indicadores

En la actualidad, el Area de Mantenimiento esta destinada a ser uno de
los pilares fundamentales en un Hospital que se respete y que considere
ser competitivo, por lo tanto se necesita saber cuan eficiente es la
aplicacion de las politicas de mantenimiento que se han planificado para el

entorno de servicio de la Institucion.

Una buena politica para controlar y evaluar la gestion del mantenimiento
en cualquier organizacion resulta de la implantacion, estudio y analisis de

un paquete de indicadores.

Es necesario monitorear el progreso alcanzado, a traves de
observaciones y comparaciones, a lo largo del tiempo, de parametros que
definan claramente el nivel de calidad del desempefio organizacional,
constatando, sin subjetivismo, si se ha mejorado o no respecto a la

situacion inicial.

Para llevar a cabo el analisis de los indicadores tomaremos en cuenta los

siguientes puntos:

» El andlisis no debe presentar conclusiones especulativas.
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» Antes de emitir comentarios sobre los resultados del analisis, el Lider del
Area de Mantenimiento debe estar seguro de que los datos que les dieron

origen son confiables.

« ElI anadlisis debe tener observaciones negativas que deben estar
acompafnadas de sugerencias de alternativas para mejorar, que deben ser
discutidas con los coordinadores del Area operativa de Mantenimiento,

antes del registro en el informe de analisis.

» Es valida la colocaciéon de valores comparativos, entre periodos diferentes

o valores promedios historicos.

e Establecer las nuevas metas para el mejoramiento de los indicadores, en

conjunto con el personal operativo.

Resulta importante, para el trabajo con los indicadores, tener presente los
errores o defectos mas comunes que se ha tenido en los lugares donde se ha
trabajado. La eficacia de las funciones del Area de Mantenimiento, es algo
dificil de medir de una forma aislada, ya que sus actuaciones no pueden
considerarse independientes, sino encuadrada en equipos de trabajo y
relacionados con el resto de Servicios, departamentos y Areas del Hospital

General Enrigue Garceés.
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En la actualidad todo jefe o lider del Area de mantenimiento de un hospital
debe conocer de la importancia de medir el desempefio de mantenimiento,
sencillamente porque se necesita conocer cuan eficiente es la aplicacion de
las politicas de mantenimiento que se han planificado para el entorno
productivo del Hospital. Esta informacion permitira actuar de manera eficiente

y efectiva sobre los factores débiles en la gestion de mantenimiento.

Una de las herramientas que permite y constituye uno de los elementos
basicos de una eficiente gestion del mantenimiento es mantener un correcto
sistema de medicién. El mismo no solo debe permitir medir la eficiencia y
avance de las actividades, sino que debe permitir fundamentalmente la toma

de decisiones.

Determinar si el sistema de medicion y control permite un adecuado
desarrollo de las operaciones de mantenimiento es una de las mas dificiles,
esenciales y determinantes tareas a las que el lider del Area de Mantenimiento

se debe enfrentar.

Los indicadores propuestos constituyen adecuadas herramientas
para el mejoramiento del desempefio de los procesos del Area de
Mantenimiento del Hospital general Enrigue Garcés, por lo que se
recomienda el analisis del comportamiento de cada factor evaluado con
vistas a identificar las causas que ocasionan su desempefio deficiente y

trabajar por superarlas.
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La actividad de control de los procesos del Area de Mantenimiento del
Hospital General Enrique Garceés, exige rigor técnico administrativo, pues
de Ilo contrario quedara en buenas intenciones que seguiran
desacreditando al Area y provocando con el avanzar del tiempo mayores
problemas en el desarrollo las actividades productivas y de servicio

(Gestiopolis, 2011).

5.4. Plan de implementacion

En el presente plan participaran todo el personal que labora en el
area de Mantenimiento cuya meta es cumplir el 100% del objetivo del
proyecto de socializar y motivar para el cumplimiento e involucramiento en

el uso del manual de procesos.

