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PROLOGO

Los establecimientos de salud en el Ecuador constantemente requieren de
repotenciaciones en sus infraestructuras, lo que conlleva a una inversion econémica
considerada. Actualmente el Gobierno del Encuentro presidido por el Sefior Guillermo
Lasso, Presidente de la Republica del Ecuador, en trabajo conjunto con su Ministra de
Salud, disponen a los Gerentes Hospitalarios de las instituciones publicas, realizar la
correspondiente coordinacion, planificacion y ejecucion de los diferentes procesos de
contratacion publica, afin de mantener en optimas condiciones las unidades médicas.

El presente proyecto de investigacion elaborado por el Ing. Jonathan Arias Zambrano,
consiste en conocer cuales son las gestiones administrativas que realiza el Hospital
General Quevedo, para la ejecucion de los servicios de mantenimiento técnico de los
bienes muebles e inmuebles en sus diferentes dependencias médicas, evidenciando que a
pesar de que la unidad médica dispone de un departamento de mantenimiento con
personal técnico de planta, no cubren a cabalidad la gran demanda de atenciones que
requiere esta casa de salud, sumado a ello, las empresas contratadas por la institucion, en
un porcentaje considerado no cumplen a entera satisfaccion las necesidades de los
profesionales de la salud.

En este sentido, la investigacion pretende identificar y dar a conocer las falencias
existentes en los servicios de mantenimiento técnico del Hospital General Quevedo, con
la finalidad de lograr buscar mejoras en las gestiones administrativas que garanticen una
atencion de calidad y calidez a los afiliados del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.
Por lo tanto, sus recomendaciones han sido evaluadas de manera positiva, los mismos que

deben ser tomados en consideracién en un tiempo predeterminado, con el proposito de

\



realizar las gestiones administrativas y técnicas necesarias, para mantener en optimas

condiciones los bienes muebles e inmuebles de la institucion.

Mgs. Génesis Stefania Blum Baquedano
GOBERNADORA DE LA PROVINCIA DE LOS RiOS

Vi



RESUMEN

Actualmente los centros de salud en el Ecuador atraviesan por una crisis sanitaria que en
gran parte se debe por la aparicion de la pandemia Covid-19, motivando a una
reestructuracion financiera, en donde se ha priorizado las adquisiciones de insumos
médicos y equipos de proteccion personal, dejando a un lado las intervenciones de los
servicios de mantenimiento de los bienes muebles e inmuebles de las unidades médicas.
Esta investigacion tiene como objetivo conocer los servicios de mantenimiento técnico
que se ejecutan en el Hospital General Quevedo y el efecto que se origina en el
funcionamiento de sus dependencias médicas, para ello, es importante identificar el
estado de operatividad de la institucion y el impacto que se genera en el ambito
econdémico, social y ambiental; por tal razon, es imprescindible realizar gestiones
administrativas y técnicas, en donde se genere un modelo de planificacién con
disponibilidad presupuestaria y bajo un mecanismo de control que actle sobre el avance
de los servicios de mantenimiento, garantizando que sus instalaciones permanezcan
operativas y funcionales. Una correcta gestion de mantenimiento busca lograr minimizar
el tiempo de parada y prolongar el tiempo de vida Util de los bienes muebles e inmuebles
del hospital, evitando asi paralizaciones en las dependencias médicas que perjudiquen la
atencion de los usuarios y los intereses econémicos del mismo. En este sentido, se utilizd
una metodologia de investigacion analitica y descriptiva, a través de una encuesta de
opinion en donde la muestra fue de tipo aleatorio, considerando al Responsable de
Mantenimiento y a los lideres de las dependencias médicas. Como resultado se obtuvieron

datos de inconformidad con respecto a los servicios de mantenimiento realizados, lo que

vii



conlleva a que no exista una satisfaccion en la ejecucion de los mismos y paulatinamente
un deterioro en las instalaciones de la unidad médica.

Palabras claves: Gestidbn Administrativa, servicios de mantenimiento, hospital,

dependencias médicas.
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ABSTRACT

Currently, health centers in Ecuador are going through a health crisis that is largely due
to the appearance of the Covid-19 pandemic, motivating a financial restructuring, where
the acquisition of medical supplies and personal protective equipment has been
prioritized, leaving aside the interventions of the maintenance services of the movable
and immovable property of the medical units. The objective of this research is to know
the technical maintenance services that are executed in the Quevedo General Hospital and
the effect that originates in the operation of its medical units, for this, it is important to
identify the state of operation of the institution and the impact that it is generated in the
economic, social and environmental spheres; For this reason, it is essential to carry out
administrative and technical procedures, where a planning model is generated with budget
availability and under a control mechanism that acts on the progress of maintenance
services, guaranteeing that its facilities remain operational and functional. Correct
maintenance management seeks to minimize downtime and prolong the useful life of the
hospital's movable and immovable property, thus avoiding stoppages in medical facilities
that harm the care of users and the economic interests of the hospital. In this sense, an
analytical and descriptive research methodology was used, through an opinion survey
where the sample was random, considering the Maintenance Manager and the leaders of
the medical units. As a result, nonconformity data were obtained regarding the
maintenance services performed, which leads to a lack of satisfaction in the execution of
the same and gradually a deterioration in the facilities of the medical unit.

Keywords: Administrative management, maintenance services. Hospital, medical

dependencies.
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INTRODUCCION

Las unidades médicas a nivel mundial constantemente buscan mejoras en los servicios de
mantenimiento técnico; con el avance de las tecnologias se implementan nuevos métodos
que permiten identificar con mayor precision las posibles fallas de operatividad en los
equipos y maquinarias, de igual forma registran todos los eventos que se suscitan en cada
uno de ellos.

En el Ecuador los establecimientos de salud constantemente son repotenciados, pero
existen edificaciones que ya han cumplido con su tiempo de vida util, por lo que, con las
nuevas normas de calidad y protocolos de seguridad hospitalaria, no brindan a cabalidad
una atencion satisfactoria, sumado a ello, los mobiliarios administrativos y clinicos no se
encuentran en éptimas condiciones.

Si bien es cierto que los hospitales del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social,
disponen de nuevas infraestructuras con sistemas sofisticados que garantizan en gran
parte una funcionalidad 6ptima en las diferentes dependencias médicas, no estan exentos
de fallas en sus instalaciones.

En este proyecto de investigacion se pretende conocer la gestion administrativa de los
servicios de mantenimiento técnico del Hospital General Quevedo y su efecto en el
funcionamiento de las dependencias médicas, afin de que la institucién pueda buscar
alternativas resolutivas en un futuro.

Para el desarrollo de este proyecto de investigacion se ha considerado cinco capitulos,
gue a continuacion se detallan:

El capitulo primero, describe el marco contextual de la investigacion, la ubicacion de la

entidad a estudiar y su situacion actual en cuanto a los servicios de mantenimiento técnico

Xvii



y sus incidencias en la funcionalidad de las diferentes dependencias médicas del Hospital
General Quevedo.

En el capitulo segundo, se denota el marco teorico, en donde se definen conceptos de
autores, articulos de la constitucion y normas institucionales, para el fortalecimiento
conceptual de esta investigacion.

El capitulo tercero, se refiere a la metodologia de la investigacion, descripcion de la
variables, procedimientos, técnicas y definicién de la poblacion a encuestar y entrevistar,
con el fin de obtener informacion relevante con el procesamiento de los resultados,
permitiendo identificar con mayor precision las probleméticas existentes en la unidad
médica.

En el capitulo cuarto, se desarrolla la discusion de los resultados de cada uno de los
objetivos del proyecto de investigacion.

El capitulo quinto, describe las conclusiones y recomendaciones de la investigacion, afin
de que el presente estudio pueda ser considerado por la entidad evaluada para lograr

mejoras a futuro

Xviil



CAPITULO L.
MARCO CONTEXTUAL DE LA INVESTIGACION

“Si no conozco una cosa, la

investigaré.”

Louis Pasteur



1.1 UBICACION Y CONTEXTUALIZACION DE LA PROBLEMATICA

El presente proyecto se desarrollara en el Hospital General Quevedo, ubicada en la
parroquia 24 de mayo, Avenida San Rafael S/N Junto al Terminal Terrestre, Canton
Quevedo, Provincia de Los Rios, la misma que cuenta con sistemas tales como: eléctrico,

electrénico, mecanico e hidrosanitarios, de los cuales se desprenden varios subsistemas.

Actualmente el mundo atraviesa por momentos de incertidumbres que son de gran interés
para la humanidad, uno de ellos, es la aparicion de una nueva pandemia como es el
COVID-19, que ha dejado pérdidas de vidas irreparables y que siguen en aumento por
diversos factores, tales como: falta de medicinas, baja disponibilidad de equipamiento
médico y poco interés de concientizacion de la poblacion, sin dejar de lado, la falta de
espacio fisico y la continuidad de los servicios de mantenimiento en los centros

hospitalarios.

Para la implementacion de una infraestructura médica se requiere de estudios periféricos,
planos arquitectonicos, instalacion de equipos y maquinarias que conforman los
diferentes sistemas eléctricos, electronicos, mecénicos e hidrosanitarios; con todos estos
bienes, es imprescindible ejecutar los servicios de mantenimiento de acuerdo a las fichas
técnicas de cada sistema y/o equipo, con el fin de mantener operativas las diferentes

dependencias del establecimiento de salud.

Las gestiones administrativas entorno al sector de salud, son indispensables para generar
resultados de mejoras en el funcionamiento de las dependencias médicas, es decir,
mediante un modelo de planificacion para la adquisicion de bienes y contratacion de

servicios, se pretende garantizar una atencion de calidad en beneficio de los usuarios.



En el caso de las unidades médicas del sector publico en el Ecuador, se ha evidenciado
que las edificaciones se han deteriorado con el paso del tiempo, debido al poco interés de
las instituciones en la ejecucién de servicios de mantenimiento, es asi, que las
edificaciones méas antiguas en la actualidad urgen de repotenciaciones, que si bien es
cierto, en algunos de ellos no es factible, en otros se pueden logran extender por algunos

afios mas sus atenciones.

Por otro lado, se ha identificado en la provincia de los Rios, seis hospitales
correspondientes al Ministerio de Salud Publica donde sus infraestructuras fueron
inauguradas entre 1889 hasta el 2012, asi mismo, dispone de dos hospitales pertenecientes
al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, donde sus infraestructuras fueron
aperturadas desde los afios 2015 y 2017. Cabe indicar que algunos hospitales han sido

repotenciados con el transcurrir de los afios.

1.2 SITUACION ACTUAL DEL PROBLEMA

El Hospital General Quevedo del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, es una
infraestructura desarrollada en un area de construccion de 23.503,53 m2. Mediante
Resolucion No. C.D.532, de fecha 5 de agosto de 2016, suscrita por el Consejo Directivo
del IESS, Resuelve crear la Entidad Operativa Desconcentrada “Hospital General
Quevedo”, establecimiento de Salud que corresponde al II Nivel de Atencion, con la

dotacion de 120 camas y una cartera de servicios que incluye 28 especialidades.

La Unidad de Servicios Generales del Hospital General Quevedo, es el encargado de

mantener la infraestructura y bienes en Optimas condiciones, sin embargo, con el
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trascurrir del tiempo se han identificado problematicas en relacion a sus instalaciones y

dafos en sus mobiliarios administrativos y clinicos.

Analizando la situacion actual del establecimiento de salud en relacion a los sistemas
operativos, una de las causas de las problematicas se debe a las caidas de tension por parte
de la red publica, debido que al existir cortes intempestivos producen que las maquinarias
y equipos se desconfiguren y en ciertas ocasiones sus partes principales se vean afectadas,
a tal punto de quedarse inoperativos. Por otro lado, no dispone de un programa de
interaccion o enlace con los dispositivos y elementos eléctricos y electronicos en sus
sistemas de infraestructura, a pesar de que los equipos si disponen de la tecnologia

necesaria para su implementacion.

Ademas, se observa que el hospital no cuenta con el personal técnico necesario para
efectuar las inspecciones recurrentes en las diferentes dependencias médicas, motivo por
el cual no se logra alcanzar con satisfaccion las rutinas de evaluaciones de las
maquinarias, equipos y mobiliarios administrativos y clinicos, es decir, en caso de

requerir un servicio de mantenimiento, no se realizard con prontitud.

Cabe mencionar que se evidencia una falencia en la periodicidad de los servicios de
mantenimientos, a pesar de que existen contratos para su ejecucién, no disponen de
soluciones alternativas que permitan la operatividad de todo un sistema, se entiende que
es debido a la falta de repuestos que no son considerados en los cronogramas de
mantenimiento, o en su efecto por las politicas implementadas en la institucion donde no

permiten realizar adquisiciones de equipos y mobiliarios como contingente.



Bajo estos argumentos, es importante que la institucion realice las gestiones
administrativas necesarias, para que se implemente un sistema de control y monitoreo de
las necesidades técnicas y operativas que requieren las dependencias médicas, el mismo
que cumpla con los estandares de calidad exigidos por la normativa nacional, con ello, se

evitara los costos a largo plazo por la falta de gestion.

1.3 PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.3.1 Problema General

La pregunta a ser respondida con el proyecto de desarrollo es: ¢Cudl es el efecto de la
gestién administrativa de los servicios de mantenimiento técnico en el funcionamiento de

las dependencias médicas del Hospital General Quevedo?

1.3.2 Problemas Derivados
e ;Cuales son las caracteristicas en la gestion administrativa de los servicios de
mantenimiento en el Hospital General Quevedo, afio 2020
e ;Cuales son las funciones que se desarrollan en las dependencias médicas del
hospital general Quevedo
e ;Cuales son los resultados de gestion del departamento de servicio de
mantenimiento técnico de bienes muebles e inmuebles, en el funcionamiento de

las dependencias médicas del Hospital General Quevedo?

1.4 DELIMITACION DEL PROBLEMA

Con el proposito de responder a las preguntas de investigacion los limites especificos son

descritos a continuacion.



CAMPO : Ciencias Administrativas

AREA . Gestion Publica

LINEA DE INVESTIGACION: Gestion Administrativa

SUBLINEA DE INVESTIGACION: Evaluacion de los servicios de mantenimiento
técnico y su efecto en las dependencias médicas del Hospital
General Quevedo

ASPECTO : Dependencias médicas, gestion de mantenimiento

TIEMPO : Enero 2020 a diciembre 2020

1.5 OBJETIVOS
1.5.1 Objetivo General
Evaluar la gestion administrativa de los servicios de mantenimiento técnico y su efecto
en el funcionamiento de las dependencias médicas del Hospital General Quevedo, afio
2020.
1.5.2 Objetivos Especificos

e Identificar la gestién administrativa de los servicios de mantenimiento técnico en

el funcionamiento de las dependencias médicas del Hospital General Quevedo,

afio 2020.

e Describir el funcionamiento de las dependencias médicas del Hospital General

Quevedo en el afio 2020.



e Valorar la gestion administrativa del servicio de mantenimiento técnico de los
bienes muebles e inmuebles en el funcionamiento de las dependencias médicas

del Hospital General de Quevedo, en el afio 2020.

1.6 JUSTIFICACION

Los servicios de mantenimiento técnico en los centros hospitalarios son de vital
importancia para la operatividad de un establecimiento de salud, debido a que una
paralizacion en sus equipos y maquinarias pueden afectar las atenciones a los usuarios y
en algunos casos hasta pérdidas de vidas irreparables, por otro lado, perjudica a los

intereses econémicos de la unidad médica.

Si bien es cierto que los mobiliarios, equipos y maquinarias de los centros hospitalarios,
disponen de contratos de servicios de mantenimiento, no siempre se registra un control y
monitoreo idoneo para su correcto funcionamiento, probablemente en cierta parte a
factores externos, tales como: deficiencia en la planificacién de los cronogramas de
trabajo, carencia de repuestos, no disponibilidad presupuestaria, personal técnico no

calificado, falta de instalacion de un software de mantenimiento, entre otros.

Esta investigacion es de gran interés, dado que busca identificar la gestién administrativa
que realiza el Hospital General Quevedo para el éptimo funcionamiento de dependencias
médicas, tomando como punto de partida la ejecucion de los servicios de mantenimiento
técnico de los bienes muebles e inmuebles que dispone la entidad, afin de identificar la

continuidad de sus operaciones en sus servicios hospitalarios.



Por ultimo, para la elaboracion de esta investigacion se dispone de la colaboracion del
Hospital General Quevedo, con la disponibilidad de informacion y acceso a sus

instalaciones, permitiendo llevar a cabo un mejor estudio de investigacion.



CAPITULO 11
MARCO TEORICO DE LA INVESTIGACION

“Si los hechos no encajan en la

teoria, cambie los hechos”

Albert Einstein



2.1 FUNDAMENTACION CONCEPTUAL
2.1.1 Gestion

La gestion esta caracterizada por una vision mas amplia de las posibilidades reales
de una organizacion para resolver determinada situacion o arribar a un fin determinado.
Puede asumirse, como la disposicion y organizacion de los recursos de un individuo o
grupo para obtener los resultados esperados (Enriquez, 2015).

“La gestion es un conjunto de procedimientos y acciones que se llevan a cabo para lograr
un determinado objetivo” (Westreicher, 2020).
2.1.2 Administracion

La administracién, como ciencia social, permite a las organizaciones humanas
crear, producir y obtener satisfactores de sus necesidades. Se aplica mediante principios
y métodos que le son propios, orientando los esfuerzos hacia la obtencion de 6ptimos
resultados en el logro de los objetivos, tanto de los integrantes de la organizacion como
de los usuarios, de los bienes o servicios que se prestan, contribuyendo asi al desarrollo
social (Paliz, et al., 2019).

La administracion abraza una vasta tarea: vigilar las necesidades de los
administrados para satisfacerlas; sostener el orden y la tranquilidad publicos, pero sin
hacer enojosa su vigilancia, ni odiosa su severidad; mejorar los servicios; proporcionar
las mayores comodidades posibles; proteger los derechos; exigir el cumplimiento de los
deberes; garantizar la seguridad personal; sostener la moral de las costumbres publicas;
defender la cultura; mejorar constantemente las condiciones generales del Estado; y esta
mision importante y honrosa es la base del bienestar, orden, prosperidad y progreso social

(Tabares, 2016).



2.1.3 Gestion Administrativa

La Gestién de Administracion del sector publico es la institucion integrada por
los organismos que conforman la Rama Ejecutiva del Poder Publico y por todos los demas
organismos y entidades de naturaleza publica que de manera permanente tienen a su cargo
el ejercicio de las actividades y funciones administrativas o la prestacion de servicios
publicos del Estado (Mendoza, et al., 2018).

“La gestion como tal, surge del desarrollo o evolucién natural de la administracién como
disciplina social que esta sujeta a los cambios operados en las concepciones del mundo,
del ser humano y del entorno econdémico, politico, social, cultural y tecnolégico”
(Concepcién, 2017).

2.1.4 Gestion Hospitalaria

“Ciencia y el arte de guiar a los recursos humanos y fisicos de una organizacion hacia la
satisfaccion de las necesidades relacionadas a la salud y las expectativas de los pacientes
Elementos fundamentales de la gestion” (Coronel, 2020).