El método que adoptaremos para la implantacion del sugerido

manual es el de charlas magistrales donde se motivara su aplicabilidad.
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Tabla 35 Cronograma del plan de implementacion de los procesos en el Area de Mantenimiento del HEG

IO [Bewds [Meemdl [E%EdE [ITERds  [ama s [Tme s S me s[4

cimione: de Sanss Durachin Combanzo
 |PL&N DE INFLEMENTACION 553 horas [T
1 PREPARACION DE ACTIWVIDADE £ E STRATEQICA & PARA LA MPLEMENTACH 13 horas Rl H
F Definlcidn del cijaiivg 1 hiorz DMz
3 EsTanapias pars lograr resubacos 2 hioras DMz
4 Métodos de Tanal con ks oolainorasonss, 2 hioras DMz
H Sisiema de majelo de imormackin 3 horas CdiTAM:
[] Monone y Evalusciin 5 horas OToM:
T EDCIALITACION DEL FROYECTD 4 horas -rlalaH
H Soclalizacion dal proyecc al parsoral semminisTati 2 hioras OToM:
k] SoCalzacin oel progeso &l pesoral operasvg & Foras [argiaafa i
i [1] PREZENTACION DEL MARUAL DE FROCE DY 18 haoras BEEAH
ikl Soclalizacion oel manual g procesos S horas CEOH:
H Exposicidn de ralcadones 4 horas CEOH:
15 Andlisls de Indicadores < horas [Nl
4 Mefodalogia e s Implementacidn del marsl & horas [l
15 Deaalinilchdn del parsonal rasponsaile del manjeo ge danos 1 hiorz 10001M:
18 MFLEMENTACHOM DEL MANUAL DE PROCE BDE 04 horas 1M
17 Recalsochin periddics de Informaciin 500 horae 10001H:
1 Exposician de rasulados 4 horas R4
E] MEDICION ¥ EVALUACKON DE RESULTADD & 18 haoras -t
] Andilisis ge los resulados oonenidos 4 hioras 204
1 Evaluscion de los rsulacos conenidos 4 horas 204
ey Maslidars comecives & tomar & horas 10004

D|J|-U!M5K!DJ !'l.-' M!E—KD!J -VM!E—KD!J-\-‘!MSK'D

Fuente: Manual de procesos para el Area de Mantenimiento del HEG

Realiza:

Dr. Carlos Carrion / Ing. Javier Lépez
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Cada actividad estd diseflada en un cronograma donde se sefiala

fecha de inicio y culminacion.

Esto estara coordinado con las autoridades del HEG y particularmente
con la coordinacion de gestion del talento humano del hospital, de tal forma

que estas acciones no interrumpan la rutina del hospital.

El plan consta de las siguientes etapas:

1 Preparacion de actividades estratégicas para la implementacion.
Fecha de inicio: 04 de enero 2013
Duracion: 8 Horas
Local: Auditorio HEG.
Expositores: Por definir
Temas a tratarse:
v Definicién del objetivo.
v Estrategias para lograr los resultados.
v' Métodos de trabajo con los colaboradores.
v/ Sistema de manejo de la informacion.

v' Monitoreo y evaluacion

2 Socializacién del proyecto.
Fecha de inicio: 07 de enero 2013

Duracion: 4 Horas

225



Local: Auditorio HEG.
Expositores: Por definir
Temas a tratarse:
v' Socializacion del proyecto al personal administrativos del Area de
Mantenimiento del HEG.
v Socializacién del proyecto al personal operativo del Area de

Mantenimiento del HEG

3 Presentacion del manual de procesos.
Fecha de inicio: 08 y 09 de enero 2013
Duracion: 16 Horas
Local: Auditorio HEG.

Expositores: Por definir

Temas a tratarse:

v' Socializacion del manual de procesos a los integrantes del Area
de Mantenimiento del HEG.

v' Exposicion de indicadores.

v' Andlisis de indicadores.

v" Metodologia de la implementacién del manual de procesos.

v' Definicibn del personal responsable del manejo de datos y

cumplimiento de objetivos
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4 Implementacion del manual de procesos
Fecha de inicio: 10 al 31de enero 2013

Duracion: 540 Horas

Estas actividades se desarrollaran durante el tiempo normal de labores
designadas. Es poner en practica el manual. Establecer las actividades a
realizar por todos los integrantes del Area de Mantenimiento del HEG.

Recoleccion periodica de informacion.

5 Medicion y evaluacion de resultados.
Fecha de inicio: 04 de febrero 2013
Duracion: 08 Horas
Local: Auditorio HEG.

Expositores: Por definir

Temas a tratarse:

v" Andlisis de los resultados obtenidos.
v" Evaluacioén de los resultados obtenidos.

v Medidas correctivas a tomar

Sera necesario que la Gerencia el Hospital realice algunos ajustes
tanto administrativos como de recursos humanos, disponga
restructuraciones objetivas para apoyar esta etapa de cambios

institucionales, habran nuevas designaciones, nuevos responsables de ser
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el caso, recursos que se debe usar y optimizar, como también personal que
estara a cargo de la gestion de cada tarea y por ende de cada proceso

reestructurado.

Para el éxito de esta implantacion sera necesario que las
autoridades del hospital ofrezcan todo el apoyo y demuestren interés en
modernizar la administracion y gestion de la casa de salud. Sera
importante motivar a los talentos para que positivamente sean actores de
un cambio de conducta y pensamiento para aceptar nuevos modelos

administrativos y operativos.

El lograr aceptacién y compromisos de los responsables del Area de
Mantenimiento asegurara la satisfaccion de los usuarios al recibir servicios

de salud de excelencia y calidez, pero sobretodo oportunos y confiables.

El uso del manual de procedimientos como una guia de gestiébn no
sera totalmente beneficioso, si luego de su implantacion no se hace la
evaluacion y monitoreo respectivos, que permita hacer correctivos y

mejoras continuas a los procesos.
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5.5. Capacitacion al personal de la documentacion e indicadores por

procesos

La capacitacion permanente es mandataria en los momentos
actuales donde los avances tecnologicos en el area médica son muy

rapidos.

La motivacién que debemos hacer a los talentos humanos del Area
de Mantenimiento para que conozcan el manual, se familiaricen y sea su
guia de procedimientos nos asegurara normar actividades y estandarizar
procedimientos, que nos permitira luego evaluar, monitorear y mejorar

todos los procesos del HEG.

El jefe de mantenimiento debe controlar el buen uso y aplicacién del
manual y ser lider en su implementacion. En la implementacion del plan se
ha mencionado algunos aspectos de la capacitacion, monitoreo, control y

evaluacion de este proceso.

Los indicadores de gestion que se usaran nos permitiran medir el
impacto que tendra el manual, si este contribuira a mejorar los procesos en
el Area de Mantenimiento. El monitoreo tendra que ser realizado por los
lideres y los mismos responsables, para lo cual se les capacitara

oportunamente.
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CAPITULO VI

6.1 Conclusiones

6.1.1 Terminado nuestro trabajo investigativo en el Hospital General Enrique
Garcés y posterior al profundo analisis de la informacion obtenida,
podemos concluir que el Area de Mantenimiento desempefia el
desarrollo de sus actividades de manera desorganizada, sin un rumbo
claro para el crecimiento, sin un enfoque de constituir una organizacion

eficiente, eficaz y mucho menos efectiva.

Sus labores se centran en resolver los problemas que aparecen
en el dia a dia, que pueden ser efectivos, no dudamos de su capacidad
profesional técnica; pero el Area carece de una visibn y guia
administrativa, que le permita tener un panorama diferente, una
perspectiva que vaya mas alla de resolver fallas técnicas; mirar al Area
de Mantenimiento como una unidad inteligente, como un sistema,
enfocado en minimizar la presencia de siniestros, un organismo técnico
basado en planes y proyectos de accién, prevencién y contingencia;
gue constantemente este analizando y evaluando su accionar, con el fin
de detectar los puntos criticos de su organizacion, sus falencias, y las
corrija, que no busque responsables en el mal desempefio de funciones,
mas bien que afane en el continuo mejoramiento de sus procesos,

encaminados a la prestacion de un verdadero servicio técnico dentro de

230



6.1.2

la Institucion, similar o mejor al que cualquier organizacion privada

pueda brindar.

La quimera esbozada en el punto anterior, sin lugar a duda, puede ser
visionada por los talentos humanos que laboran en el Area de
Mantenimiento del HEG, pero serd mas facil plasmar y trabajar en su
cumplimiento, si este personal contase y aplicase instrumentos y
estrategias administrativas, ya que debe fundamentar cientifica y
profesionalmente los objetivos que se propongan alcanzar.
Lamentablemente, al momento, el personal que labora en este Servicio,
carece de consistentes herramientas administrativas, acotacion que la
sustentamos en las encuestas levantadas, denotando especialmente la
ausencia de planificacion, asimismo un desarrollo de actividades con
procesos insipientes y fragiles, que no tienen una ejecucion efectiva
puesto que tampoco son monitorizados ni evaluados, resultando una

gestion insatisfactoria ante el cliente externo del HEG.