La gestion del hospital debe responder a un paradigma nuevo, complejo, e
integrado de la gerencia publica, en el cual las variables de racionalidad politica y los
raciocinios técnicos y administrativos son elementos centrales que se completan
mutuamente y conforman una nueva racionalidad gerencial (Perea & Rojas, 2019).

2.1.5 Servicio

“Por medio idonea ejecucion del mantenimiento se obtiene la prestacion del servicio de
atencién médica de pacientes, esto se representa como actividad de mantenimiento”
(Peralta, 2017).
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2.1.6 Técnico
“Perteneciente o relativo a las aplicaciones de las ciencias y las artes” (Real
Academia Espariola, 2021).
2.1.7 Mantenimiento

El mantenimiento se define como la combinacidn de todas las acciones técnicas,
administrativas y de gestion realizadas durante el ciclo de vida de un elemento, destinadas
a conservarlo o a devolverlo a un estado en el que pueda desempefiar la funcién requerida
(Guilcapi, 2019).
“El mantenimiento es toda actividad encaminada a conservar las propiedades fisicas de
una institucion o em- presa a fin de que esté en condiciones para operar en forma
satisfactoria y a un costo razonable” (Medrano, Gonzélez, & Diaz, 2017).
2.1.8 Tipos de mantenimiento
Segin Gonzales (2016), existen variados sistemas para acometer el servicio de
mantenimiento de las instalaciones en operacidn, algunos sistemas no sélo se centran en
las fallas de operacion, sino que también buscan actuar antes de una posible falla, por
ende, se considera los siguientes tipos de mantenimiento: mantenimiento correctivo
planificado y no planificado, mantenimiento preventivo, mantenimiento predictivo,
mantenimiento programado y mantenimiento productivo total (TPM).

Los tipos de mantenimiento son los métodos de mantenimiento empleados con el
fin de lograr los objetivos de mantenimiento (UNE-EN:13306, 2011), y estos se clasifican
de acuerdo a las tareas a realizar, con el fin de conservar la funcion de los activos

(Guilcapi, 2019).
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2.1.9 Mantenimiento Predictivo

“Este mantenimiento estd basado en la inspeccion para determinar el estado y
operatividad de los equipos, mediante el conocimiento de valores de variables que ayudan
a descubrir el estado de operatividad; esto se realiza en intervalos regulares para prevenir
las fallas o evitar las consecuencias de las mismas” (Moreano & Pérez, 2020).

Este tipo de mantenimiento consiste en efectuar una serie de mediciones o ensayos
no destructivos con equipos sofisticados a todas aquellas partes de la maquinaria
susceptibles de deterioro, pudiendo con ello anticiparse a la falla catastrofica. La mayoria
de estas mediciones se efectlian con el equipo en marcha y sin interrumpir la produccion
(Arévalo & Gutiérrez, 2018).

2.1.10 Mantenimiento preventivo

“El objetivo de un plan de mantenimiento preventivo es evitar las averias actuando antes
de que estas surjan. Generalmente se puede lograr reemplazando piezas por desgaste antes
del fin de la vida util de este” (Medina & Milagros, 2019).

El mantenimiento preventivo (MP) comprende todas las actividades que se
realizan para prolongar la vida atil de un dispositivo y prevenir desperfectos (por
ejemplo, calibracién, reemplazo de piezas, lubricacién, limpieza, etc.), las inspecciones
se pueden efectuar como una actividad aislada y junto con el MP para garantizar la
operatividad; esto es importante porque el MP puede ser bastante laborioso, en el
sentido en que se retiran, limpian o reemplazan componentes (Vergel, 2016).

2.1.11 Mantenimiento Correctivo

Asi mismo tenemos el Mantenimiento Correctivo, definiéndose como todas las

acciones dirigidas a corregir las fallas que surgen en distintos items, buscando mantener

su disponibilidad. No siempre es mas efectivo prevenir y, en la medida de lo posible,
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evitar la incidencia de fallas. También es esencial tener una buena capacidad de reaccion
(Alba & Chinchay, 2019).

Consiste en efectuar una serie de mediciones o0 ensayos no destructivos con
equipos sofisticados a todas aquellas partes de la maquinaria susceptibles de deterioro,
pudiendo con ello anticiparse a la falla catastrofica. La mayoria de estas mediciones se
efecttian con el equipo en marcha y sin interrumpir la produccién (Sanchez A. , 2017).
2.1.12 Gestion de Mantenimiento

La gestion de mantenimiento forma parte de la moderna direccidn de operaciones
y se orienta a la utilizacion 6ptima de unos medios y recursos, con la finalidad de
conservar y/o restituir la funcion de los equipos de produccion a unas condiciones que les
permitan cumplir con los objetivos requeridos durante unos determinados periodos de
tiempo (Parra & Crespo, 2015).

La Norma UNE - EN 13306 establece que la moderna gestién del mantenimiento
son todas las actividades de la gestion que determinan los objetivos, las estrategias y las
responsabilidades del mantenimiento y la implantacion de dichas actividades por medios
tales como la planificacion del mantenimiento, el control del mismo y la mejora de las
actividades de mantenimiento y las econémicas (Lopez L. , 2017).

2.1.13 Dependencia

Dependencia es una relacion entre uno o méas individuo, entidades u objetos en
los que uno o algunos necesitan de las atenciones, caracteristicas o especificaciones de
los otros para existir, funcionar o hacer la tarea para la que fueron concebidos o creados
(ConceptoDefinicion, 2021).

El estado de caracter permanente en que se encuentran las personas que, por

razones derivadas de la edad, la enfermedad o la discapacidad, y ligadas a la falta o a la
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pérdida de autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial, precisan de la atencion de
otra u otras personas 0 ayudas importantes para realizar actividades basicas de la vida
diaria o, en el caso de las personas con discapacidad intelectual o enfermedad mental, de
otros apoyos para su autonomia personal (Galera, 2015).
2.1.14 Hospital

Los hospitales son instituciones que funcionan permanentemente, por lo cual
requieren el consumo de recursos e insumos, que generan permanentemente residuos,
emisiones atmosféricas y vertimientos que van a generar grandes impactos en la sociedad
y ecosistemas (L6pez J. , 2021).
“El hospital es un edificio complejo, es una construcciéon con muchas dependencias
diferentes las cuales necesitan de instalaciones muy concretas” (Sanchez M. , 2019).
2.2 FUNDAMENTACION TEORICA

Un centro hospitalario en 6ptimas condiciones de operatividad, segura y accesible,
que garantice una atencién de calidad y calidez a los usuarios, denotan criterios
importantes en la sociedad, ya que los mismos identifican y evaltan los servicios
ofertados por la unidad medica, a traves del nivel de satisfaccion en sus atenciones; por
tal razdn, es indispensable conservar la edificacion mediante un programa de servicios de
mantenimiento técnico que sea seguro, eficiente y econémico, con la finalidad de prevenir
dafos en sus instalaciones y paralizaciones en el funcionamiento de sus dependencias
médicas.

Actualmente en los establecimientos de salud del Ecuador, se evidencian
problematicas en sus bienes muebles e inmuebles, esto se debe a una falta de planificacion
y limitadas asignaciones presupuestarias por parte de las autoridades competentes, para

la ejecucion de los servicios de mantenimiento técnico, bajo este contexto, se ha
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considerado realizar una investigacion que identifique la gestion administrativa que se
realiza el Hospital General Quevedo, para ello, se han tomado en cuenta criterios de
anteriores investigaciones que a continuacion se detallan, con el fin de obtener
argumentos que permitan mejorar aportes resolutivos a esta investigacion.

2.2.1 Administracion Hospitalaria

Los procesos administrativos deben guiar las labores en las organizaciones en
salud, generando, creando y construyendo nuevos paradigmas de gestién para afirmar las
ineludibles transformaciones en los servicios de salud (Gaviria, Nany, & Mandiana,
2018).

2.2.2 Centros Hospitalarios Publicos

Se toma en consecuencia, que los centros hospitalarios son pensados en cuanto a
funcion y no a paciente, a normativa y no calidad espacial, si se reorganiza un pasillo
blanco e interminable por algln otro tipo de espacio que transmita sensaciones positivas
a los pacientes logrando que estos se sientan comodos en el espacio se cambiara la
percepcion que se tienen de estas infraestructuras esto con el Gnico fin de proporcionar
una imagen mas agradable al usuario (Sandoval, 2020).

Los hospitales son instituciones importantes en la vida de las personas y la
sociedad por ser espacios donde se busca y se puede encontrar alivio a la enfermedad o
mal que los aqueja. Y es que en un mundo cada vez mas dinamico y estresante en el que
se busca alcanzar la eficiencia mal entendida a cualquier precio los males relacionados
con este estilo de vida se han agudizado y diversificado, generandose la necesidad de
humanizar las instituciones de los servicios de salud (Vizcarra & Alberca, 2019).

En referencia a lo citado por los autores se puede entender que los centros hospitalarios

son edificaciones que brindan atenciones médicas para mejorar la salud de los pacientes,
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es por ello, que para garantizar una buena asistencia médica, se debera disponer de
servicios de mantenimiento técnico que mantengan en buen estado sus instalaciones y
mobiliarios, por otra parte, se ha evidenciado que los centros hospitalarios buscan
constantemente ser mas calidos con sus pacientes y usuarios, logrando modificaciones en
sus espacios fisicos e incluyendo nuevos servicios tales como hoteleria, librerias,
santuarios, cajeros de bancos, minimarket, maquinas expendedoras de productos,
cafeterias entre otros, a fin de mejorar el entorno del lugar y sentir un mayor confort en
su estadia.
2.2.3 Dependencia Médica

Area dentro de un hospital con grandes niveles de equipo y personal en que los
pacientes pueden recibir un nivel de observacion, vigilancia, enfermeria y atencion

médica entre el disponible en piso y una unidad de cuidados intensivos (Brooker, 2017).

De acuerdo al criterio del autor se puede interpretar como dependencia médica, a
todas las areas que brindan asistencias de salud a las personas, desde una afectacion leve
hasta un alto grado de emergencia, teniendo en consideracion la cartera de servicios que
dispone el hospital.

2.2.4  Gestion Administrativa en los servicios de Salud

Al hablar o describir la gestion administrativa, vemos de forma ideal el esquema
mediante el cual se contribuye al desarrollo del hombre y de su entorno, buscando
equilibrar estos dos ejes con la busqueda de la riqueza. Este equilibrio se convierte en un
pilar que llevara a las organizaciones prestadoras de servicios de salud a tener mayor
participacion y llevar méas beneficios a la sociedad en general. Este enfoque no esta
disefiado para un corto plazo, por el contrario, se proyecta a periodos amplios e
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indefinidos, que requieren de todo el compromiso, por parte de todos los actores que
conforman la entidad (Rojas, Hernandez, & Niebles, 2020).

La administracion en salud o administracion sanitaria es la ciencia social y técnica
relacionada con la planificacién, organizacion, direccién y control de las empresas
publicas y privadas del sector salud, mediante la optimizacion de recursos financieros,
tecnolégicos y humanos. En otras palabras, la administracion en salud es la
administracion de empresas aplicada a las empresas proveedoras de bienes y servicios de
salud, que resulten en la recuperacion o mejora en la salud de las personas usuarias, a
quienes dentro del establecimiento de salud se les denominan clientes y/o pacientes
(Cedefio, et al., 2018).

De acuerdo a los autores se puede definir a la gestion administrativa en los servicios de
salud, como la estructura organizacional de una unidad médica, conformados por una
direccion administrativa, una direccion médica y sus dependencias, 1os mismos que
recopilan informacion de las necesidades de bienes y servicios que requieren las
diferentes areas, y posteriormente ejecutarlos a través del debido proceso contractual, afin
de prevalecer la salud de los pacientes y los intereses de la institucion.

2.2.5 Gestion hospitalaria a través de presupuestos asignados

La Gestion Hospitalaria requiere de manera constante y dinamica la
implementacién de técnicas de gestion estratégicas, y asi lograr el cumplimiento de los
objetivos establecidos. Una técnica constante es la gestion a través de los presupuestos
asignados, sometiéndolo a evaluaciones y auditorias permanentes, evaluando el gasto y
la cobertura lograda (Tapia, 2020).

Una gestion hospitalaria moderna debera ir acompafiada de rubros de

financiamiento adecuados y recursos humanos capacitados para mantener a disposicion
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de la red cada uno de los adelantos que se adquieran. De lo contrario, los retrocesos
pueden poner en riesgo la confianza necesaria en el desarrollo de redes e inversion en
infraestructura (Organizacion Panamericana de la Salud, 2018).
En consideracion a lo descrito los autores, se puede entender que la gestion hospitalaria
es la ejecucion de procedimientos técnicos y presupuestarios evaluados por auditorias
gubernamentales, con la finalidad de lograr transparencia en los procesos de contratacién
y evitar costos adicionales que perjudiquen a los intereses de la unidad médica y al
bienestar de los usuarios, por otro lado, es importante disponer del recurso humano
calificado y capacitado para la continuidad de los servicios, es por ello, que es importante
que el Gobierno ejecute acciones y establezca nuevas politicas para la conservacion de
las infraestructuras hospitalarias.
2.2.6 Seguridad Hospitalaria en Ecuador

Un hospital seguro no es mas que una unidad hospitalaria que contara con los
equipos, instalacion y servicios; mismos que funcionaran en 6ptimas condiciones frente
a situaciones de riesgo, garantizando la prestacion de servicios de salud, contribuyendo
con el bienestar de las personas que acudan a estas unidades operativas de salud. Ecuador
es un pais que ha pasado por varias situaciones de desastre a lo largo de la historia, que
han dejado huellas en la poblacion y que al pasar de los afios se han constituido en
experiencias con necesidad de crecimiento y de desarrollo de acciones frente a problemas
causados por diversidad de factores. Frente a esta realidad a través del acuerdo ministerial
numero 055, la maxima autoridad sanitaria del Ecuador aprueba como politica del
Ministerio de Salud Publica el programa de hospital seguro con lo que se establecio la
base juridica para implementacion en el pais del “Programa Hospital Seguro”, cuyo

proposito se enmarca en lo siguiente, “Contar en el Pais con unidades operativas cuyas
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instalaciones 'y servicios continden funcionando bajo parametros técnicos,
administrativos y legales previamente establecidos, después de eventos adversos
naturales o de origen antropico” (Tarapués, 2018).

Si bien es cierto que las politicas existentes en el marco constitucional, manifiesta que se
deben tomar acciones para conservar las infraestructuras hospitalarias, en la realidad no
sucede del todo aquello, por la raz6bn de que no existe una disponibilidad de
financiamiento, es por ello, que es necesario fortalecer un marco legal para la asignacién
de recursos, acorde a las necesidades de los hospitales en lo que respecta a los servicios
de mantenimiento.

2.2.7 Gestion de Mantenimiento y su estructura organizacional

Al evaluar la gestion del mantenimiento de un hospital se determinan las areas
funcionales que articulan la gestion del mantenimiento como: organizacion general del
mantenimiento, recursos humanos, control econémico, planificacion, programacion y
control del mantenimiento, tercerizacion, inventario de equipos y su criticidad,
documentos de mantenimiento, disponibilidad de repuestos en el departamento (Viscaino,
etal., 2019).

La gestion de mantenimiento es una metodologia cientificamente probada que
integra los esfuerzos de varias areas de la institucion utilizando racionalmente los
recursos, planificando, controlando, y guiando la organizacién hacia sus fines y objetivos;
ademas permite optimizar el uso de las herramientas tecnologicas existentes, asi como el
tiempo de ejecucion de las diferentes actividades realizadas por los operarios, técnicos y
personal asistencial, con el fin de garantizar que los diferentes equipos y dispositivos de
ayuda médica reciban los mantenimientos correctivos y preventivos necesarios en el

momento oportuno (Orozco, et al., 2017).
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En referencia a los autores, se comprende por gestibn de mantenimiento a la
disponibilidad del talento humano, recursos econémicos y herramientas tecnoldgicas de
un establecimiento de salud, los mismos que son indispensables para organizar y
programar los servicios de mantenimiento técnico de los bienes muebles e inmuebles de
la entidad, permitiendo garantizar una atencion de calidad a los pacientes que se
encuentran en las diferentes dependencias médicas.

2.2.8 Mantenimiento Hospitalario

En la actualidad el mantenimiento dentro de los hospitales tiene gran relevancia,
debido que su objetivo principal es contar con maquinas y equipos de alta disponibilidad
sea éste médico o industrial, que garantice la atencion adecuada de los pacientes durante
las consultas medicas o tratamientos (Yerbabuena, 2019).

Mantenimiento hospitalario: actividad técnico administrativa dirigida a prevenir
averias, y a restablecer la infraestructura y la dotacion hospitalaria a su estado normal de
funcionamiento, asi como las actividades a mejorar el funcionamiento un equipo
(Martinez & Cardona, 2018).

Segun lo citado por los autores, se puede definir al mantenimiento hospitalario como la
actividad técnica — administrativa, para ejecutar los servicios de mantenimiento
programados y con el personal técnico calificado, con la finalidad de mantener en 6ptimas
condiciones los mobiliarios, equipos y maquinarias que conforman el establecimiento de
salud.

2.2.9 Servicio técnico en hospitales

Los servicios técnicos de ingenieria 0 mantenimiento dan soporte a todas las areas
(asistencial, administrativa, apoyo, etc.) por lo que existe un elevado numero de

interacciones con distintos procesos. En una situacion de emergencia surgen nuevas
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interacciones 0 se convierten en prioritarias algunas de las existentes (Asociacion
Espafiola de Ingenieria Hospitalaria , 2020).

Tomando en consideracion lo citado por el autor, es importante disponer de un servicio
técnico en los establecimientos de salud, ya sea por contratacion externa con proveedores
o por personal interno del hospital, debido a que en casos de emergencias se pueda
resolver los inconvenientes que se presenten a la brevedad posible.

2.2.10 Tipos de mantenimiento en hospitales

Considerando las formas de intervencion en el mantenimiento, éste se puede clasificar en
mantenimiento preventivo, predictivo y correctivo, en los tres tipos de mantenimiento, es
necesario, considerar que un programa de Mantenimiento requiere de la accion de varias
estructuras dentro y fuera de la institucion (Ventura, 2019).

El mantenimiento es una ciencia que sirve para conservar en Optimas
condiciones las funciones de los equipos, que en este caso son hospitalarios, para
llegar a este objetivo se debe conocer y definir el modelo de gestion de
mantenimiento, que permite tener una confiabilidad deseada al aplicar varios tipos
de mantenimiento conocidos y donde cada activo necesita una mezcla de todos
éstos, como pueden ser correctivo, preventivo, a condicidn, etc (Mantilla & Morales,
2017).

En relacion a lo citado por los autores, los tipos de mantenimiento son los diferentes
métodos o procedimientos que se utilizan para la conservacion de los mobiliarios, equipos
y maquinarias, afin de extender la vida atil de los mismos y minimizar las paralizaciones
de los servicios en las dependencias medicas, siendo el mantenimiento preventivo,

predictivo y correctivo los ejes para el soporte técnico y continuidad de las operaciones.