El lider y coordinadores del Area de Mantenimiento ejecutan sus
labores administrativas de manera empirica, a base de la experiencia
obtenida al pasar de los afos al ocupar estos cargos; obviamente no se
puede culpar de esto a sus actores, en vista que segun ellos mismo

manifiestan, jamas han recibido capacitacion, y mucho menos de tipo
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6.1.3

administrativa, por parte de la Institucion o del o6rgano rector, el

Ministerio de Salud Publica.

Esta claro que no se maneja un planteamiento administrativo en el Area
de Mantenimiento del HEG, pero cdmo notamos esto? o como saber, de
gué manera repercute en la gestion del mantenimiento? Lo podremos
distinguir de una mejor forma, razonando en cada uno de los topicos
mas sobresalientes detectados a lo largo del trabajo investigativo

expuesto.

No existe programacion para realizar los mantenimientos. Es decir no
se cuenta con un cronograma de mantenimiento preventivo para los
equipos e instalaciones fisicas, comprendiéndose como tal la
infraestructura del Hospital General Enrique Garcés; carecen de un

cuadro estructurado donde conste toda esta base de datos.

Esto directamente repercute, a mas de la exigua conservacion y
preservacion de los bienes publicos, en una serie de consecuencias

en el desempefio de las actividades y su gestion.

Desde un principio, al no haber un cronograma de
mantenimientos o proyectos con miras a desarrollarlos durante el afio
fiscal, no se puede estimar el presupuesto real necesario para
ejecucion de los trabajos que se quieran realizar en el transcurso,
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porque no fueron tomados en cuenta todos los gastos que significan

mantener operativa la infraestructura hospitalaria, como son:

o El conocer realmente cuantos equipos, considerados técnicamente
de mayor complejidad tecnoldgica, se tiene en el Hospital; mismos
gue necesariamente deben ser intervenidos por empresas
particulares en su mantenimiento, pero que para poder efectuar
una contratacién, sin dejar descubierto relegado a ninguno de
ellos, se deberia poder estimar un presupuesto total referencial.

o La cantidad necesaria de herramientas, accesoria y repuesta que
seran utilizados en el mantenimiento de aquella infraestructura del
Hospital General Enrique Garcés, que sera intervenida por el
personal del Area de Mantenimiento.

o0 Pese a que el mantenimiento correctivo no se puede planificar, se
podria intuir en un posible stock de repuestos basado en un
historial de experiencias, con el fin de estar preparados para su

posible ocurrencia.

Por lo tanto mal podria culparse a las autoridades y areas
financieras del HEG cuando en el transcurso de las actividades y/o
presencia de problemas técnicos en las reas del Hospital, no se

cuente con los fondos destinados para resolver la situacién.
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Hay que destacar que esto no es culpa directamente del lider del
Area de Mantenimiento, este es un problema que adolece a toda la
Institucion, y en general a todas las entidades publicas del Ministerio
de Salud; consecuencia de no socializar las estrategias, métodos y
metodologias preparadas en el ente rector, pero aun mas la falta de
preparacion y capacitacion para aplicar estas politicas, a todos los
funcionarios del Hospital, que desconocen el manejo de los fondos
economicos de la Institucion y de su departamento. El problema se
agrava cuando por parte del autoridades existe la poca importancia
de atencion a ciertas Areas, por el desconocimiento del verdadero
valor e importancia de las actividades que realizan para el
funcionamiento del Hospital, actividades abstractas que necesitan de
un analisis mas profundo para visualizar su gran importancia en la
ejecucion de los procesos de atencidén en salud que ofrece el HEG;
Servicios que lamentablemente solo son notorios cuando fallan. Aqui
podemos citar una frase muy cierta y sabia instaurada por el sefior A.
Sute, que expresa “Cuando todo va bien, nadie recuerda que existe.
Cuando algo va mal, dicen que no existe. Cuando es para gastar, se
dice que no es necesario. Pero cuando realmente no existe, todos

concuerdan en que deberia existir”.
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Y muchas veces por esta falta de planificacion y cumplimiento de
cronogramas conllevan a una baja ejecucion del presupuesto anual

designado.