22



2.2.11 Mantenimientos no ejecutados en los hospitales del Ecuador por falta de
asignacién de recursos presupuestarios

En Ecuador el sistema de salud esta constituido principalmente por establecimientos
publicos y privados, siendo el sistema publico el que mas entidades de salud tiene (81,5
%) vy el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) que atiende a su poblacion
afiliada desde 1970 es una de las instituciones que lo conforman. Un principio rector del
sistema de seguridad social ecuatoriano es que funcionaré sobre la base de criterios de
sostenibilidad, eficiencia, celeridad y transparencia. Entiéndase como eficiencia segun la
ley de seguridad social a la mejor utilizacion econdémica de las contribuciones y demas
recursos del seguro general obligatorio, para garantizar la entrega oportuna de
prestaciones suficientes a sus beneficiarios. Sin embargo, los problemas econémicos que
enfrenta esta institucion desde hace varios afios se hacen evidentes en el tipo de atencion
a sus usuarios; el accionar en atencion de salud es critica e ineficiente segun lo expresado
por el presidente del Consejo Directivo del IESS. A lo citado se suman problemas
administrativos con la infraestructura hospitalaria por falta de mantenimiento (Viscaino,
etal., 2019).

En consideracion a lo citado por el autor, se evidencia que un mal manejo de los recursos
financieros provoca paralizaciones de los servicios hospitalarios y afecta la atencion de
los usuarios, debido a que no se puede garantizar los servicios de mantenimiento de los

bienes e inmuebles que conforman las unidades médicas.
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2.3 FUNDAMENTACION LEGAL

2.3.1

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

La Organizacion Mundial de la Salud (2007), en la 60 Asamblea Mundial de la Salud

establece la resolucion WHAG60.29 sobre tecnologias sanitarias, donde indica lo siguiente:

1.- Insta a los Estados Miembros:

a)

b)

d)

A que recopilen, verifiquen, actualicen e intercambien informacion sobre
tecnologias sanitarias, en particular dispositivos médicos, a modo de instrumento
auxiliar para jerarquizar las necesidades y la asignacion de recursos;

A que formulen, segin proceda, estrategias y planes nacionales para la
implantacién de sistemas de evaluacién, planificacion, adquisicion y gestion de
las tecnologias sanitarias, en particular de los dispositivos médicos, en
colaboracion con personal dedicado a la evaluacion de las tecnologias sanitarias
y la ingenieria biomédica;

A que elaboren directrices nacionales o regionales sobre practicas adecuadas de
fabricacién y reglamentacion, instituyan sistemas de vigilancia y otras medidas
para garantizar la calidad, seguridad y eficacia de los dispositivos médicos v,
cuando corresponda, participen en la armonizacién internacional;

A que establezcan, si es necesario, instituciones de tecnologias sanitarias de
ambito regional y nacional, y colaboren y creen alianzas con los dispensadores de
atencion de salud, la industria, asociaciones de pacientes y organizaciones de
caracter profesional, cientifico y técnico;

A que retinan informacién que relacione los dispositivos médicos relativos a los

problemas de salud pablica prioritarios en diferentes niveles de la atencion y en
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distintos contextos y entornos, con la infraestructura, los procedimientos y los

instrumentos de referencia necesarios.

2. Pide a la Directora General:

a)

b)

d)

Que participe, con los Estados Miembros y los centros colaboradores de la OMS
interesados, en la elaboracion, de forma transparente y sobre la base de datos
probatorios, de directrices e instrumentos, con inclusion de normas, patrones y un
glosario de definiciones normalizado relacionados con las tecnologias sanitarias,
en particular los dispositivos médicos;

Que preste apoyo a los Estados Miembros, cuando sea necesario, en la creacion
de mecanismos para evaluar las necesidades del pais en materia de tecnologias
sanitarias, en particular de dispositivos médicos, y garantizar que estén
disponibles y sean utilizados;

Que elabore instrumentos metodoldgicos para apoyar a los Estados Miembros en
el andlisis de sus necesidades, y de los requisitos previos de sus sistemas
sanitarios, en materia de tecnologias sanitarias, en particular dispositivos médicos;
Que, cuando sea necesario, proporcione a los Estados Miembros asesoramiento y
apoyo técnicos en la aplicacion de politicas sobre tecnologias sanitarias, en
particular dispositivos médicos, especialmente para enfermedades prioritarias,
teniendo en cuenta los diferentes niveles de atencion en los paises en desarrollo;
Que trabaje en conjunto con otros organismos del sistema de las Naciones Unidas
y otras organizaciones internacionales, instituciones universitarias y 6rganos
profesionales para apoyar a los Estados Miembros en la jerarquizacion, seleccién

y utilizacién de tecnologias sanitarias, en particular dispositivos médicos;
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f) Que establezca y actualice regularmente una base de datos sobre tecnologias
sanitarias basada en la evidencia y accesible a través de la web, que actle a modo
de centro coordinador, a fin de proporcionar orientacién sobre dispositivos
médicos apropiados, segun los niveles de atencién, condiciones, entorno e
intervenciones sanitarias previstas, adecuados a las necesidades especificas del
pais o region;

g) Que proporcione apoyo a los Estados Miembros con sistemas de salud vulnerables
a fin de identificar e incorporar tecnologias sanitarias apropiadas, en particular
dispositivos médicos, que faciliten el acceso a servicios de calidad en la atencion
primaria de salud;

h) Que informe de la aplicacion de la presente resolucion a la 622 Asamblea Mundial
de la Salud por conducto del Consejo Ejecutivo.

2.3.2 Normas bésicas de higiene del entorno en la atencién sanitaria

La Organizacién Mundial de la Salud (2016), publica las Normas bésicas de higiene del
entorno en la atencion sanitaria, donde en el punto 2 Aplicacion, literal 2.8 Eleccion,
puesta en practica y mantenimiento de soluciones tecnoldgicas, indica lo siguiente:

En las etapas de disefio y construccion de las instalaciones necesarias para garantizar la
higiene en los establecimientos sanitarios se debe tener en cuenta el mantenimiento, la
reparacion y el eventual reemplazo de los mismos. En lo posible, las instalaciones deben
ser resistentes, duraderas y faciles de mantener sin la necesidad de equipos y
conocimientos especializados. La tecnologia se elige teniendo en cuenta las capacidades
locales de mantenimiento y reparacion. En algunos casos puede ser necesario optar por
un nivel de servicio inferior si se preve que, en caso de que dejen de funcionar, los equipos

esenciales no se podran reparar. Por ejemplo, puede resultar mas conveniente mantener
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un pozo abierto protegido que complementarlo con una tapa y una bomba hasta que se
pueda contar con un sistema fiable para mantener y reparar la bomba. Las
responsabilidades relativas a la operacidn y el mantenimiento de las instalaciones deben
estar claramente definidas y se debe proporcionar a las personas responsables el
asesoramiento técnico necesario. EI mantenimiento, la reparacion y la sustitucién de las
instalaciones de abastecimiento de agua, saneamiento, ventilacion y eliminacion de
residuos se han de planificar e incluir en los presupuestos desde el inicio de cada
programa, para renovar las instalaciones o construir nuevas, Si es preciso.

2.3.3 Constitucion de la Republica del Ecuador

La Asamblea Nacional (2008), mediante Registro Oficial 449, de fecha 20 de octubre
2008, publica la Constitucion de la Republica del Ecuador, el mismo que comprende
articulos que garantizan la salud publica, a continuacién, se detallan los siguientes:

Art. 227.- La administracion Publica constituye un servicio a la colectividad que se rige
por los principios de eficacia, eficiencia, calidad, jerarquia, desconcentracion,
descentralizaciéon, coordinacion, participacion, planificacion, transparencia y evaluacion.
Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones, programas,
politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcard todas las dimensiones del
derecho a la salud; garantizara la promocién, prevencion, recuperacién y rehabilitacion
en todos los niveles; y propiciara la participacién ciudadana y el control social.

Art. 360.- El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo conforman, la
promocion de la salud, prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria, con base
en la atencion primaria de salud; articulara los diferentes niveles de atencién; y promovera

la complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas.
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2.3.4 Ley Organica del Sistema Nacional de Contratacion Publica
La Ley Organica del Sistema Nacional de Contratacidn Publica, publicada en el Registro
Oficial Suplemento No. 395 de 4 de agosto del 2008 y sus reformas, publicadas en el
Segundo Suplemento del Registro Oficial No. 100 de 14 de octubre de 2013, determina
los principios y normas para regular los procedimientos de contratacion para la
adquisiciéon o arrendamiento de bienes, ejecucion de obras y prestacién de servicios,
incluidos los de consultoria, que realicen las entidades previstas en el art. 1 de la Ley en
mencion (Asamblea Nacional del Ecuador, 2008).
2.3.5 Reglamento General Sustitutivo para la administracion, utilizacion, manejo
y control de los bienes e inventarios del sector publico
La Contraloria General del Estado (2018), mediante Registro Oficial Suplemento 388
publica el Reglamento General Sustitutivo para la administracion, utilizacion, manejo y
control de los bienes e inventarios del sector publico, mediante Registro Oficial
Suplemento 388, en donde en su Titulo V, mediante los articulos 162, 166,167,168 y 169
describe el mantenimiento de bienes.
Art. 162.- Mantenimiento de bienes. - Las entidades y organismos comprendidos en el
articulo 1 del presente Reglamento, velaran de forma constante por el mantenimiento
preventivo y correctivo de los bienes, a fin de conservar su estado Optimo de
funcionamiento y prolongar su vida til. Para el efecto disefiaran y ejecutaran programas
de mantenimiento preventivo y correctivo, a fin de no afectar la gestion operativa de la
entidad u organismo. Los mantenimientos preventivos seran dados por las unidades
técnicas si existieren, de acuerdo a la naturaleza de los bienes.
Art. 166.- Plan de mantenimiento. - Todas las entidades u organismos comprendidos

en el articulo 1 del presente Reglamento, contaran con el plan anual de mantenimiento de
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los demas bienes, el mismo que debe contar con cronogramas, financiamiento y estar
aprobado por la maxima autoridad, o su delegado.

Art. 167.- Clases de mantenimiento. - El mantenimiento puede ser: a) Mantenimiento
correctivo o no programado: es el conjunto de procedimientos utilizados para reparar un
bien ya deteriorado. Mediante el mantenimiento correctivo no solo se repara el bien ya
deteriorado, sino que se realizan ajustes necesarios por fallas evidenciadas. b)
Mantenimiento preventivo o programado: es la inspeccion periodica de los demaés bienes
con el objetivo de evaluar su estado de funcionamiento, identificar fallas, preveniry poner
en condiciones el bien para su éptimo funcionamiento, limpieza, lubricacién y ajuste. Es
también en este tipo de mantenimiento en el que se reemplazan piezas para las cuales el
fabricante, o su representante, ha identificado que tiene un nimero especifico de horas de
servicio.

Art. 168.- Mantenimiento. - Estara a cargo de la unidad responsable de esta actividad
en cada entidad u organismo, conforme a las leyes ambientales que se dicten sobre esta
materia a fin de minimizar el impacto ambiental. La unidad que requiera mantenimiento
de sus bienes informara al titular de la Unidad Administrativa, o el que haga sus veces de
esta necesidad, a fin de que tome las acciones respectivas, con el objeto de preservar en
buenas condiciones los bienes de la entidad u organismo. En las entidades y organismos
que no dispongan de esta unidad, se contrataran los servicios externos para el efecto, de
acuerdo a los procedimientos internos de cada entidad y en atencion a las normas vigentes
sobre la materia.

Art. 169.- Reparacion en talleres particulares. - Cuando los equipos de la entidad u
organismo deban repararse en talleres particulares, previamente a su salida de la

institucidn, contaran con la autorizacion de las unidades administrativas correspondientes
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y el conocimiento del Guardalmacén de la misma; ademas de los documentos de respaldo
de la persona que entrega el equipo y de la persona que lo recibid en el taller.
2.3.6 Estatuto Organico Gestion Organizacional por Procesos de Hospitales
El Ministerio de Salud Publica (2012), mediante Acuerdo Ministerial 1537, Registro
Oficial Edicion Especial 339 de 25 de septiembre de 2012, presenta el Estatuto Organico
Gestion Organizacional por Procesos de Hospitales, donde en su Capitulo IV punto 3
Procesos Habilitantes de Apoyo, literal 4.3.3 Gestion Administrativa, Seccion
Mantenimiento indica lo siguiente:
a) Plan de mantenimiento preventivo y correctivo de los bienes muebles, inmuebles,
equipos de electro medicina y vehiculos a cargo del hospital;
b) Proyecto de infraestructura y bienes de larga duracién del hospital, de acuerdo con
las directrices del MSP;
c) Informes sobre la reparticion y adecuaciones que se realicen en los espacios
verdes, oficinas y bodegas del hospital;
d) Informe de ejecucion del mantenimiento de bienes muebles e inmuebles del
hospital;
e) Gestidn energética y medio-ambiental.
2.3.7 Manual de Mantenimiento de Equipos Biomédicos
El Ministerio de Salud Publica (2018), mediante acuerdo Nro. 0224-2018, Registro
Oficial 510, publica el Manual de Gestién de Mantenimiento de Equipos Biomedicos, el
mismo que en su capitulo 1 Planificacion del mantenimiento de equipamiento biomédico
de salud del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, punto 1. Planificacion del programa

de mantenimiento, seccion 1.1.1 Clasificacion del inventario, indica lo siguiente:
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Mobiliario Clinico (MC): Son bienes muebles fundamentales en el desarrollo cotidiano
de las actividades sanitarias, y, sobre todo, son vitales en el propésito de asegurar una
adecuada atencidn a los usuarios internos y externos y favorecer su pronta recuperacion.
Entre ellos podemos citar: mesas de curacion, camillas de exploracion, coches de paro,
coches multiprop6sitos, mesas de mayo, mesas auxiliares, porta sueros, cuneros, sillas de
ruedas, sillon para toma de muestras, entre otros.

En su seccién 1.3.1.2 Segundo y Tercer nivel de atencion para el caso de los hospitales
bésicos de 15 a 20 camas, personal de mantenimiento requerido sera similar al perfil que
se describe en un Establecimiento de salud de primer nivel, que sera centralizado a nivel
distrital, el mismo que debe ser un profesional especializado con el perfil idoneo:

e Ingeniero biomédico, o

Ingeniero electronico, o

Ingeniero electrico, o

Profesional de ciencias afines

El profesional debe cumplir las actividades correspondientes a los servicios de
mantenimiento para un numero reducido de equipos biomédicos de operacion basica. Para
hospitales generales especializados y de especialidades, es necesario que el
Establecimiento de Salud cuente con un Departamento de Ingenieria Clinica y su
respectiva area de mantenimiento. Si el establecimiento de salud no dispone del personal
con el perfil idoneo, debe planificar la contratacion externa de los servicios de
mantenimiento y metrologia, considerando el presupuesto en el PAC.

Para efecto del programa de mantenimiento se puntualiza las siguientes responsabilidades

para el personal de mantenimiento:
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Responsable de mantenimiento

e Propone y/o ejecuta normas y procedimientos para el desarrollo de actividades
con la finalidad de mejorar la consecucion de productos o servicios.

e Desarrolla propuestas, proyectos, planes, programas y actividades de acuerdo a
los manuales de Procedimientos a fin de otorgar al usuario, productos y servicios
de salud.

e ldentificar incidentes criticos en la presentacion de servicios 0 generacion de
productos que afecten al logro de los objetivos propuestos e implantaciéon de
acciones de mejoramiento.

e Realiza seguimiento de las operaciones y del nivel de alcance de los objetivos
cumplidos en la unidad.

e Establece estrategias para el desarrollo de las competencias.

e Monitorea, supervisa y evalla la gestion del departamento y los colaboradores.

e Desarrolla programas y dirige la ejecucion del plan de conservacion de las
instalaciones fisicas del hospital, de los mantenimientos preventivos y correctivos
de mobiliarios clinico, maquinaria y equipo.

e Planifica y controla el presupuesto anual de mantenimiento, de los gastos de
adquisicion y consumo de repuestos y tabula los consumos de servicios publicos.

e Programa y desarrolla entretenimiento en operacion y mantenimiento de primer
nivel para el personal del hospital.

e Gestiona las solicitudes de recursos para el mantenimiento a fin de que estos sean

dotados de forma oportuna.
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2.3.8 Registro Oficial para aprobacién del Manual de Mantenimiento de
Infraestructura Sanitaria y sus Componentes

El Ministerio de Salud Publica (2020), mediante acuerdo Nro. 00099-2020 publica el

Manual de Mantenimiento de Infraestructura Sanitarias y sus Componentes, el mismo

que fue elaborado por profesionales de la Direccion Nacional de Infraestructura, bajo la

coordinacion de la Direccion Nacional de Normatizacion del Ministerio de Salud Publica.

En ejercicio de las atribuciones conferidas por los articulos 154, numeral 1, de la

Constitucion de la Republica del Ecuador y 130 del Codigo Orgéanico Administrativo.

ACUERDA:

Art. 1.- Aprobar y autorizar la publicacion del Manual “Mantenimiento de infraestructura

sanitaria y sus componentes”.

Art. 2.- Designar que el Manual de “Mantenimiento de infraestructura sanitaria y sus

componentes”, sea aplicado de manera obligatoria a nivel nacional, por todos los

establecimientos de salud del Ministerio de Salud Publica.

Art. 3.- Publicar el Manual de “Mantenimiento de infraestructura sanitaria y sus

componentes” en la pagina web del Ministerio de Salud Publica.
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CAPITULO III.
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

“Aprendi que realmente
amamos algo cuando

investigamos su historia”

Alan Maiccon



3.1 TIPO DE INVESTIGACION

3.1.1 Investigacion de campo

Esta metodologia de investigacion permitié determinar la gestion administrativa de los
servicios de mantenimiento técnico en el funcionamiento de las dependencias médicas
del Hospital General Quevedo, mediante la identificacion del estado de operatividad de
los mobiliarios, equipos y maquinarias que dispone la entidad.

3.1.2 Investigacion Explicativa

Este tipo de investigacion logro identificar las problematicas existentes en las
dependencias médicas, en relacion a la ejecuciéon de los servicios de mantenimiento
técnico de los bienes muebles e inmuebles del Hospital General Quevedo.

3.1.3 Investigacion documental

Mediante la gestion documental disponible por la institucién, tales como: planos As-
Built, fichas técnicas de equipos y maquinarias, tipos de mantenimiento, cronogramas de
mantenimiento, entre otros documentos de soporte, se evidencié los procedimientos
técnicos y administrativos que realiza el Hospital General Quevedo para la ejecucion de
los servicios de mantenimiento en los mobiliarios, equipos y maquinarias.

3.2 METODOS DE INVESTIGACION

El proyecto de investigacion se fundamentd desde una perspectiva analitica, técnica y
tedrica, mediante la identificacion de los bienes muebles e inmuebles in situ. EI método
utilizado fue el cientifico, el mismo que permitié definir una estructura organizacional,
basada en el historial de los eventos suscitados en la operatividad de los mobiliarios,

equipos y maquinarias del Hospital General Quevedo.
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3.2.1 Meétodo Analitico

Mediante este método se evaludé los procedimientos realizados en la gestion

administrativa de los servicios de mantenimiento técnico de los bienes muebles e

inmuebles del Hospital General Quevedo, asi mismo, se analizd las causas de

inoperatividad de los mobiliarios, equipos y maquinarias que paralizan los servicios de

atencion en las diferentes dependencias médicas.

3.2.2 Método Sintético

A través de este método se logro integrar las diferentes partes del modelo de gestién de

mantenimiento de los mobiliarios, equipos y maquinarias, asi como la gestion

administrativa que actualmente se aplica en el Hospital General Quevedo, con el fin de

identificar el estado de operatividad y las afectaciones que provocan sus paralizaciones

en el funcionamiento de las dependencias médicas.

3.2.3 Método Estadistico

A través de este método se obtuvo los resultados que permiti6 identificar la gestion

administrativa en los servicios de mantenimiento técnico de los bienes muebles e

inmuebles del Hospital General Quevedo.

3.3 CONSTRUCCION METODOLOGICA DEL OBJETO DE
INVESTIGACION

El presente estudio de investigacion se realiz6 en el Hospital General Quevedo,

establecimiento de salud que aproximadamente hace 5 afios aperturo la atencion de los

afiliados del 1ESS, tiempo en el cual los bienes muebles e inmuebles ya empiezan a

evidenciar desgastes en sus partes y piezas y en otros casos el cumplimiento de su tiempo

de vida util.
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Se logro identificar la gestion administrativa que realiza el Hospital General Quevedo
para la ejecucion de los servicios de mantenimiento técnico, asi como el estado de
operatividad de los bienes muebles e inmuebles instalados en la institucion. Cabe indicar
gue esta investigacion tiene como propdésito buscar metodologias administrativas y
técnicas que mejoren las atenciones de los usuarios, a fin de garantizar un servicio de
calidad y eficiente, por otra parte, se busca extender la vida Gtil de los mobiliarios, equipos
y maquinarias de la institucion, con el fin de maximizar su tiempo de operatividad y evitar
gastos econémicos que perjudiquen a los intereses del establecimiento de salud.

3.3.1 Poblacion

La poblacién para este proyecto de investigacién estd conformada por el personal
administrativo y médico, dado que son los responsables de evidenciar y de comunicar las
novedades existentes en las areas competente, en tal sentido se conoce que la distribucién
del personal se clasifica en: personal administrativo, personal médico, licenciados y
auxiliares. A continuacion, se detalla el tamafio del total de la poblacion:

Tabla 1. Poblacién de andlisis del Hospital General Quevedo

DETALLE CANTIDAD
Lideres de areas 12
Responsable de Mantenimiento 1
Total 13

3.4 TECNICASE INSTRUMENTOS
Las técnicas a emplearse para la obtencion de informacion de los datos necesarios en este

proyecto de investigacion seran los siguientes:
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3.4.1 Investigacion documental

Organigrama estructural, planos As-Built, lineamientos de mantenimiento, manuales y
fichas técnicas de los mobiliarios, equipos y maquinarias; informacion que fue
proporcionada por el responsable de mantenimiento.

3.4.2 Entrevista

Fue aplicada al responsable de la Unidad de Mantenimiento del Hospital General
Quevedo, siendo el mismo la primera fuente de comunicacién, a fin de obtener
informacion claray objetiva referente a los servicios de mantenimiento y a la operatividad
de las diferentes dependencias médicas.

3.4.3 Encuestas

Mediante una serie de preguntas relacionadas a este proyecto de investigacion se realizé
una encuesta a los lideres de las diferentes areas del Hospital General Quevedo, con el
proposito de identificar el nivel de satisfaccion de los servicios de mantenimiento técnico,
para la continuidad de las funciones de las diferentes dependencias médicas, cabe indicar
que la misma se realiz6 mediante una serie de preguntas, afin de obtener informacién
deseada en forma homogénea.

3.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Para conocer mas a fondo las problematicas existentes con respecto a la operatividad de
los bienes muebles e inmuebles de la unidad médica, se realiz6 una comparacién con
otros datos de estudio, que se denota en el siguiente cuadro de operacionalizacion de

variables.
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Tabla 2.

Operacionalizacién de Variables

Administrativa

mantenimiento
técnico de los bienes
muebles e inmuebles

de la institucion,

mantenimiento

del &rea de

mantenimiento

: Definicion : Unidad de
Variables Indicador e Instrumento
conceptual analisis
Estado de
) Areas destinadas operatividad
Independiente _ ) )
) para las atenciones | de los Lideres de Formulario
Dependencias o ]
o de salud a los mobiliarios, area de encuestas
Médicas . .
afiliados equipos y
maquinarias
Actividades que el
administrador
ejecutara para la
Dependiente | ejecucion de los Presupuesto
y o o Responsable ]
Gestion servicios de Servicios de Entrevista

3.6 ELABORACION DEL MARCO TEORICO

EL marco tedrico se basé en funcidn de las investigaciones de importantes autores de

libros, revistas, paginas web, tesis entre otros, asi como las politicas implementas por las

entidades competentes en el area salud.

Bajo este esquema conceptual, se logré desarrollar una investigacion mas exhaustiva con

argumentos teoricos y técnicos, que permitieron identificar la gestion administrativa de

los servicios de mantenimiento técnico que se ejecutaron en el Hospital General Quevedo,

durante el afio 2020.
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3.7 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION
Mediante la herramienta de Excel se realiz6 las encuestas, la misma que al ser electronica

permitid visualizar los datos en tiempo real y el disefio de tablas y graficos de una manera

mas precisa.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

“Las discusiones solo hacen
gue personas confirmen sus

propias opiniones”

Booth Tarkington



41 DENTIFICACION DE LA GESTION ADMINISTRATIVA DE LOS
SERVICIOS DE MANTENIMIENTO TECNICO DEL HOSPITAL
GENERAL QUEVEDO, ANO 2020

En esta investigacion se logrd conocer las gestiones administrativas que ha realizado el

Hospital General Quevedo, para las ejecuciones de los servicios de mantenimiento

durante el afio 2020.

Como es de conocimiento publico, las contrataciones de servicios y adquisiciones de

bienes de las instituciones publicas, pueden ser consultados a través de la pagina del

Servicio de Contratacion Publica (SERCOP).

A continuacion, en la siguiente tabla se describe las contrataciones realizadas por el

Hospital General Quevedo en el afio 2020:

Tabla 3. Contrataciones de servicios de mantenimiento técnico del Hospital

General Quevedo, afio 2020

CONTRATACIONES DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO DEL
HOSPITAL GENERAL QUEVEDO, ANO 2020

CODIGO ESTADO
FECHA DE
DEL OBJETO DEL PROCESO DEL .
PUBLICACION
PROCESO PROCESO

Servicio de Mantenimiento
Preventivo y Correctivo de Redes de
SIE-HG- _ _

Alcantarillado y Sistema de Planta ]
QUE-002- ) ) Desierta 11/3/2020
2020 de Tratamiento de Aguas Residuales
del Hospital General Quevedo,

Incluye Adquisicion Repuestos
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CONTRATACIONES DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO DEL

HOSPITAL GENERAL QUEVEDO, ANO 2020

CODIGO ESTADO
FECHA DE
DEL OBJETO DEL PROCESO DEL .
PUBLICACION
PROCESO PROCESO
Servicio de Mantenimiento
Preventivo y Correctivo del Sistema
SIE-HG- s . -
de Agua Potable y Redes Hidricas | Ejecucion de
QUE-003- ) ) 26/3/2020
2020 del Sistema Contra Incendio Del contrato
Hospital General Quevedo, Incluye
Adgquisicién De Repuestos
Servicio de Mantenimiento
Preventivo, Correctivo y
SIE-HG- L ) .
Adquisicion De Repuestos Para Ejecucion de
QUE-004- _ o ] 26/3/2020
2020 Equipos y Maquinarias del Sistema contrato
Electrico del Hospital General
Quevedo
Servicio de Mantenimiento
Preventivo y Correctivo de Redes de
SIE-HG- Alcantarillado y Sistema de Planta
QUE-009- De Tratamiento De Aguas Desierta 27/5/2020
2020 Residuales del Hospital General
Quevedo, Incluye Adquisicién
Repuestos
Servicio de Mantenimiento
Preventivo, Correctivo y o
SIE-HG- L ) Adjudicado-
Adgquisicion de Baterias para tres )
QUE-010- i ) Registro de 15/6/2020
UPS’S de Capacidad De 60 Kva y
2020 Contratos

dos UPS’S de Capacidad de 100

Kva, del Hospital General Quevedo
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CONTRATACIONES DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO DEL
HOSPITAL GENERAL QUEVEDO, ANO 2020

CODIGO ESTADO
FECHA DE
DEL OBJETO DEL PROCESO DEL .
PUBLICACION
PROCESO PROCESO

Servicio de Mantenimiento
Preventivo y Correctivo de Redes de
SIE-HG- _ _

Alcantarillado y Sistema de Planta

QUE-012- ) ) Finalizada 29/6/2020
de Tratamiento de Aguas Residuales

2020 .
del Hospital General Quevedo,
Incluye Adquisicion Repuestos
Servicio de Mantenimiento
SIE-HG- Preventivo, Correctivo y
QUE-013- Adquisicion de Repuestos para el Desierta 28/7/2020
2020 Sistema Electronico del Hospital
General Quevedo
Servicio de Mantenimiento y
SIE-HG- Reparacién de Lamina de ) y
o Ejecucion de
QUE-026- Impermeabilizacién de las losas de 12/11/2020
) o ] contrato
2020 cubierta del edificio del Hospital
General Quevedo
Servicio de Mantenimiento
SIE-HG-

Preventivo Y Correctivo del Sistema )
QUE-038- _ Por ejecutar 30/11/2020
2020 de Vapor y Agua Caliente del

Hospital General Quevedo

En la tabla 3, se puede evidenciar que en el afio 2020, se realizaron nueve gestiones
administrativas para las contrataciones de servicios de mantenimiento, sin embargo, se
identifica que el servicio de mantenimiento preventivo y correctivo de redes de

alcantarillado y sistema de planta de tratamiento de aguas residuales, en dos ocasiones se
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https://www.compraspublicas.gob.ec/ProcesoContratacion/compras/PC/informacionProcesoContratacion2.cpe?idSoliCompra=catbTz8kYn1T_fuOjxfjiVSwsGUxtgxUmLFMPi8oZes,
https://www.compraspublicas.gob.ec/ProcesoContratacion/compras/PC/informacionProcesoContratacion2.cpe?idSoliCompra=catbTz8kYn1T_fuOjxfjiVSwsGUxtgxUmLFMPi8oZes,
https://www.compraspublicas.gob.ec/ProcesoContratacion/compras/PC/informacionProcesoContratacion2.cpe?idSoliCompra=catbTz8kYn1T_fuOjxfjiVSwsGUxtgxUmLFMPi8oZes,
https://www.compraspublicas.gob.ec/ProcesoContratacion/compras/PC/informacionProcesoContratacion2.cpe?idSoliCompra=BdMBWyCDGSnm_mNmWp0sXFJefRrHsdAioSSIgjMVi7o,
https://www.compraspublicas.gob.ec/ProcesoContratacion/compras/PC/informacionProcesoContratacion2.cpe?idSoliCompra=BdMBWyCDGSnm_mNmWp0sXFJefRrHsdAioSSIgjMVi7o,
https://www.compraspublicas.gob.ec/ProcesoContratacion/compras/PC/informacionProcesoContratacion2.cpe?idSoliCompra=BdMBWyCDGSnm_mNmWp0sXFJefRrHsdAioSSIgjMVi7o,

declaré en desierto, siendo en la tercera ocasion aprobada y ejecutada, de forma similar,
el servicio de mantenimiento del sistema electrénico también se declar6 en desierto, pero
para este servicio ya no existié una nueva publicacion para su contratacion, quedando
rezagado la intervencion de mantenimiento en sus dispositivos e instalaciones. Por otra
parte, se observa que no existen contrataciones de servicios de mantenimiento técnico
para los mobiliarios clinicos, para este caso en particular, a corto o largo plazo, generara
dafos en sus estructuras, partes moviles y sistemas eléctrico y electronico.
Consecuentemente a lo antes descrito, se identifica que se realizaron contrataciones de
servicios de mantenimiento para el sistema eléctrico, generadores de vapor, planta central
de agua potable, sistema de UPS’s e impermeabilizacion para las losas del edificio de la
entidad.

Ahora bien, teniendo en consideracién las fechas de los procesos contractuales se puede
argumentar que no se cumple a cabalidad la ejecucion de los servicios de mantenimiento
técnico acorde a un plan de mantenimiento anual, por otro lado, al no considerarse el
mantenimiento de los mobiliarios clinicos, denota que los mismos son intervenidos por
el personal técnico de la institucion, concluyendo que no se efectla un mantenimiento
idéneo, debido a que la entidad médica s6lo dispone de cuatro auxiliares de
mantenimiento.

Por ultimo, en relacion a la gestion administrativa se observa que existe retardos en las
contrataciones de los servicios de mantenimiento; y en procesos que se declararon en
desierto, se denota que no existe un procedimiento administrativo claro, eficiente y eficaz
o0 en su efecto no disponen de un personal idéneo para la calificacion de ofertas que

permitan la continuidad de los procesos precontractuales.
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Continuando con la investigacion se identificaron otros procesos de contratacion publica
del Hospital General Quevedo, que son imprescindibles para la ejecucion de los servicios
de mantenimiento, como lo son las adquisiciones de materiales, repuestos y accesorios,
sumado a ello, las capacitaciones para el personal de la entidad.

A continuacion, se describe en la siguiente tabla, los procesos de contratacion del afio
2020 con respecto al servicio de capacitacion y a la adquisicién de materiales, repuestos

y accesorios.

Tabla 4. Contratacion de servicio de capacitacion y adquisiciones de materiales,

repuestos y accesorios del Hospital General Quevedo, afio 2020

CONTRATACION DE SERVICIO DE CAPACITACION Y ADQUISICIONES
DE MATERIALES, REPUESTOS Y ACCESORIOS DEL HOSPITAL
GENERAL QUEVEDO, ANO 2020

CODIGO DEL OBJETO DEL ESTADO DEL FECHA DE
PROCESO PROCESO PROCESO PUBLICACION
Adquisicion de repuestos y
SIE-HG-QUE- accesorios para .
011-2020 equipamiento médico del Desierta 15/6/2020
Hospital General Quevedo
Adquisicion de repuestos y
SIE-HG-QUE- accesorios para Ejecucién de
014-2020 equipamiento médico del contrato 25/8/2020
Hospital General Quevedo
Adquisicion de materiales
de ferreteria para
SIE-HG-QUE- reparaciones y Ejecucion de
028-2020 mantenimientos menores contrato 13/1172020
de infraestructura para el
Hospital General Quevedo
Contratacion del servicio
SIE-HG-QUE- | de capacitacion al personal .
033-2020 del Hospital General Desierta 23/11/2020
Quevedo
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https://www.compraspublicas.gob.ec/ProcesoContratacion/compras/PC/informacionProcesoContratacion2.cpe?idSoliCompra=IHXBMJ-2xzigv04-KOBxIvHiorkbvNOxXD7F6MC2H-s,
https://www.compraspublicas.gob.ec/ProcesoContratacion/compras/PC/informacionProcesoContratacion2.cpe?idSoliCompra=IHXBMJ-2xzigv04-KOBxIvHiorkbvNOxXD7F6MC2H-s,
https://www.compraspublicas.gob.ec/ProcesoContratacion/compras/PC/informacionProcesoContratacion2.cpe?idSoliCompra=P2PzcfBHFaEI8D6JnUCMDkEcfbfeDxyL51bNcUnulIY,
https://www.compraspublicas.gob.ec/ProcesoContratacion/compras/PC/informacionProcesoContratacion2.cpe?idSoliCompra=P2PzcfBHFaEI8D6JnUCMDkEcfbfeDxyL51bNcUnulIY,
https://www.compraspublicas.gob.ec/ProcesoContratacion/compras/PC/informacionProcesoContratacion2.cpe?idSoliCompra=BJRhZo-NZTRt4RpE-Rrfkhhk-dhi31cfkCuKFC3N0Us,
https://www.compraspublicas.gob.ec/ProcesoContratacion/compras/PC/informacionProcesoContratacion2.cpe?idSoliCompra=BJRhZo-NZTRt4RpE-Rrfkhhk-dhi31cfkCuKFC3N0Us,

Como se observa en la tabla 4, existen procesos de adquisiciones de materiales de
ferreteria para mantenimiento menores, repuestos y accesorios para el equipamiento
médico y por ultimo una contratacion de servicio para capacitar al personal del Hospital
General Quevedo.

En el caso de los materiales de ferreteria se ejecutd con éxito la adquisicion de los mismos,
por otro lado, con respecto a los repuestos y accesorios para el equipamiento médico dos
veces fue publica en la pagina del SERCOP, en la primera ocasion se declaré en desierto
y en la segunda ocasion fue ejecutada con éxito, en tanto en lo que respecta a la
contratacion de servicios para capacitar al personal de la entidad fue declarado en
desierto.

Asi mismo, como en el caso de las contrataciones de servicios de mantenimiento se
evidencia que no ha existido una gestion administrativa eficiente y rapida para las
adquisiciones de materiales y repuestos, adicionalmente no se ejecuto la contratacion del
servicio de capacitaciones para el personal de la institucion, en este ultimo caso no se
fortalecieron los conocimientos del personal técnico de la unidad de mantenimiento, lo
que conlleva a no adquirir nuevos aprendizajes de herramientas técnicas para la
intervencion de los servicios de mantenimiento en los bienes muebles e inmuebles del
Hospital General Quevedo.

4.1.1 Discusion Obijetivo 1

Con la revision de los procesos de contratacion de los servicios de mantenimiento,
adquisiciones de materiales y capacitaciones en el portal de la SERCOP del afio 2020, se
evidencio que el Hospital General Quevedo, no realiz6 una gestion administrativa
eficiente y eficaz, para la continuidad de los servicios de mantenimiento técnico de los

bienes muebles e inmuebles, los mismos que pudieron provocar paralizaciones de
45



servicios por fallos en sus equipos; y perjuicio econémico a la unidad médica por no

facturar las atenciones a los usuarios. Para Viscaino, et al. (2019), los fallos en la

infraestructura hospitalaria tienen consecuencias inestimables debido a que involucra la
vida humana, por lo que los riesgos potenciales que contribuyen al fallo de equipos

médicos e infraestructura hospitalaria, tienen que ser identificados, reducidos o

eliminados; para ello el mantenimiento y su gestion es una herramienta que se enfoca en

asegurar el funcionamiento de un equipo.

4.2 DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO TECNICO
PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LAS DEPENDENCIAS MEDICAS DEL
HOSPITAL GENERAL QUEVEDO

En este capitulo se utilizd los datos obtenidos en la investigacion, afin de analizar e

interpretar la informacion que se obtuvo en la entrevista realizada al Responsable de

Mantenimiento del Hospital General Quevedo, cabe indicar que el mismo cumple con las

caracteristicas sustentables para la poblacion objeto.

La entrevista se enmarcd a los objetivos planteados en esta investigacion, con el proposito

de evaluar la gestion administrativa de los servicios de mantenimiento técnico de los

bienes muebles e inmuebles del Hospital General Quevedo.