Por otra parte, la falta de planificacion en mantenimiento
preventivo y predictivo conllevan a reaccionar muy tarde cuando se
requiere respuestas inmediatas y confiables, por las consecuencias
de las causas ya expuestas. Y se refuerza al no contar con todo el
personal idoneo, un 79 % de los trabajadores que laboran en el Area
lo manifestaron. La administracion debe cumplir con los reglamentos
para una buena seleccion y contratacion de talentos humanos, que
se necesitan en el Area de Mantenimiento, necesidad que solo se la
puede evidenciar y sustentar al momento de plantear los proyectos

de su planificacion.

Las actividades de mantenimiento estan limitadas al correctivo, la
mayor parte de su tiempo lo dedican a dar soluciones emergentes a

los siniestros que se presenten.

El Area de Mantenimiento del Hospital General Enrique Garcés no
cuenta con planes o programas para capacitar en uso y normas
basicas de mantenimiento preventivo a los custodios y responsables

de equipos e instalaciones. No hay induccion para el personal que
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ingresa a laborar en la casa de salud en la forma de cuidar, usar y
mantener instalaciones y equipos.

+ No existe un adecuado y técnico organico estructural del Area de
Mantenimiento del HEG, que permita organizar y ejecutar los
procesos competentes de una manera funcional, eficiente y efectiva
en la obtencién de resultados, evitando confusiones y evasion de
responsabilidades en los talentos humanos tanto administrativos
como operativos.

« No existe un manual de procesos para el Area de Mantenimiento en
el HEG, lo que conlleva a que no estén estandarizados sus diferentes

procedimientos y actividades.

6.1.4 Definitivamente podemos concluir que la aplicacion de conceptos y
herramientas administrativas ayudara sustancialmente al mejoramiento
de la gestion en la prestacion de los servicios técnicos del Area de
Mantenimiento en el Hospital general Enrique Garcés. Féacilmente
podemos realizar un ejemplo para demostrarlo, utilizaremos una de las
herramientas técnico-administrativas dispuestas en el manual de
procesos propuesto en esta tesis, como es el analisis de valor

agregado.
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SUB PROCESO

ANALISIS DE VALOR

RECEPCION DE EQUIPOS (H.2.2)

PRODUCTO: Equipo instalado y funcionando FECHA: ___20/07/2012

No. |vacl ve |PlE|IM] 1] A ACTIVIDAD Tiempos Efectivos (Min.)
1 1 Coordinar la logistica con el Dpto. Técnico del provedor 120
2 1 Analizar condiciones técnicas necesarias para la instalacion del equipo 90
3 1 Realizar las adecuaciones (en promedio) 1157
4 1 Notificar a la Empresa para que realice la Instalacién 20
5 1 Supenisar las pruebas de funcionamiento 120
6 1 Firmar el acta entrega recepcion 60

2 1 1 0| 1] 1 0|
TIEMPOS TOTALES 1567
COMPOSICION DE ACTIVIDADES Metodo Actual
No. Tiempo % TIEMPO TOTAL ENDIAS 3,26

VAC |VALORAGREGADO CLIENTE (dispuesto a pagar) 2 180 11,5%

VAE ~|VALORAGREGADO EMPRESA T 120 7.7%
P PREPARACION 1 1157 73,8% * TIEMPOS ESTIMADOS
E ESPERA 0 0 0,0%
M [MOVIMENTO T 20 1.3%
T INSPECCION 1 90 5,7%
A ARCHVO 0 0 0,0%

T TOTAL 6 1567 100,00%

TVA [TIEMPO DE VALOR AGREGADO 300

Analisis de Valor Agregado Subproceso Actual - H.2.2
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ANALISIS DE VALOR
SUB PROCESO RECEPCION DE EQUIPOS (H.2.2)
PRODUCTO: Equipo instalado y funcionando FECHA: 20/08/2012

No. VAC VE ple M | A | | ACTIVIDAD Tiempos Efectivos (Min.)
1 1 Coordinar la logistica con el Dpto. Técnico del provedor 120
2 1 Analizar condiciones técnicas necesarias para la instalacion del equipo 90
3 1 Realizar las adecuaciones (en promedio) 600
4 1 Notificar a la Empresa para que realice la Instalacion 10
5 1 Supenisar las pruebas de funcionamiento 120
6 1 Verificar si el equipo cumple con las caracteristicas técnicas 180
7 1 Realizar informe de incumplimiento técnico 120
8 1 Coordinar una capacitacion técnica para el personal de Mnto. 120
9 1 Exigir el cronograma de mantenimiento preventivo 30
10 1 Firmar el acta entrega recepcion 30

5 2] 1 0| 1] 1 0|
TIEMPOS TOTALES 1420
COMPOSICION DE ACTIVIDADES Método Actual
No. Tiempo % TIEMPO TOTAL EN DIAS 2,96

VAC |VALORAGREGADO CLIENTE (dispuesto a pagar) 5 480 33,8%

VAE |VALOR AGREGADO EMPRESA 2 240 16,9%
P PREPARACION T 600 42.3% * TEMPOS ESTIMADOS
E ESPERA 0 0 0,0%

M MOV IMIENTO 1 10 0,7%
I INSPECCION 1 90 6,3%
A~ |ARCHVO 0 0 0,0%

TT |TOTAL 10 1420 100,00%

TVA | TIEMPO DE VALOR AGREGADO 720

VA~ |INDICE DE VALOR AGREGADO 50,70%

Andlisis de Valor Agregado Subproceso Mejorado - H.2.2
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azar un subproceso, del mapa de procesos que levamos en el Area de
Mantenimiento del HEG, para comparar el indice de valor agregado antes y
después de realizar las mejoras, como podemos observar el valor del IVA
antes del mejoramiento es de 19,14% y luego aumenta al 50,70%, pero mas
alla de este dato, es interesante revisar los valores graficos representativos
del valor agregado al cliente VAC y del valor agregado de la empresa (en
nuestro caso del Area de Mantenimiento) VAE, es visible el aumento de valor
gue se le da al cliente una vez que se ha intervenido en el proceso, ademas
gue al implementar el manual la evaluacion a los procesos es constante, es
decir existe un mejoramiento continuo del proceso, que permitira alcanzar
cada vez mas altos valores. De esta manera se cumple el objetivo de un
proceso en general, de entregar un producto o servicio con el mayor grado

posible de satisfaccién del cliente.

De esta manera podemos confirmar ademas, que al elaborar un manual
de procesos, para el Area de Mantenimiento del Hospital General Enrique
Garcés, aportaremos al mejoramiento de la gestion del mantenimiento,

guedando aceptada la hip6tesis de nuestra tesis.

6.2. Recomendaciones

6.1.5 Adoptar el manual de procesos sugerido por los autores de esta tesis y
sugerir que se tome la decision de aceptarlo, socializarlo y finalmente
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6.1.6

6.1.7

estandarizar todos los procesos en el Area de mantenimiento del HEG,
serd un primer paso fundamental para cambiar el paradigma de trabajo
centrado en funciones por un nuevo esquema centrado en procesos.
Esto a la vez facilitara las adaptaciones futuras a los nuevos modelos

de gestion que el MSP proponga.

La implementacion de un comité permanente que impulse y controle la
estandarizacion de los procesos, constituiria una estrategia
considerable, puesto que generalmente estas politicas de cambio son
fuertes en su inicio pero van decayendo a medida que pasa el tiempo,
por tanto a mas de ser una normativa del Hospital debe tener un ente

persistente en el buen cumplimiento.

Es necesario que se gestione, tanto por el lider del Area de
Mantenimiento como por las autoridades del Hospital General Enrique
Garceés, capacitaciones para todos los talentos humanos del Servicio,
ya que es fundamental que todos estén socializados con los conceptos
de las ciencias administrativas y el uso de herramientas y estrategias.
De tal manera que puedan hablar un mismo idioma y sean eficaces las

acciones que se tracen en adelante.
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6.1.8

6.1.9

Se deben tomar acciones conjuntas desde las coordinaciones
administrativas del Hospital General Enrique Garcés con el personal del
Area de Mantenimiento, para proponer esquemas de trabajo que
permitan tener un Servicio con miras diferentes, orientadas a la
tecnificacion administrativa de los procesos, de tal manera que se

optimice la gestion y prestaciéon de los servicios de mantenimiento.

Es fundamental que se implemente el cronograma de mantenimiento
preventivo para toda la infraestructura hospitalaria, como hemos visto
de aqui parte toda la planificacion del Area de mantenimiento, que

fundamenta ademas la adecuada asignacion presupuestaria.

6.1.10Implementar todo tipo de herramientas administrativas, que permitan

lograr un trabajo eficaz pero sobre todo que se demuestre una buena

gestion. A continuacion se recomienda algunas de ellas:

« Elaborar un organico funcional exclusivo para el Area de
Mantenimiento.

* Organizar un inventario de repuestos, materiales y herramientas.