A continuacion, se describe la entrevista:

Tabla 5. Entrevista al Responsable de la Unidad de Mantenimiento

PREGUNTAS RESPUESTA ANALISIS

¢Los integrantes actuales | El personal de mantenimiento tiene [Se puede concluir que el

la unidad de|la capacidad para solventar los|personal de mantenimiento no

capacidad de resolver todas | presentan, pero para los equipos y [trabajos en  equipos

mantenimiento estan en la|problemas que a diario se|esta en la capacidad de realizar

y
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PREGUNTAS RESPUESTA ANALISIS
las cuestiones de | maquinarias de baja complejidad, | maquinarias de alta
mantenimiento o|para los de media y alta|complejidad, lo que demuestra

reparaciones de los bienes
muebles e inmuebles del

hospital?

complejidad se dispone de los
servicios de mantenimiento con

empresas privadas.

un punto de inflexién al
momento de requerir un
servicio de mantenimiento

técnico para estos bienes, con
ello, se denota un desinterés
por parte del establecimiento
de

capacitaciones

brindar
de

los

salud, en
técnicas
mayor envergadura a

técnicos de la institucion

Desde su experiencia y
perspectiva ¢Como
calificaria el trabajo de los
de

técnico

servicios
mantenimiento
realizado por los auxiliares

técnicos pertenecientes a la

El

desde su apertura cuenta con el

Hospital General Quevedo
mismo personal técnico, factor
importante, debido a que fueron
capacitados desde un principio
para el manejo y operatividad de
los diferentes sistemas, durante

estos afilos han fortalecido sus

Se entiende que al contar con el
mismo personal técnico desde
del

Quevedo,

la apertura Hospital

General ha sido
beneficioso para la institucion,
no obstante, se evidencia que la
disponibilidad del personal es
muy baja en relacion a las

dimensiones del Hospital, por

o conocimientos, por tal razon, )

institucion? _ ] _ otra parte, es importante la

considero que el trabajo realizado o
o . continuidad de las

por el personal técnico es eficiente. o
capacitaciones a este personal.
¢Qué personal técnico|Ademas de los cuatro auxiliares de [ Conociendo que el Hospital
considera  usted, que|mantenimiento que dispone la|dispone de cuatro auxiliares, y

deberia contar la unidad de

mantenimiento del
Hospital General
Quevedo?

institucion, considero que deberian
sumarse un Ingeniero Eléctrico o
Electronico,

un Ingeniero

Mecénico, un Ingeniero Industrial,

que no cuenta con

profesionales afin a los
diferentes sistemas instalados

en el edificio, urge la necesidad
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PREGUNTAS

RESPUESTA

ANALISIS

un Biomédico y cuatro auxiliares
técnicos con conocimientos en
electricidad, mecanica,

hidrosanitario y obra civil.

de disponer de profesionales en

las diferentes ramas de la
ingenieria técnica, asi como de
otros auxiliares, para mantener
en oOptimas condiciones las
diferentes dependencias

médicas.

¢ El
Quevedo realiza procesos
de de

servicios empresas

Hospital ~ General
contratacion
con
privadas para la reparacion
0 mantenimiento
especializado de los bienes

muebles e inmuebles?

Si, debido a que existen bienes
muebles de alta complejidad que
de de

mantenimiento especializados.

requieren servicios

Debido a la falta de personal
técnico y con
de

auxiliares con un bajo grado de

una
disponibilidad cuatro

conocimientos para los
servicios de mantenimiento de
los bienes muebles e inmuebles
del hospital, ésta casa de salud
opta por contratar los servicios
técnicos de empresas privadas,
evidenciado la falta de gestion
administrativa para
de

técnico, que brindarian mayor

nuevas
contrataciones personal

asistencia  técnica a las

dependencias  médicas vy
minimizarian los gastos en

contrataciones externas.

¢Considera usted que los
de
del

Hospital General Quevedo,

servicios

mantenimiento

deben ser ejecutados en su

Considero que s, pero

exclusivamente para equipos Yy
maquinarias que sélo tienen un
fabricante distribuidor en el pais,
solo estas

porque empresas

En este caso particular se
los servicios de
de

empresas duefias de marcas

considera

mantenimiento  técnico

exclusivas, dados que son los
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PREGUNTAS

RESPUESTA

ANALISIS

totalidad por empresas

privadas? ;Porqué?

disponen de la tecnologia necesaria

para las configuraciones 'y

reemplazos que se requieran.

Gnicos para poder intervenir en
fallas de operacién, ademas se
deberia respetar el principio de
vigencia tecnoldgica descrita
bajo el Decreto 1515 firmado
por el Econ. Rafael Correa
Delgado, Expresidente de la
Republica del Ecuador

¢Qué gestion

administrativa  considera
usted, que se deberian

implementar para mejorar

los servicios de
mantenimiento en el
Hospital General

Quevedo? ;Concesion del
servicio a  empresas
privadas? ¢Actualizacion
permanente del personal de
planta? ¢La gestion actual
es eficiente? ¢Propuesta

adicional?

De acuerdo a su pregunta y las

subsiguientes, para mejorar la
gestion administrativa a criterio
propio se deberia disponer de mas
personal  técnico, con ello,
aumentaria la productividad de los
servicios de mantenimiento, por
otra parte, considero que una
concesién puede ser beneficioso y
al  mismo

perjudicial tiempo,

beneficioso porque solo una
empresa se encargaria de todo el
mantenimiento y  perjudicial
porque los costos de operacién
serian mas altos y como las
asignaciones presupuestarias
anualmente para la unidad de
mantenimiento  varian, podria
existir paralizaciones de servicios
en las diferentes dependencias
médicas.

de

En tanto que, al personal

Se comprende que la falta de

personal técnico es una

limitante para realizar los

servicios de mantenimiento

técnico en las diferentes
dependencias meédicas, por otro
lado, de acuerdo a lo indicado
de

Mantenimiento, no es factible

por el Responsable
disponer de una concesionaria,
dado

presupuestaria para la unidad

que la asignacion
de mantenimiento varia, por
Gltimo, se concuerda que las la
de

tecnologias son el futuro para

instalacion nuevas
una mejor organizacion de los
servicios de mantenimiento

técnico.
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PREGUNTAS

RESPUESTA

ANALISIS

mantenimiento no es necesario

cambiarlos, sino mas  bien
capacitarlos constantemente; y por
altimo, como propuesta adicional,
pienso que la instalacion de un
de
ayudaria en gran parte a tener un
de

inmuebles

software mantenimiento

bienes
de

mejor control los

muebles e la

institucion.

¢Los equipos y
maquinarias cuando llegan
a un tiempo de operacion
mayor a lo especificado por
el fabricante, requieren de
una intervencion inmediata
no ocurran

de

operatividad ¢ha existido

para que

paralizaciones

paralizaciones de servicios

en una 0 varias
dependencias meédicas por
la intervencion de algun

equipo o0 maquinarias?

Actualmente los

equipos vy
maquinarias aun no cumplen con
su tiempo de vida util, dado que el
hospital viene brindando sus
servicio desde el afio 2017 y la
mayoria de estos bienes muebles
tienen un tiempo de vida util de
aproximadamente10 afios, en tanto
que, para las maquinarias de alta
complejidad aproximadamente 25
afos, sin embargo, si ha existido
por

paralizaciones agentes

externos, es decir cuando ha
existido un corte de energia por
parte de la red publica, el sistema
de Climatizacion y el Sistema de
Agua Potable se han visto
afectados, pero la experiencia de
los auxiliares de mantenimiento

han solventado en el menor tiempo

Los Dbienes muebles e
inmuebles del hospital ain no
cumplen con su tiempo de vida
atil,  sin  embargo, las
paralizaciones en el sistema
eléctrico tienen que ser una
causal a considerarse para
evitar problemas a futuro, es
importante realizar gestiones
administrativas para la
instalacion de supresores de
voltaje en los tableros de

transferencia eléctrica.
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posible estas falencias,

manteniendo las dependencias

médicas funcionales.

¢Cual o cuales son las
dependencias médicas del
Hospital General Quevedo
que mas solicitudes de
servicio de mantenimiento

requieren? ¢Por qué?

A diario se reportan novedades en

las  diferentes  dependencias
médicas, tales como fallas en el
electrénico,

sistema  eléctrico,

mecanico e hidrosanitario, asi
como en los mobiliarios clinicos y
administrativos, en este sentido, el
de

esta

personal mantenimiento

siempre dispuesto a
solventarlos, dando prioridad a los
de

embargo, la dependencia meédica

mayor complejidad, sin
donde se tiene mayor participacion
es en Consulta Externa, dado que
existe ~ mayor  atencion vy
circulacién de usuarios, por ende,
los funcionarios de turno, suelen
requerir de diferentes servicios de

mantenimiento.

El &rea de Consulta Externa, al
ser una dependencia donde
existe mas movilidad humana,
tiende a requerir mas asistencia
técnica dentro de la institucion,
en este caso es primordial
disponer de un personal técnico
especifico, que preste sus
servicios durante el tiempo de
labores de esta dependencia,
afin de evitar paralizaciones en

sus atenciones.

10.- ¢Considera usted que
los responsables de las
dependencias médicas
deberian ser capacitados
para solventar pequefias
los bienes

averias en

muebles e inmuebles del

Para casos emergentes si, pero solo
deberian actuar cuando no exista la
de

mantenimiento, en este caso en

disponibilidad de personal

horas de la madrugada, como lo
mencioné anteriormente la unidad

de mantenimiento no dispone de

A falta de personal técnico, el
Responsable de Mantenimiento
considera que los responsables

de las diferentes dependencias

medicas deberian ser
capacitados para solventar
pequefias averias, particular

que no es procedente dado que
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Hospital General | tanto personal que pueda cubrir las[no tienen los conocimientos
Quevedo? 24 horas. especificos de  ingenieria
técnica.
Como responsable de
mantenimiento, conozco a| El establecimiento de salud,
cabalidad los bienes muebles efcuenta con wun plan de
inmuebles del hospital, por ende, | mantenimiento, lo que
mediante la elaboracion anual de |evidencia que existe
11.- ¢La unidad de|un plan de mantenimiento con su|conocimiento de los bienes
mantenimiento dispone de | respectivo cronograma, se ejecutan | muebles e inmuebles que

un plan de contingencia en
caso de emergencia por

cada dependencia médica?

las actividades a intervenir en cada
dependencia medica, es decir, si
existe un protocolo a seguir en caso
de emergencia; cabe indicar que
esta casa de salud su edificacion es
horizontal, favoreciendo en gran
parte la movilidad de los bienes
muebles y el traslado de pacientes.

conforman la institucién, esto

permite  dar un  mejor

seguimiento a los sistemas, y
mobiliarios clinicos y
administrativos instalados en

las diferentes dependencias

médicas.

(El General

Quevedo

Hospital
gestiona
programas de capacitacion
para el personal técnico de
de
mantenimiento? ¢Qué tipo
de

realiza?

la unidad

capacitaciones  se

Si, en mi calidad de responsable de
mantenimiento una vez al afio
solicito a la unidad de Talento
de

capacitaciones de todo el personal

Humano, encargado las
de la institucion, considerar a los
auxiliares de mantenimiento en
temas administrativos y tecnicos,
los mismo que han sido acogidos,
por otra parte, las empresas
privadas que brindan servicios de
la

mantenimiento tienen

Aparentemente se brindan

capacitaciones al personal
técnico de la institucién, pero
no de gran importancia, dado
gue no tiene la capacidad de
equipos y

maquinarias de media y alta

intervenir  en
complejidad, por otra parte, las
empresas privadas que brindan
los servicios de mantenimiento
este

técnico, capacitan a

personal, pero no es lo ideal,
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obligacion de capacitar al personal
la institucion en el
de

técnico de
manejo 'y operacion los

sistemas.

dado que es importante tener
certificaciones con empresas
avaladas por instituciones
gubernamentales, en donde se
dicten normas y técnicas de
procedimientos a seguir acorde
muebles e

a los bienes

inmuebles existentes en la

institucion.

¢En caso de que un equipo
0 maquinaria haya
cumplido con su tiempo de
vida  util,

jexiste  un

procedimiento de baja?
¢COmo se recupera ese

bien?

Como lo mencioné anteriormente
aln no existen equipos que hayan
cumplido con su tiempo de vida
atil,  pero si existe un
procedimiento de baja, en donde
intervienen: Direccion

Administrativa, Activos Fijos,

Financiero, Bodega General,
Custodio Administrativo y demas
involucrados, acogiéndose en las
del

Administracion 'y Control

directrices Reglamento
de
Bienes del Sector Publico y otras

normativas complementarias.

Se identifica que no existen
bienes que hayan cumplido con
su tiempo de vida dutil, sin
embargo, el hospital cuenta con
procedimientos a seguir al
de este

momento ocurrir

evento.
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¢A quién se reporta en caso
de pérdidas, dafos, robos,
desapariciones o alguna
afectacion en los bienes
muebles e inmuebles del
General

¢Qué

documentos se generan

Hospital

Quevedo?

para evidenciar alguno de

estos casos?

Es importante mencionar que todos
los bienes muebles e inmuebles del
hospital estan asegurados, en caso
de

desapariciones 0

pérdidas, dafios, robos,
alguna
afectacion, se realiza la respectiva
documentacion para la reposicion
del mismo, como un antecedente
tenemos un robo efectuado en el
afio 2019, donde dos personas se
sustrajeron un equipo médico y
lo

partes de otro, luego de

acontecido se procedi6 a la
respectiva denuncia a la fiscalia y
posteriormente con evidencia del
sistema de cdmaras, se elabor6 un
informe técnico, en donde la
aseguradora constaté los hechos y
procedié a la reposicién de los

bienes.

Un factor importante es que el

Hospital General Quevedo,
mantiene sus bienes muebles e
inmuebles asegurados,
garantizando su reposicion en
caso de pérdidas, dafios, robos,
desapariciones o0  alguna
afectacion, por otro lado, ya ha
tenido un antecedente de robo
de equipos, en donde la
institucion ha actuado con los
documentos de soporte ante la
aseguradora y posteriormente

sus bienes han sido devueltos.

iSe han realizado
auditorias por parte de la
del

Estado en relacion a los

Contraloria General

muebles e
del

General Quevedo? ;Cuales

bienes

inmuebles Hospital

han sido los resultados?

Si han existido intervenciones de la
Contraloria General del Estado en
esta casa de salud, encontrandose
con desplazamientos de los bienes
muebles entre las  mismas
dependencias médicas, generando
gue no exista un control adecuado
de los bienes muebles, pero esto es
competencia del area de activos

fijos, en cuanto al funcionamiento

El Hospital General Quevedo
ha

auditorias de

sido intervenido por
la Contraloria
General del Estado, donde han
identificado desplazamiento de

los bienes muebles entre sus

dependencias médicas, sin
embargo, es importante
considerar que también es

responsabilidad de la unidad de
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de los mismos, no ha existido

observacion alguna

mantenimiento  tener  un
registro de los bienes muebles
instalados en la institucion,
dado que si existe un plan de
debe

conocerse la ubicacién de cada

mantenimiento,

uno de los mismos, por otra

parte, deben trabajar en

conjunto con el area de activos

fijos.

16.- Desde su experienciay
perspectiva ¢Como cree
que califican, los usuarios
los
de

mantenimiento técnico en

externos e internos,

servicios
General

el Hospital

Quevedo?

Estoy convencido de que dia a dia
en conjunto con mi personal a
cargo, ejecutamos con
responsabilidad cada una de las
intervenciones de los servicios de
mantenimiento en las diferentes
dependencias médicas, motivo por
he

agradecimiento de los usuarios por

el cual, palpado el
las buenas condiciones que la

infraestructura presta en  sus
estadias, considerando que son
més los agradecimientos que los
disgustos, en este sentido, en mi
apreciacion puede decir que existe
una calificacion satisfactoria por

parte de los usuarios.

De acuerdo a la perspectiva del
Responsable de Mantenimiento
en relacion a la calificacién de
satisfaccion por parte de los
internos
de

técnico

usuarios externos e

con los  servicios
mantenimiento
brindados en el hospital,
considero que existen falencias
que deberian mejorarse, como
la contratacion de mas personal
técnico, el control y monitoreo
de los bienes y capacitaciones
técnicas constantes a los
auxiliares de mantenimiento,
por otra parte, al ser una unidad
médica de pocos afios de
operatividad, aun no se
evidencia dafos graves en sus

instalaciones, sin embargo, es
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importante que todos

cuenten con un servicio

mantenimiento.

los

equipos y maquinarias siempre

de

4.2.1 Discusion Objetivo 2

Mediante la entrevista al responsable de mantenimiento, se evidencié que no existe un

presupuesto acorde a las necesidades de la unidad médica para la ejecucion de los

servicios de mantenimiento de los bienes muebles e inmuebles instalados en las diferentes
dependencias médicas, por otro lado, al no disponer de varios auxiliares técnicos y a la
falta de capacitaciones de los mismos, genera falencias para solventar los fallos de
operaciéon de los equipos y sistemas a la brevedad posible. Segun la Organizacion

Panamericana de Salud (2018), indica que una gestion hospitalaria moderna debera ir

acompaniada de rubros de financiamiento adecuados y recursos humanos capacitados para

mantener a disposicion de la red cada uno de los adelantos que se adquieran. De lo
contrario, los retrocesos pueden poner en riesgo la confianza necesaria en el desarrollo de
redes e inversion en infraestructura.

4.3 VALORACION DE LA GESTION ADMINISTRATIVA DE LOS SERVICIOS
DE MANTENIMIENTO TECNICO EN LAS DEPENDENCIAS MEDICAS
DEL HOSPITAL GENERAL QUEVEDO

A través de un cuestionario se busca evaluar la gestion administrativa de los servicios de

mantenimiento técnico y su efecto en el funcionamiento de las dependencias medicas del

Hospital General Quevedo. Cabe indicar que se realizd esta encuesta a 12 lideres de las

dependencias médicas del Hospital General Quevedo, las mismas que son: Emergencia,
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Unidad de Cuidados Intensivos, Centro Obstétrico, Imagenologia, Gastroenterologia,
Laboratorio, Rehabilitacién, Consulta Externa, Neonatologia, Hospitalizacion Pediatrica,
Hospitalizacion Quirdrgica y Hospitalizacion Clinica.
Una vez culminada la encuesta para poder obtener un mejor entendimiento en los
resultados, en relacion a las veinte preguntas planteadas, se realiz6 el proceso de los datos
de la poblacion estimada, donde se logré obtener informacion de gran interés. En la
investigacion se identificd la gestion administrativa de los servicios de mantenimiento
técnico y su efecto en las dependencias médicas. Durante la encuesta se obtuvieron los
siguientes datos:
4.3.1 Frecuencia durante la semana de labores del personal de mantenimiento para
realizar inspecciones en la dependencia medicas.
La operatividad de las dependencias médicas depende del buen estado de sus bienes
muebles, en este sentido, en la tabla 6, los encuestados indican la frecuencia con la que el
personal de mantenimiento realiza sus inspecciones en las mismas.

Tabla6. Frecuencia del personal de mantenimiento en las dependencias médicas.

VARIABLE FRECUENCIA RELATIVA FRECUENCIA ABSOLUTA

Siempre 1 8%

Casi Siempre 6 50%
A Veces 3 25%
Nunca 2 17%
TOTAL 12 100%

Fuente: Encuesta a los lideres de las dependencias médicas
Elaborado por: Autor

Para una mejor ilustracion ver figura 1.:
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Figura1l. Frecuencia del personal de mantenimiento en las dependencias médicas.

6
4
2
0 8%
A veces Casisiempre Nunca Siempre

Fuente: Encuesta a los lideres de las dependencias médicas
Elaborado por: Autor

En la figura 1, se evidencia que el 50% de los encuestados indican que el personal de

mantenimiento casi siempre realiza las inspecciones en las dependencias médicas,

mientras que un 25% lo realiza a veces, por otro lado, un 17% manifiesta que nuncay por

Gltimo un 8% menciona que siempre.

Con esta informacion se puede concluir que el personal de mantenimiento no cubre en su

totalidad las inspecciones durante la semana de labores en las diferentes dependencias

médicas, lo que provocaria falencias en la operatividad de los bienes muebles e inmuebles

de la institucion.

4.3.2 Tipos de procedimientos contractuales que se deberia utilizar para la
contratacion de los servicios de mantenimiento en el Hospital General

Quevedo.
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Para la ejecucidon de los servicios de mantenimiento técnico, se pretende conocer los tipos
de contrataciones que prefieren los profesionales de la salud, en la tabla 7, se detallan los
resultados obtenidos.

Tabla7. Tipos de procedimientos contractuales para los servicios de

mantenimiento.

Infima Cuantia 2 17%
Subasta Inversa 4 33%
Menor Cuantia 0 0%

Régimen Especial 6 50%
TOTAL 12 100%

Fuente: Encuesta a los lideres de las dependencias médicas
Elaborado por: Autor

Para una mejor ilustracion ver figura 2.:

Figura2. Tipos de procedimientos contractuales para los servicios de
mantenimiento.

infima Cuantia Régimen Especial Subasta Inversa

Fuente: Encuesta a los lideres de las dependencias medicas
Elaborado por: Autor

En la figura 2, se identifica que el 50% de los encuestados indican que el tipo de

procedimiento precontractual para la contratacion de los servicios de mantenimiento
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deberia ser por la metodologia de régimen especial, mientras tanto, el 33% considera que
deberia ejecutarse por la modalidad de subasta inversa, ademas un 17% manifiesta que
deberia ser por infima cuantia.
De acuerdo a esta informacion la mayoria de los encuestados optan por la contratacion de
régimen especial, una metodologia de contratacion rapida y segura, dado que solo se
necesita la participacion de un oferente, evitando una engorrosa tramitologia en relacién
a los demas procedimientos de contratacién, sin embargo, puede ser causal de un objeto
de observacion por la entidad superior, en vista de que se puede interpretar favorecer a
un oferente del resto. Para este tipo de contratacion es preferible que se realice con
contratistas duefias de marcas exclusivas y unicos posesionados en el mercado en la
provision de equipos e instalacion de los mismos.
4.3.3 Satisfaccion de la gestion administrativa de los servicios de mantenimiento de
los bienes muebles e inmuebles en las dependencias médicas.
En paralelo a esta investigacion, un tema de importancia es identificar la satisfaccion de
los lideres de las dependencias médicas con la gestion administrativa para la ejecucion de
los servicios de mantenimiento de los bienes muebles e inmuebles. En la siguiente tabla
se muestra el nivel de satisfaccion de los requerimientos de la entidad.

Tabla 8. Satisfaccion de los servicios de mantenimiento en las dependencias

médicas.
VARIABLE FRECUENCIA RELATIVA FRECUENCIA ABSOLUTA
Siempre 3 25%
Casi Siempre 5 42%
A veces 3 25%
Nunca 1 8%
TOTAL 12 100%

Fuente: Encuesta a lideres de las dependencias médicas del Hospital General Quevedo
Elaborado por: Autor
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Para una mejor ilustracion ver figura3.:

Figura 3. Satisfaccion de los servicios de mantenimiento en las dependencias
médicas.

8%

Casi siempre A veces Siempre Nunca

Fuente: Encuesta a los lideres de las dependencias médicas
Elaborado por: Autor

En la figura 3, se evidencia que el 42% de los encuestados casi siempre consideran que
la gestion administrativa para los servicios de mantenimiento de los bienes muebles e
inmuebles cumplen a satisfaccién con lo requerido por las dependencias médicas,
mientras tanto, un 25% indica que a veces y siempre se sienten satisfechos; y por ultimo,
un 8% indican que nunca.

Con este resultado se observa que no existe un alto grado de satisfaccion de los servicios
de mantenimiento, esto puede ser debido a la falta de personal en la unidad de
mantenimiento o probablemente a que los mismos no estan capacitados y calificados para
resolver las probleméticas generadas en los bienes muebles e inmuebles, que se presentan

en las diferentes dependencias médicas.
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4.3.4 Inconformidad por parte de los servidores de la dependencia médica con el
servicio de mantenimiento realizado por el personal técnico.

Es de gran interés identificar si los profesionales de la salud en cada una de las

dependencias médicas sienten inconformidad con la ejecuciéon de los servicios de

mantenimiento. Para ello, en la tabla 9, se demuestra el nivel de inconformidad.

Tabla 9. Inconformidad del personal profesional de salud con los servicios de
mantenimiento.
VARIABLE FRECUENCIA RELATIVA FRECUENCIA ABSOLUTA

Siempre 1 8%

Casi Siempre 2 17%
A veces 7 58%
Nunca 2 17%
TOTAL 12 100%

Fuente: Encuesta a los lideres de las dependencias médicas
Elaborado por: Autor

Para una mejor ilustracion ver figura 4.:

Figura 4. Inconformidad del personal profesional de salud con los servicios de
mantenimiento.

ﬂ 175

A veces Nunca Siempre Casi siempre

Fuente: Encuesta a los lideres de las dependencias médicas

Elaborado por: Autor
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En la figura 4, se identifica que el 58% de los encuestados a veces sienten inconformidad
con los servicios de mantenimiento por parte del personal técnico, en tanto que un 17%
se igualan en la inconformidad por un lado en casi siempre y por otro lado en nunca, por
altimo, un 8% manifiestan siempre inconformidad.

Verificando la informacién se evidencia que existe una media inconformidad por parte

de los profesionales de la salud en los servicios de mantenimiento ejecutados por el

personal técnico, con ello, se puede concluir que no se realizan las actividades de
mantenimiento en los bienes muebles e inmuebles, acordes a las necesidades de los
servidores en las diferentes dependencias médicas.

4.3.5 Porcentaje de evaluacion de la gestion administrativa de los servicios de
mantenimiento técnico de los bienes muebles e inmuebles en las dependencias
médicas.

Siguiendo con el analisis de la investigacion, la evaluacién de la gestion administrativa

de los servicios de mantenimiento es un pilar fundamental para la continuidad de los

servicios de atencién en las diferentes dependencias médicas, por tal razon, en la tabla

10, se denota el porcentaje con el cual califican los lideres de las dependencias médicas

la evaluacion de los procesos administrativos para la ejecucion de los servicios de

mantenimiento.
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Tabla 10. Evaluacion porcentual de la gestion administrativa de los servicios de

mantenimiento técnico

Menor o igual a 100% 3 25%
Menor o igual a 75% 5 42%
Menor o igual a 50% 4 33%
Menor o igual a 25% 0 0%

TOTAL 12 100%

Fuente: Encuesta a los lideres de las dependencias medicas
Elaborado por: Autor

Para una mejor ilustracion ver figura 5.:

Figura 5. Evaluacion porcentual de la gestion administrativa de los servicios de

mantenimiento técnico

Menor o igual a 50% Menor o igual a 100% Menor o igual a 75%

Fuente: Encuesta a los lideres de las dependencias médicas
Elaborado por: Autor

En la figura 5, se evidencia que el 42% de los encuestados consideran que la evaluacion
porcentual de la gestién administrativa de los servicios de mantenimiento técnico de los

bienes muebles e inmuebles se encuentra en un rango menor o igual al 75%, mientras que

64



un 33% indica que se encuentra en un rango menor o igual a 50%, y por Gltimo un 25%
manifiestan una evaluacion en un rango menor o igual a 100%.

Con esta informacidn se puede concluir que existe un alto porcentaje de encuestados que
no se siente conforme con la gestién administrativa en la ejecucion de los servicios de
mantenimiento en las dependencias médicas, en este sentido, se puede interpretar que
puede ser debido a la falta de recursos presupuestarios para la contratacion de mas
personal técnico o contratacion de servicios externalizados.

4.3.6 Frecuencia con la que deberian ser realizados los servicios de mantenimientos

técnico de los bienes muebles e inmuebles en las dependencias médicas.

La identificacion de las fichas técnicas de los mobiliarios, equipos y maquinarias de la
entidad, demuestran la periodicidad para el mantenimiento de cada uno de ellos, sin
embargo, el uso constante de los mismos puede provocar que sean intervenidos antes de
lo previsto, por tal razon en la tabla 11, los lideres de las dependencias médicas
manifiestan la frecuencia con la que se deberian realizar los servicios de mantenimiento.

Tabla 11. Frecuencia para realizar los servicios de mantenimiento técnico.

FRECUENCIA FRECUENCIA
VRRIAEIESS RELATIVA ABSOLUTA
Siempre 9 75%
Casi Siempre 2 17%
A veces 1 8%
Nunca 0 0%
TOTAL 12 100%

Fuente: Encuesta a los lideres de las dependencias médicas
Elaborado por: Autor

Para una mejor ilustracion ver figura 6.:
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Figura 6. Frecuencia para realizar los servicios de mantenimiento técnico.

10

Casi siempre Siempre A veces

Fuente: Encuesta a los lideres de las dependencias médicas
Elaborado por: Autor

En la Figura 6, se identifica que el 75% de los encuestados considera que la frecuencia
para para los servicios de mantenimiento técnico de los bienes muebles e inmuebles
deberia ser siempre, mientras que un 17% indican que casi siempre y un 8% manifiestan
que a veces.

De acuerdo a los resultados, los lideres de las dependencias médicas consideran que la
frecuencia de los servicios de mantenimiento debe ser con una constante periodicidad,
con ello, se puede interpretar que estas dependencias consecutivamente presentan
necesidades técnicas que requieren de asistencias a la brevedad posible.

4.3.7 Bienes o sistemas que mayormente presentan dificultades de operatividad en

las dependencias médicas.

Durante la investigacion se identificd los bienes muebles e inmuebles que se encuentran
instalados en el Hospital General Quevedo, en donde se considero tomar como referencia

los bienes o sistemas que mayormente requieren de asistencia técnica, por lo que en la
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tabla 12, se describen cuales son los que mas requieren de servicios de mantenimiento

técnico.

Tabla 12. Bienes 0 sistemas que mayormente requieren de servicios de
mantenimiento.

Mobiliario Clinico 6 50%
Slstema,EI_ectrlco 5 50%
y Electrénico

Sistema Mecanico 0 0%
Sistema 0
Hidrosanitario 0 0%
TOTAL 12 100%

Fuente: Encuesta a los lideres de las dependencias médicas
Elaborado por: Autor

Para una mejor ilustracion ver figura 7.:

Figura7. Bienes o0 sistemas que mayormente requieren de servicios de
mantenimiento

12

10

Sistema Eléctrico y Electronico Mobiliario Clinico

Fuente: Encuesta a los lideres de las dependencias médicas
Elaborado por: Autor
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En lafigura 7, se evidencia que el 50% de los encuestados indican que el sistema eléctrico
y electronico requieren mayormente servicios de mantenimiento técnico, en tanto que
otro 50% indican que es el mobiliario clinico.
Efectivamente esta claro que el sistema principal como es el eléctrico y electronico
requiere de constante servicios de mantenimiento, probablemente se deba a los cortes
intempestivos de energia eléctrica por parte de la red publica, el mismo que genera
desconfiguracion en sus equipos Yy cortocircuitos en sus dispositivos eléctricos, por otra
parte, el mobiliario clinico al ser utilizados frecuentemente, requiere de asistencia técnica
para la lubricacion de sus partes moviles y ajustes en sus estructuras, afin de extender su
tiempo de vida dtil.
4.3.8 Grado de satisfaccion de los pacientes en la utilizacion de los bienes y sistemas
que disponen las dependencias médicas.
Si bien es cierto, que es importante conocer las dptimas condiciones de todos los bienes
muebles e inmuebles del hospital, también es importante lograr conocer el nivel de
satisfaccion de los usuarios en el uso de los mismos, esto se lo puede interpretar en la
tabla 13.

Tabla 13. Satisfaccion de los usuarios con el uso de bienes y sistema en las
dependencias médicas.
VARIABLE FRECUENCIA RELATIVA FRECUENCIA ABSOLUTA

Muy Alto 0 0%
Alto 11 92%
Bajo 0 0%
Muy Bajo 1 8%
TOTAL 12 100%

Fuente: Encuesta a los lideres de las dependencias medicas
Elaborado por: Autor
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Figura 8. Satisfaccion de los usuarios con el uso de bienes y sistema en las

dependencias médicas

12

10

Alto Bajo

Fuente: Encuesta a los lideres de las dependencias médicas
Elaborado por: Autor

En la figura 8, se identifica que el 92% de los encuestados mencionan que los usuarios
sienten un alto grado de satisfaccion con el uso de los bienes y sistemas de la institucion,
en tanto que el 8% considera que es bajo.

Al ser realizada la encuesta a los servidores publicos de la entidad no se puede descifrar
con un alto grado de confiabilidad la satisfaccion de los usuarios en el uso de los bienes
y sistemas del hospital, sin embargo, se rescata que la infraestructura es una obra
inaugurada en el afio 2017, por lo que en su estructura no se evidencia dafios a gran escala,
sin embargo, tomando en consideracion los analisis anteriores, se puede evidenciar que
existen problemas en sus sistemas y mobiliarios, por lo cual se puede interpretar que la

satisfaccion de los usuarios probablemente no sea tan alta.
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4.3.9 Consideracion de los lideres de las dependencias médicas en relacion al &mbito
profesional del personal de mantenimiento de la institucion.

Sin duda alguna, una de las interrogantes de esta investigacion es conocer si los lideres

de las dependencias médicas consideran que el personal técnico del establecimiento de

salud, deben ser profesionales técnicos y calificados, esto se muestra en la tabla 14.

Tabla 14. Consideracion del nivel profesional del personal técnico de la entidad

Totalmente de

0,
Acuerdo 0 0%
Parcialmente de 11 92%
Acuerdo
En Desacuerdo 0 0%
Muy en 0
Desacuerdo 1 .
TOTAL 12 100%

Fuente: Encuesta a los lideres de las dependencias medicas
Elaborado por: Autor

Para una mejor ilustracion ver figura 9.:

Figura 9. Consideracion del nivel profesional del personal técnico de la entidad

12

10

8%

Parcialmente de acuerdo Totalmente de acuerdo

Fuente: Encuesta a los lideres de las dependencias medicas
Elaborado por: Autor
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En la figura 9, se puede observar que el 92% de los encuestados consideran que el
personal técnico de la entidad deben ser profesionales técnicos y calificados, por otro
lado, un 8% esta parcialmente de acuerdo.
El resultado demuestra que la mayoria de los lideres de las dependencias médicas
consideran que el personal técnico de la entidad, deben ser profesionales técnicos y
calificados para la ejecucidn de los servicios de mantenimiento, lo que demuestra un alto
grado de interés de los profesionales de la salud, en relacién a las asistencias técnicas para
la operatividad de los bienes muebles e inmuebles de la institucion.
4.3.10 Cumplimiento de los servicios de mantenimiento ejecutados acordes a las
necesidades de las dependencias médicas.
Luego de notar que los lideres de las dependencias médicas prefieren que el personal
técnico de la institucion sean profesionales técnicos y calificados, se pretende conocer si
los servicios de mantenimiento se cumplen a cabalidad con las necesidades de la
institucion, esto se puede evaluar en la tabla 15.

Tabla 15. Cumplimiento de los servicios de mantenimiento en las dependencias

médicas.
VARIABLES FRECUENCIA RELATIVA FRECUENCIA ABSOLUTA
Siempre 1 8%
Casi Siempre 6 50%
A veces 5 42%
Nunca 0 0%
TOTAL 12 100%

Fuente: Encuesta a los lideres de las dependencias medicas
Elaborado por: Autor

Para una mejor ilustracion ver figura 10.:
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Figura 10. Cumplimiento de los servicios de mantenimiento en las dependencias
médicas.

A veces Casi siempre Siempre

Fuente: Encuesta a los lideres de las dependencias médicas
Elaborado por: Autor

En la figura 10, se observa que el 50% de los encuestados manifiestan que casi siempre
se cumple a cabalidad los servicios de mantenimiento, por otro lado, existe un 42% que
consideran que a veces se cumple, por Gltimo, un 8% indican que siempre.

De acuerdo a la informacion se puede comprender que no existe una entera satisfaccion
en el cumplimiento de los servicios de mantenimiento técnico en las dependencias
médicas, esto puede ser por las diferentes circunstancias que atraviesa la institucion, tales
como falta de personal técnico, asignaciones presupuestarias muy bajas, desconocimiento
de la operatividad de los bienes muebles por parte de los auxiliares de mantenimiento,
falta de gestion administrativa para la contratacion de los servicios de mantenimiento,
requerimiento de asistencia técnica a destiempo por parte de los lideres de las

dependencias médicas, entre otros.
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4.3.11 Consideracion de la ejecucion de los servicios de mantenimiento por las
empresas duefias de las marcas de los mobiliarios, equipos y maquinarias que
se encuentran instalados en la institucion.

Cabe indicar que en el Ecuador existen empresas consideradas monopolios, es decir, que
son representantes legales de ciertas marcas, en donde no tienen competencia, en este
sentido, se conoce que en el Hospital General Quevedo, existen bienes muebles que son
de exclusividad de ciertas empresas, por esta razon, en la tabla 16, se denota cual es el
criterio de los lideres de las dependencias médicas para la ejecucion de los servicios de
mantenimiento por estas empresas.

Tabla 16. Consideracion de la ejecucion de servicios de mantenimiento con
empresas exclusivas.

VARIABLES FRECUENCIA RELATIVA FRECUENCIA ABSOLUTA
Totalmente de

0,
Acuerdo 6 50%
Parcialmente de 0
Acuerdo S 42%
En Desacuerdo 0 0%
Muy en 0
Desacuerdo 1 8%
TOTAL 12 100%

Fuente: Encuesta a lideres de las dependencias médicas.
Elaborado por: Autor

Para una mejor ilustracion ver figura 11.:
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Figura 11. Consideracion de la ejecucion de servicios de mantenimiento con

empresas exclusivas

A veces Casi siempre Siempre

Fuente: Encuesta a lideres de las dependencias médicas.
Elaborado por: Autor

En la figura 11, se evidencia que un 50% de los encuestados estan totalmente de acuerdo
que los servicios de mantenimiento deben ser realizados por empresas duefias de las
marcas de los mobiliarios, equipos y maquinarias que se encuentran instalados en la
institucion, asi mismo un 42% estan parcialmente de acuerdo y por Gltimo un 8% esta
muy en desacuerdo.