 Implementar un plan de capacitacion en wuso, cuidado Yy
mantenimiento de equipos e instalaciones hospitalarias para todas

las personas que laboran en el HEG.
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Recomendar que la coordinacion de gestion de talento humano del
HEG realice un estudio de talentos humanos requeridos para el
Area de Mantenimiento, y proceda a la selecciéon y contratacion del
suficiente e idoéneo personal para que se responsabilice de las
actividades que no estan siendo cubiertas, observando las
normativas y reglamentos respectivos.

Recomendamos levantar y estructurar inventarios de siniestros,
esto facilitara el programar y trabajar en mantenimiento predictivo;
ademas de llevar una estadistica de los trabajos realizados y de los
no efectuados.

Para tener méas eficacia y eficiencia recomendamos sustituir los
viejos equipos mecanicos industriales, por equipos de punta,
actualizados, modernos, de alta tecnologia de tal manera que se
automatice todo el control, especialmente de la casa de maquinas;
de esta manera se utilizara estrictamente los recursos necesarios,
reduciendo al maximo los desperdicios de combustible y energia.
Implementar una bitacora particular para cada componente de la
infraestructura  hospitalaria, especialmente en los equipos
biomédicos; esto permitirA entre otras cosas, saber cuando
necesitard un nuevo mantenimiento, estimar el tiempo de vida que

le resta al equipo, saber si el equipo es eficiente por los gastos que
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ha generado en reparaciones, realizar una depreciacion que

permita planificar la compra de su reemplazo.

6.1.11 Se recomienda que toda la gestion del Area de Mantenimiento del
Hospital General Enrique Garcés, se realice por procesos utilizando las
herramientas presentadas en el manual de procesos, es decir, con
monitoreo, evaluacién, control y mejoramiento continuo, de esa manera
contaran con una organizacion actualizada, moderna, eficiente y eficaz,
al ofrecer y entregar servicios técnicos que repercutirdn en servicios de
salud oportunos y confiables, que conduzcan a satisfacer los cliente

que acuden al HEG.

6.1.12Finalmente se recomienda a las autoridades y coordinadores
administrativos del Hospital General Enrigue Garcés, que se dote al
Area de Mantenimiento de todos los recursos fisicos, econémicos y
humanos necesarios para su gestion, de tal forma que la respuesta ante
un requerimiento sea oportuna y eficiente; ademas de un total apoyo en

el emprendimiento de esta nueva gestion por procesos.

6.3. GLOSARIO DE TERMINOS

Caldero: Una caldera es una maquina térmica que aprovecha una fuente de

calor para transferir su energia a un fluido.

243



Casa de maquinas: La casa de maquinas es un espacio fisico dentro del area

de influencia de su accién.

Correctivo: el mantenimiento correctivo se denomina a la reparacion que se
realiza a un determinado equipo cuando este ha paralizado de manera total o
parcial sus actividades normales de trabajo, de tal manera que se restablezca

su operatividad.

Electromedicina: es la especialidad de las Ciencias de la Salud que estudia y
analiza el cuidado de la salud desde el punto de vista de la tecnologia

sanitaria.

Equipo biomédico: Es un instrumento, aparato o maquina usado para:

prevencion, diagnostico y tratamiento de las enfermedades

Fiabilidad: es la probabilidad que un elemento funcione correctamente

durante un tiempo determinado.

Isomorfica: concepto matematico de isomorfismo (del griego iso-morfos: Igual

forma) pretende captar la idea de tener la misma estructura.

Mantenibilidad: es la propiedad de que un fallo pueda ser corregido en un

periodo de tiempo determinado.

Preventivo: el mantenimiento preventivo hace referencia a las intervenciones

técnicas realizadas con una frecuencia establecida a determinado equipo, sin
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gue necesariamente este se encuentre dafado, con el fin de realizar un
proceso de limpieza, ajuste y calibracion para conservar su estado operativo y

minimizar las fallas por desgaste normal de uso.

Predictivo: el mantenimiento predictivo permite que se tomen decisiones
antes de que ocurra el fallo: cambiar o reparar la maquina en una parada
cercana, detectar cambios anormales en las condiciones del equipo y

subsanarlos, etc.

Requerimiento de mantenimiento:  Es la accién de comunicar vy solicitar la
participacion de los responsables del Area de Mantenimiento cuando se

presentan fortuitamente siniestros dentro de la organizacion
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