Con este resultado se puede entender que los lideres de las dependencias medicas
consideran que los servicios de mantenimiento deben ser ejecutados por empresas duefias
de las marcas de los bienes muebles e inmuebles que se encuentran en el hospital,
denotando que no existe un alto grado de conformidad de las asistencias técnicas por parte

del personal técnico de la institucion.
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4.3.12 Periodo de tiempo idoneo para la ejecucion de los servicios de mantenimiento
de los bienes muebles e inmuebles del Hospital General Quevedo.

Como es de conocimiento general, todo mobiliario, equipo y maquinaria requieren de un

cronograma de mantenimiento, afin de mantener la continuidad operativa de los mismos,

en este sentido, los lideres de las dependencias en la tabla 17, describen cual seria el

tiempo idoneo para la ejecucion de los servicios de mantenimiento.

Tabla 17. Periodo de tiempo para la ejecucion de los servicios de mantenimiento

Anual 0 0%
Semestral 0 0%
Trimestral 5 42%
Mensual 7 58%
TOTAL 12 100%

Fuente: Encuesta a los lideres de las dependencias medicas
Elaborado por: Autor

Para una mejor ilustracion ver figura 12.:

Figura 12. Periodo de tiempo para la ejecucion de los servicios de mantenimiento

Mensual Trimestral

Fuente: Encuesta a los lideres de las dependencias médicas
Elaborado por: Autor
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En la figura 12, se identifica que un 58% de los encuestados indican que los servicios de
mantenimiento deben ser ejecutados mensualmente, mientras que un 42% manifiestan
que trimestralmente.
Siendo el hospital una institucion que labora las 24 horas del dia durante los 365 dias del
afo, es importante que se realicen los servicios de mantenimiento frecuentemente, para
ello se debe disponer de un plan de mantenimiento, donde se describa el tiempo idéneo
para la ejecucidn de estos servicios, sin embargo, el resultado denota que los lideres de
las dependencias médicas requieren de un tiempo no tan prolongado para las asistencias
técnicas.
4.3.13 Valoracion del estado de operatividad de los bienes y sistemas de las
dependencias médicas.
La valoracion del estado de la operatividad de los bienes y sistemas en el Hospital General
Quevedo, es un factor de gran relevancia, dado que se lograr4d comprender el
funcionamiento de los mismos en las dependencias médicas, en la tabla 18, los
profesionales de la salud denotan la siguiente valoracion.

Tabla 18. Estado de operatividad de los bienes y sistemas de las dependencias

médicas
VARIABLES FRECUENCIA RELATIVA FRECUENCIA ABSOLUTA
Excelente 1 8%
Muy Bueno 5) 42%
Bueno 3 25%
Regular 3 25%
TOTAL 12 100%

Fuente: Encuesta a los lideres de las dependencias medicas
Elaborado por: Autor

Para una mejor ilustracion ver figura 13.:
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Figura 13. Estado de operatividad de los bienes y sistemas de las dependencias
médicas

8%

Muy Bueno Regular Excelente Bueno

Fuente: Encuesta a los lideres de las dependencias médicas
Elaborado por: Autor

En la figura 13, se observa que el 42% de los encuestados consideran que es muy bueno
el estado de operatividad de los bienes y sistemas de sus dependencias médicas, mientras
tanto, un 25% por un lado lo valora bueno y por otro lado regular, por ultimo, un 8%
indica que es excelente.

Revisando los resultados se puede interpretar que no existe una alta valoracién en la
operatividad de los bienes y sistemas de la institucién, por lo tanto, es importante que el
hospital realice un levantamiento de informacién de la situacion actual del
funcionamiento de las dependencias médicas, afin de subsanar y corregir los
inconvenientes existentes, con ello se evitaran paralizaciones de sus servicios y perjuicios
econdmicos.

Grado de conocimiento de los lideres de las dependencias médicas en el
funcionamiento de los mobiliarios clinicos y los sistemas instalados en el Hospital
General Quevedo.
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Dando continuidad a esta investigacion una de las preocupaciones dentro del
establecimiento de salud, es el grado de conocimiento del personal profesional con
respecto al funcionamiento de los mobiliarios clinicos y los sistemas, a continuacion, se
muestra en la tabla 19, cuanto conocen los lideres de las dependencias médicas la
operatividad de los bienes muebles del Hospital General Quevedo.

Tabla 19. Conocimiento del funcionamiento de los bienes muebles e inmuebles del

hospital.
__VARIABLE _ FRECUENCIA RELATIVA FRECUENCIA ABSOLUTA
Muy Alto 1 7%
Alto 6 40%
Bajo 5 33%
Muy Bajo 0 20%
TOTAL 12 100%

Fuente: Encuesta a los lideres de las dependencias médicas
Elaborado por: Autor

Para una mejor ilustracion ver figura 14.:

Figura 14. Conocimiento del funcionamiento de los bienes muebles e inmuebles del

hospital

N
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o

Muy Bueno Regular Excelente Bueno

Fuente: Encuesta a los lideres de las dependencias médicas
Elaborado por: Autor
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En la figura 14, se evidencia que el 50% de los encuestados considera que tienen un alto
grado de conocimiento en el funcionamiento de los mobiliarios clinicos y los sistemas del
hospital, en tanto que un 42% indican que tienen un bajo conocimiento y un 8%
mencionan que tienen un muy alto conocimiento.
Con esta informacion se comprende que existe un gran porcentaje de profesionales de la
salud que no tienen conocimiento del uso y manejo de los mobiliarios clinicos y de los
sistemas instalados en el hospital, motivo que puede generar dafos irreversibles y
cuantiosos por la falta de desconocimiento y sobretodo de capacitaciones para el buen
uso de los mismos, por lo tanto es importante que el personal técnico de la institucion
realice constantes capacitaciones a los servidores de cada dependencia médica en relacion
a lo antes descrito.
4.3.15 Consideracion para la presentacién de un cronograma de actividades por
parte del personal de mantenimiento en las dependencias médicas.
Consecuentemente a lo anterior descrito, la unidad de mantenimiento debe realizar un
cronograma de actividades, para un mejor control del estado de operatividad de los bienes
muebles e inmuebles de la entidad, es por ello, que de acuerdo a la tabla 20, se pretende
demostrar si los profesionales de salud, consideran que debe de existir un cronograma de
actividades de mantenimiento para cada dependencia médica.

Tabla 20. Presentacion de cronograma de actividades para las dependencias médicas

VARIABLES FRECUENCIA RELATIVA FRECUENCIA ABSOLUTA
Totalmente de Acuerdo 11 92%
Parcialmente de Acuerdo 1 8%

En Desacuerdo 0 0%
Muy en Desacuerdo 0 0%
TOTAL 12 100%

Fuente: Encuesta a los lideres de las dependencias médicas
Elaborado por: Autor

79



Para una mejor ilustracién ver figura 15.:

Figura 15. Presentacion de cronograma de actividades para las dependencias

médicas.

Muy bueno Bueno

Fuente: Encuesta a los lideres de las dependencias médicas
Elaborado por: Autor

En la figura 15, se identifica que el 92% de los encuestados estan totalmente de acuerdo
que el personal de mantenimiento deberia realizar un cronograma de actividades para la
ejecucion de los mismo, en tanto que un 8% esta parcialmente de acuerdo.

Verificando el resultado de la informacién, es comprensible la necesidad de un
cronograma de actividades para los lideres de las dependencias médicas, dado que con
ello se pueden organizar en tiempo y disponibilidad de espacios, para la ejecucion de los
servicios de mantenimiento.

4.3.16 Evaluacion de los trabajos realizados por el personal de mantenimiento de la

institucion.
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En paralelo a esta investigacion en la tabla 21, se muestra la evaluacion de los lideres de
las dependencias médicas en relacion a los trabajos realizados por el personal de
mantenimiento.

Tabla 21. Evaluacién de los servicios de mantenimiento por el personal técnico de

la institucion.
__VARIABLES FRECUENCIA RELATIVA FRECUENCIA ABSOLUTA
Excelente 0 0%
Muy Bueno 8 67%
Bueno 4 33%
Regular 0 0%
TOTAL 12 100%

Fuente: Encuesta a los lideres de las dependencias médicas
Elaborado por: Autor

Para una mejor ilustracion ver figura 16.:

Figura 16. Evaluacion de los servicios de mantenimiento por el personal técnico de
la institucion.

Muy bueno Bueno

Fuente: Encuesta a los lideres de las dependencias médicas
Elaborado por: Autor

En la figura 16, se observa que el 67% de los encuestados considera que el trabajo
realizado por el personal técnico de la institucion es muy bueno, mientras que un 33%

indica que es bueno.
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En este caso en particular, la evaluacién de los trabajos ejecutados por el personal técnico
de la institucién es aceptable por parte de los lideres de las dependencias médicas, sin
embargo, la institucion deberia realizar las gestiones administrativas pertinentes para
aumentar el nivel de satisfaccion de los servicios ejecutados por los auxiliares de
mantenimiento, mediante capacitaciones constantes en el uso y manejo de los bienes y
sistemas instalados en el establecimiento de salud.

4.3.17 Tipos de mantenimiento que se deberian realizar en las dependencias médicas

del Hospital General Quevedo.

Un tema muy importante son los tipos de mantenimiento que generalmente se realizan a
los equipos y maquinarias en una entidad médica, generalmente se consideran
mantenimientos de tipo Predictivo, Preventivo y Correctivo. En la tabla 22, se muestran
los tipos de mantenimiento requeridos por la entidad.

Tabla 22. Tipos de mantenimiento para las dependencias médicas
VARIABLES FRECUENCIA RELATIVA FRECUENCIA ABSOLUTA

Predictivo y 5 17%
Preventivo

Preventivo y 4 33%
Correctivo

Predictivo,

Preventivo y 6 50%
Correctivo

Predictivo y 0 0%
Correctivo

TOTAL 12 100%

Fuente: Encuesta a los lideres de las dependencias médicas
Elaborado por: Autor
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Para una mejor ilustracion ver figura 17.:

Figura 17. Tipos de mantenimiento para las dependencias médicas

6

Preventivo y Correctivo Predictivo, Preventivoy Predictivo y Preventivo
Correctivo

Fuente: Encuesta a los lideres de las dependencias médicas
Elaborado por: Autor

En la figura 17, se evidencia que un 50% de los encuestados consideran que el tipo de
mantenimiento que se deberia realizar en las dependencias médicas es predictivo,
preventivo y correctivo, por otra parte, un 33% considera que deberia ser preventivo y
correctivo y un 17% predictivo y preventivo.
Con el resultado de esta informacion los lideres de las dependencias médicas en su
mayoria creen pertinente que se realice el mantenimiento predictivo, preventivo y
correctivo de los bienes muebles e inmuebles de la institucion, cabe indicar que estos
tipos de mantenimiento son los ideales para la continuidad operacional de los equipos y
maquinarias, ademas maximiza el tiempo de vida util de los mismo.
4.3.18 Existencia de inconformidad por parte del personal de las dependencias
médicas con el cumplimiento de las ejecuciones del servicio de mantenimiento

realizados por las contratistas.

83



Posteriormente, se pretende conocer si los profesionales de la salud de las diferentes
dependencias médicas sienten inconformidad con la ejecucion de los servicios de
mantenimiento de las contratistas, a continuacion, se muestra en la tabla 23, el criterio del
personal de la entidad en relacion a este tema.

Tabla 23. Inconformidad de los servicios de mantenimiento en las dependencias

médicas
__VARIABLES  FRECUENCIA RELATIVA FRECUENCIA ABSOLUTA
Siempre 0 0%
Casi Siempre 3 25%
A veces 7 58%
Nunca 2 17%
TOTAL 12 100%

Fuente: Encuesta a lideres de las dependencias médicas del Hospital General Quevedo
Elaborado por: Autor

Para una mejor ilustracion ver figura 18.:

Figura 18. Inconformidad de los servicios de mantenimiento en las dependencias
medicas

A veces Nunca Casi Siempre

Fuente: Encuesta a lideres de las dependencias médicas del Hospital General Quevedo
Elaborado por: Autor
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En la figura 18, se identifica que el 58% de los encuestados manifiestan que a veces
sienten inconformidad con el cumplimiento de las ejecuciones del servicio de
mantenimiento ejecutados por las contratistas, un 25% casi siempre y un 17% nunca.
De acuerdo a los datos de la informacion, existe medianamente una inconformidad con el
cumplimiento de las ejecuciones del servicio de mantenimiento ejecutados por las
contratistas, con ello se puede interpretar que no se realizan a cabalidad los servicios de
mantenimiento técnico acorde a las necesidades de las dependencias médicas, en este caso
es importante que los administradores de contratos sean los veedores principales para la
correcta ejecucion de los servicios de mantenimiento.

4.3.19 Tiempo necesario que se deberian establecer en los contratos de
mantenimiento, para que las contratistas ejecuten los servicios de
mantenimiento de los bienes muebles e inmuebles del Hospital General
Quevedo.

Siguiendo esta investigacion, es necesario conocer el tiempo que el personal de la entidad

considera que deberian suscribirse los contratos para la ejecucién de los servicios de

mantenimiento técnico, a continuacion, en la tabla 24, se describe la percepcion de los
profesionales de la salud.

Tabla 24. Tiempo ideal para la ejecucion de los servicios de mantenimiento técnico
VARIABLES FRECUENCIA RELATIVA FRECUENCIA ABSOLUTA

Mayor a 1 afio 4 33%
1 afio 5 42%
6 meses 1 8%

3 meses 2 17%
TOTAL 12 100%

Fuente: Encuesta a los lideres de las dependencias médicas
Elaborado por: Autor
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Para una mejor ilustracion ver figura 19.:

Figura 19. Tiempo ideal para la ejecucion de los servicios de mantenimiento técnico
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1 afie 3 meses 6 meses Mayor a 1 afio

Fuente: Encuesta a los lideres de las dependencias médicas
Elaborado por: Autor

En la figura 19, se observa que el 42% de los encuestados considera que el tiempo que se
deberia establecer en los contratos para la ejecucion de los servicios de mantenimiento de
los bienes muebles e inmuebles es de un afio, por otro lado, un 33% mayor a un afio, en
tanto que un 17% indica 3 meses, y por ultimo un 8% menciona 6 meses.

Evidenciando los descrito en el grafico 19, se interpreta que un alto porcentaje de los
profesionales de la salud considera que los contratos para los servicios de mantenimiento
deben ser mayor o igual a un afio, siendo un tiempo ideal para cumplir a cabalidad la
ejecucion del mismo, por cual es recomendable que cuando se realice la elaboracién de
los contratos de mantenimiento no sea menor a un afio, por otra parte, se deberia realizar
bajo la modalidad de contratacion de subasta inversa o régimen especial, este ultimo, en

caso de que la entidad disponga de equipos exclusivos de una empresa.
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4.3.20 Porcentaje de satisfaccién con que la sociedad se beneficia mediante la
ejecucion de los servicios de mantenimiento de los bienes muebles e inmuebles
en el Hospital General Quevedo.

Finalmente, es menester identificar el nivel de satisfaccion de los usuarios con la

ejecucion de los servicios de mantenimiento en el Hospital General Quevedo, para lo cual

los lideres de las dependencias médicas en la tabla 25, describen el rango porcentual de
su percepcidn en relacion a este punto.

Tabla 25. Nivel de satisfaccion de los usuarios con la ejecucion de los servicios de

mantenimiento
VARIABLES FRECUENCIA RELATIVA FRECUENCIA ABSOLUTA

%%r;zr 0 igual a 5 42%
;/{I__)%/r;or oigual a 6 50%
g/loi/r;or oigual a 1 8%%
g/glji/r:)or oigual a 0 0%
TOTAL 12 100%

Fuente: Encuesta a los lideres de las dependencias medicas
Elaborado por: Autor
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Para una mejor ilustracion ver figura 20.:

Figura 20. Nivel de satisfaccion de los usuarios con la ejecucion de los servicios de

mantenimiento
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1 afo 3 meses 6 meses Mayor a 1 afio

Fuente: Encuesta a los lideres de las dependencias médicas
Elaborado por: Autor

En la figura 20, se evidencia que un 50% de los encuestados indican que existe
satisfaccion de los usuarios en la ejecucién de los servicios de mantenimiento, en un
porcentaje menor o igual a 75%, mientras tanto un 42% manifiesta una satisfaccion de
los usuarios en un porcentaje menor o igual a 100%, por ultimo, un 8% menciona un
porcentaje menor o igual a 50%.

Considerando los datos obtenidos en esta informacién, se evidencia que los lideres de las
dependencias médicas, tiene en claro que al disponer en dptimas condiciones los bienes
muebles e inmuebles de la institucion, pueden brindar una atencién de calidad y calidez
a los usuarios, generando un alto grado de satisfaccion en las atenciones brindadas.
Adicional a esta encuesta se solicitd los datos informativos de los lideres de las
dependencias medicas, donde se describe lo siguiente:
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Tabla 26. Datos informativos de los lideres de las dependencias médicas

DEPENDENCIAS

DATOS INFORMATIVOS

MEDICAS
Género Femenino
Ciudad de residencia Quevedo
titulo de tercer nivel Licenciada de enfermeria
titulo de cuarto nivel No posee
Pertir!encia del titulo al cargo si
que ejerce
Emergencia Rango de edad Entre 30 a 40 afios

Rango de tiempo de labores

Mayor a 4 afios

Rango de sueldo

Entre $1000 a $1500

Modalidad de contratacion

Nombramiento permanente

Funcion o cargo que

Lider del area de Emergencia

Unidad de Cuidados
Intensivos

desempefia

Dependencia medica a la que .
Emergencia

pertenece

Género Femenino

Ciudad de residencia Quevedo

titulo de tercer nivel

Licenciada de enfermeria

titulo de cuarto nivel

No posee

Pertinencia del titulo al cargo
que ejerce

Si

Rango de edad

Entre 18 a 30 ANOS

Rango de tiempo de labores

Entre 1 a 2 ANOS

Rango de sueldo

Entre $1000 a $1500

Modalidad de contratacion

Contrato emergente

Funci6n o cargo que

Lider del area de terapia

Centro Obstétrico

desempefa intensiva
Dependencia médica a la que | Unidad de Cuidados
pertenece Intensivos

Género Femenino

Ciudad de residencia Quevedo

titulo de tercer nivel

Licenciada de enfermeria

titulo de cuarto nivel

Magister en Gestion de los
servicios de salud

Pertinencia del titulo al cargo

que ejerce Si

Rango de edad Entre 30 a 40 ANOS
Rango de tiempo de labores | Mayor a 4 afios
Rango de sueldo Entre $1000 a $1500
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DEPENDENCIAS

DATOS INFORMATIVOS

MEDICAS

Modalidad de contratacion Nombramiento permanente
gg:ecrlno;egacargo que Lider de Centro Obstétrico
Eeergee;]gf:c'a médica a la que Centro Obstétrico
Género Femenino
Ciudad de residencia La Mana
titulo de tercer nivel Licenciada en Radiologia
titulo de cuarto nivel No posee
Pertir!encia del titulo al cargo Sj
que ejerce

Imagenologia Rango de edad Entre 40 a 50 ANOS
Rango de tiempo de labores | Mayor a 4 afios
Rango de sueldo Mayor a $1500

Modalidad de contratacién Nombramiento permanente

Funcion o cargo que .
9049 Lider de Imagen

desempefa
Dependencia médica a la que .
pertenece Imagenologia
Género Femenino
Ciudad de residencia Quevedo
titulo de tercer nivel Licenciada en Enfermeria
Magister en Mencion de
titulo de cuarto nivel Enfermeria en Cuidados
Criticos
Pertiqencia del titulo al cargo No
.| que ejerce
Gastroenterologia Rango de edad Entre 40 a 50 ANOS
Rango de tiempo de labores | Mayor a 4 afios
Rango de sueldo Entre $1000 a $1500
Modalidad de contratacién Nombramiento permanente
Funcion o cargo que Lider del &rea de
desempefia Gastroenterologia
Dependencia médica a la que Gastroenterologia
pertenece
Género Masculino
. Ciudad de residencia Quevedo
Laboratorio . . - -
titulo de tercer nivel Laboratorista Clinico
titulo de cuarto nivel No posee
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DEPENDENCIAS
MEDICAS

DATOS INFORMATIVOS

Pertinencia del titulo al cargo

que ejerce Si

Rango de edad Entre 30 a 40 ANOS
Rango de tiempo de labores | Mayor a 4 afios
Rango de sueldo Entre $1000 a $1500

Modalidad de contratacion

Servicios Ocasionales

Funcion o cargo que

Lider del area de Laboratorio

Rehabilitacién

desempefa

Dependencia médica a la que )
P g Laboratorio

pertenece

Género Masculino

Ciudad de residencia Quevedo

titulo de tercer nivel

Médico Cirujano

titulo de cuarto nivel

Especialista en Medicina
Fisica y Rehabilitacion

Pertinencia del titulo al cargo

que ejerce Si

Rango de edad Entre 30 a 40 ANOS
Rango de tiempo de labores | Mayor a 4 afos
Rango de sueldo Mayor a $1500

Modalidad de contratacion

Nombramiento provisional

Funcidn o cargo que

Lider del area de

Neonatologia

desempefa Rehabilitacion
Dependencia medica a la que Consulta Externa
pertenece

Género Femenino
Ciudad de residencia Quevedo

titulo de tercer nivel

Licenciada en Enfermeria

titulo de cuarto nivel

Magister en gestion de los
servicios de salud

Pertinencia del titulo al cargo
que ejerce

Si

Rango de edad

Entre 18 a 30 ANOS

Rango de tiempo de labores

Mayor a 4 afios

Rango de sueldo

Entre $1000 a $1500

Modalidad de contratacion

Nombramiento permanente

Funcién o cargo que
desempefia

Lider del &rea de Neonatologia

Dependencia médica a la que
pertenece

Neonatologia
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DEPENDENCIAS
MEDICAS

DATOS INFORMATIVOS

Hospitalizacion
Pediatrica

Género

Femenino

Ciudad de residencia

Ventanas

titulo de tercer nivel

Licenciada en Enfermeria

titulo de cuarto nivel

No posee

Pertinencia del titulo al cargo

gue ejerce S

Rango de edad Entre 30 a 40 ANOS
Rango de tiempo de labores | Mayor a 4 afios
Rango de sueldo Entre $1000 a $1500

Modalidad de contratacion

Nombramiento permanente

Funcion o cargo que

Lider del area de

Hospitalizacion
Quirurgica

desempefia Hospitalizacion Pediatrica
Dependencia médica a la que Hospitalizacion Pediatrica
pertenece

Género Femenino

Ciudad de residencia Babahoyo

titulo de tercer nivel

Licenciada en Enfermeria

titulo de cuarto nivel

No posee

Pertinencia del titulo al cargo

que ejerce Si

Rango de edad Entre 30 a 40 ANOS
Rango de tiempo de labores | Mayor a 4 afios
Rango de sueldo Entre $500 a $1000

Modalidad de contratacion

Nombramiento permanente

Funci6n o cargo que

Lider del area de

Hospitalizacion
Clinica

desempefa Hospitalizacion Quirdrgica

Dependencia médica a la que e L
P g Hospitalizacion Quirurgica

pertenece

Género Femenino

Ciudad de residencia Quevedo

titulo de tercer nivel

Licenciada en Enfermeria

titulo de cuarto nivel

No posee

Pertinencia del titulo al cargo

que ejerce Si

Rango de edad Entre 30 a 40 ANOS
Rango de tiempo de labores | Mayor a 4 afos
Rango de sueldo Entre $1000 a $1500

Modalidad de contratacion

Nombramiento provisional
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DEPENDENCIAS DATOS INFORMATIVOS

MEDICAS
Funcion o cargo que Lider del &rea de
desempefa Hospitalizacion Clinica
Dependencia médica a la que Hospitalizacion Clinica
pertenece

Como lo demuestra la tabla 7, la mayoria de los lideres de las dependencias médicas son
de genero femenino, residen en la ciudad de Quevedo, disponen de un titulo de tercer
nivel, estan en un rango de entre 30 a 40 afios, han prestados sus servicios profesionales
por mas de 4 afios, cuentan con un sueldo de entre $1000 a $1500 y tienen nombramiento
permanente, por otro lado, en una minoria de los encuestados su género es masculino,
viven en otras ciudades, tienen un titulo de cuarto nivel, perciben un sueldo mayor a
$1500 y sélo en un caso en particular gana entre $500 a $1000.

En este sentido, se puede comprender que todos los lideres de las dependencias médicas
son profesionales relacionados al ambito de la salud y de acuerdo a los afios ejercidos en
la institucidn, tienen conocimiento de la existencia del uso y manejo de los bienes muebles
e inmuebles que se encuentran instalados en cada una de sus dependencias.

4.3.21 Discusion Objetivo 3

En el Hospital General Quevedo se realizd una encuesta a los lideres de las diferentes
dependencias médicas, con la finalidad de conocer la valoracion de la gestidn
administrativa de los servicios de mantenimiento técnico de la institucion, en donde se
evidencio que el mobiliario clinico y el sistema eléctrico y electronico, en ambos casos
en un 50%, son los que mas requieren de servicios de mantenimiento, tal como lo muestra
la figura 7, por otro lado, en la figura 9, manifiestan en un 92% que el personal técnico

de la institucion deberian ser profesionales técnicos y calificados para realizar las
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actividades de mantenimiento, en tanto que en la figura 18, un 83% se siente inconforme
con los servicios de mantenimiento ejecutados, demostrando que existe una baja
aceptacion de los mismos. De acuerdo con Sanchez (2019), la asignacion de recursos a
un programa general de mantenimiento son varios y dependerdn mucho de los objetivos
que en él se planteen, pero hay cosas que no se podran negociar y es el espacio fisico con
los materiales necesarios y el personal calificado o con su plan de capacitacion. Entonces
la planificacion, ejecucion y mejora continua de un plan de mantenimiento es vital para
evitar que los equipos puedan fallar, causar dafios desastrosos para la vida del paciente o
detener las operaciones normales del hospital. De alguna manera garantiza que los
servicios se mantengan operando con el nivel de calidad adecuado y la méaxima seguridad.

Esto hace que la percepcidn de quienes trabajan se desenvuelva en un ambiente seguro.
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CAPITULOV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

“La vida es el arte de sacar
conclusiones suficientes a

partir de datos insuficientes”

Samuel Butler



5.1 CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos se concluye lo siguiente:

» En el Hospital General Quevedo se verifico y se evalud la gestion administrativa
de los servicios de mantenimiento técnico en sus dependencias médicas,
evidenciando que solo disponen de cuatro auxiliares técnicos y un Ingeniero Civil
para la ejecucion de actividades de mantenimiento, los mismos que no pueden
cubrir en su totalidad todas las areas de la institucion. El Hospital General
Quevedo para cubrir la gran demanda de actividades de mantenimiento de los
bienes muebles e inmuebles instalados en las diferentes dependencias médicas, ha
optado por realizar contrataciones de servicios de mantenimiento con empresas
externas, las mismas que no cumplen a cabalidad las necesidades técnicas que

requieren estas areas.

» El trabajo ejecutado por el personal técnico de la institucion es aceptable, sin
embargo, carecen de efectividad para la continuidad operacional de los bienes
muebles, debido a que existe una alta demanda de requerimientos de asistencias
técnicas, tanto en el mobiliario clinico como en el sistema eléctrico y electrénico.

» Los profesionales de la salud consideran que deberia existir un cronograma de
actividades para las diferentes dependencias médicas, asi mismo requieren que el
personal técnico sean profesionales calificados para la ejecucion de los servicios
de mantenimiento, dado que no se sienten a entera satisfaccion con los trabajos
ejecutados. Para los equipos de media y alta complejidad, el personal técnico de

la institucion no esté calificado y capacitado para resolver a la brevedad posible
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las fallas técnicas, provocando que existan paralizaciones de servicios en las
diferentes dependencias médicas y perjuicio econdmico en la facturacion de la
entidad. Se evidencia que no existe una buena gestion administrativa en la
ejecucion de los servicios de mantenimiento técnico para los bienes muebles e
inmuebles del Hospital General Quevedo, debido a diferentes factores tales como:
la falta de mas personal técnico, una baja asignacion presupuestaria para la unidad
de mantenimiento, contrataciones de servicios técnicos con empresas que no

cumplen a cabalidad la ejecucion de los mantenimientos, entre otros.

5.2 RECOMENDACIONES
En el Hospital General Quevedo es importante que se realicen acciones correctivas en
cuanto a las deficiencias que se evidencian en la gestion administrativa de los servicios

de mantenimiento técnico, por tal razén se recomienda los siguientes puntos:

» Coordinar con el Director Administrativo, Responsable de Mantenimiento y
Responsable de Recursos Humanos, un plan de capacitacion para el personal
técnico de la Unidad de Mantenimiento, el mismo que tenga relacion en las areas
administrativa y técnica, en este Gltimo para equipos de media y alta complejidad,

afin de evitar paralizaciones de servicios en las diferentes dependencias médicas.

» Elaborar un informe de necesidad para la contratacion de mas personal técnico y
presentar a la autoridad competente; toda vez conocido los bienes muebles e
inmuebles instalados en la institucion, es importante contratar a un ingeniero

eléctrico o electronico, un ingeniero mecanico, un ingeniero industrial, un
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biomédico y cuatro auxiliares técnicos, con este personal se puede resolver a gran
escala los requerimientos de las dependencias médicas.

Cumplir con la ejecucion del plan de mantenimiento de la entidad, para que los
equipos y maquinarias en el tiempo indicado acorde a su fichas técnicas, sean
intervenidos y se realicen los diferentes tipos de mantenimiento, tales como:
mantenimiento predictivo, preventivo y correctivo.

En caso de que el Hospital General Quevedo no disponga de recursos propios,
realizar las gestiones administrativas necesarias para la ejecucion de los servicios
de mantenimiento técnico de los bienes muebles e inmuebles de la entidad,
mediante la elaboracion de informes técnicos con sus respectivos estudios de
mercado y posteriormente emitir a la entidad competente, para la aprobacion de
NUEVOS recursos presupuestarios.

La Unidad de Mantenimiento debe realizar un cronograma de mantenimiento
preventivo en cada dependencia médica, afin de evitar fallas de operatividad de
los bienes y sistemas, con ello se lograra mantener en optimas condiciones estas

areas, por otro lado, se garantizaran las atenciones a los usuarios.
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FECHA : 10/02/2021

De mis consideraciones:

Adjunto el presente sirvase encontrar ¢l documento final del Provecto de Investigacion
titulado: LA GESTION ADMINISTRATIVA DE LOS SERVICIOS DE
MANTENIMIENTOQ TECNICQ ¥ SU EFECTO EN EL FUNCIONAMIENTO DE
LAS DEPENDENCIAS MEDICAS DEL HOSPITAL GENERAL QUEVEDQ, ANO
2020, elaborado por el Ingeniero ARIAS ZAMBRANO JONATHAN WLADIMIR,
previo a la obtencién del titulo de MAGISTER EN GESTION PUBLICA, que fue
elaborado bajo mi direccién segin lo asignado en el correo institucional del 19 de
noviembre del 2021, ¢l mismo que cumple con los componentes que exige el Reglamento
General de Grados y Titulos de la Universidad Téenica Estatal de Quevedo ¢ incluye ¢l
informe de URKUND. el cual avala los niveles de originalidad, en un 97% y de similitud

del 3%, del trabajo investigativo.

Curiginal

Dacument Infarmation

Analyzid dos urment ARIAS JOMATHAM wrhind sdesz (Z7R1760E]
Submitted 2022-02-10T04:19: 000000030
Submitted by
Submitter email clparra@iuten adu ec
Sirnidlarity 3%
Analysis addreds elparra.utegfanohesesurkund. com

Alentamente,

Econ. Daniel Alberto Parra Gavilanes M. Sc.
Docente — Tutor
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UNIVERSIDAD TECNICA ESTATAL DE QUEVEDO
UNIDAD DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION PUBLICA

ENTREVISTA AL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE MANTENIMIENTO
DEL HOSPITAL GENERAL DE QUEVEDO

Objetivo: La guia de la entrevista tiene el propdsito de obtener informacion que forma
parte de una investigacion que permitird identificar la Gestion Administrativa de los
servicios de mantenimiento técnico y su efecto en el funcionamiento de las dependencias
médicas del Hospital General Quevedo. La entrevista es an6nima y serd utilizada
Unicamente para esta investigacion. De antemano quedo agradecido por su gentil
cooperacion.

DATOS INFORMATIVOS

GENERO
MASCULINO ( ) FEMENINO ( )
CIUDAD DE RESIDENCIA



PERTINENCIA DEL TiTULO AL CARGO QUE EJERCE

Sl ()
NO ()

EDAD
ENTRE 18 A 30 ANOS ( )
ENTRE 30 A 40 ANOS ()
ENTRE 40 A 50 ANOS ( )
MAYOR A 50 ANOS ()

TIEMPO DE LABORES
ENTREOA1ANO ()
ENTRE 1 A2 ANOS( )
ENTRE 2 A3 ANOS( )
MAYOR A 4 ANOS ()

RANGO DE SUELDO
ENTRE 0 A $500 ()
ENTRE $500 A $ 1000 ( )
ENTRE $1000 A $1500 ( )
MAYOR A $1500 ()

MODALIDAD DE CONTRATACION

NOMBRAMIENTO PERMANENTE ( )
NOMBRAMIENTO PROVISIONAL ( )
SERVICIOS OCASIONALES ()
OTRO ()

FUNCION O CARGO QUE DESEMPENA

DEPENDENCIA ADMINISTRATIVA A LA QUE PERTENECE
SERVICIOS GENERALES
COMPRAS PUBLICAS
PLANIFICACION
FINANCIERO

TICs

TALENTO HUMANO
LEGAL

OTRO

NN AN AN AN AN AN
NI AN A AN

Vv



1.- ¢Los integrantes actuales de la unidad de mantenimiento estan en la capacidad
de resolver todas las cuestiones de mantenimiento o reparaciones de los bienes

muebles e inmuebles del hospital?

2.- Desde su experiencia y perspectiva ¢ Como calificaria el trabajo de los servicios
de mantenimiento técnico realizado por los auxiliares técnicos pertenecientes a la

institucion?

3.- ¢Que personal técnico considera usted, que deberia contar la unidad de

mantenimiento del Hospital General Quevedo?

4.- ¢ El Hospital General Quevedo realiza procesos de contratacion de servicios con
empresas privadas para la reparacion o mantenimiento especializado de los bienes

muebles e inmuebles?

5.- En caso de contar con el servicio de mantenimiento de empresas privadas ¢ Que

tipos de mantenimiento realizan estas empresas en la institucion?

6.- ¢Considera usted que los servicios de mantenimiento del Hospital General

Quevedo, deben ser ejecutados en su totalidad por empresas privadas? ¢Porqué?
J p Y Y q

7.- ¢Qué gestion administrativa considera usted, que se deberian implementar para
mejorar los servicios de mantenimiento en el Hospital General Quevedo?
¢Concesion del servicio a empresas privadas? ¢Actualizacion permanente del

personal de planta? ¢La gestion actual es eficiente? ¢ Propuesta adicional?

8.- Los equipos y maquinarias cuando llegan a un tiempo de operacion mayor a lo
especificado por el fabricante, requieren de una intervencion inmediata para que no
ocurran paralizaciones de operatividad ¢ha existido paralizaciones de servicios en
una o varias dependencias médicas por la intervencion de algin equipo o

maquinarias?
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9.- ¢ Cuédl o cuales son las dependencias médicas del Hospital General Quevedo que

mas solicitudes de servicio de mantenimiento requieren? ¢Por qué?

10.- ¢Considera usted que los responsables de las dependencias médicas deberian
ser capacitados para solventar pequefias averias en los bienes muebles e inmuebles

del Hospital General Quevedo?

11.- ¢La unidad de mantenimiento dispone de un plan de contingencia en caso de

emergencia por cada dependencia médica?

12.- ¢El Hospital General Quevedo gestiona programas de capacitacion para el
personal técnico de la unidad de mantenimiento? ¢Qué tipo de capacitaciones se

realiza?

13.- ¢ En caso de que un equipo 0 maquinaria haya cumplido con su tiempo de vida

atil, ¢existe un procedimiento de baja? ¢ Como se recupera ese bien?

14.- ¢ A quién se reporta en caso de pérdidas, dafios, robos, desapariciones o alguna
afectacion en los bienes muebles e inmuebles del Hospital General Quevedo? ¢Qué

documentos se generan para evidenciar alguno de estos casos?

15.- Se han realizado auditorias por parte de la Contraloria General del Estado en
relacion a los bienes muebles e inmuebles del Hospital General Quevedo? ¢ Cuales

han sido los resultados?

16.- Desde su experiencia y perspectiva ¢(Cémo cree que califican, los usuarios
externos e internos, los servicios de mantenimiento técnico en el Hospital General

Quevedo?

111



UNIVERSIDAD TECNICA ESTATAL DE QUEVEDO
UNIDAD DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION PUBLICA

ENCUESTA A LOS LIDERES DE LAS DEPENDENCIAS MEDICAS DEL
HOSPITAL GENERAL DE QUEVEDO

Objetivo: El cuestionario que se le entrega es parte de una investigacion conducente a la
defensa de proyecto de Investigacion de Maestria en Gestion Pablica. No tiene ninguna
intencidn politica o de lucro. La encuesta es anénima y sera utilizada Unicamente para
esta investigacion. De antemano quedo agradecido por su gentil cooperacion.

DATOS INFORMATIVOS
GENERO
MASCULINO ( ) FEMENINO ( )

CIUDAD DE RESIDENCIA

PERTINENCIA DEL TITULO AL CARGO QUE EJERCE

Sl ()
NO( )
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EDAD

ENTRE 18 A 30 ANOS ( )
ENTRE 30 A 40 ANOS ( )
ENTRE 40 A 50 ANOS ( )
MAYOR A 50 ANOS ()

TIEMPO DE LABORES
ENTREOA1ANO ()
ENTRE 1 A2 ANOS( )
ENTRE 2 A3 ANOS( )
MAYOR A 4 ANOS ( )

RANGO DE SUELDO

ENTRE 0 A $500 ()
ENTRE $500 A $1000 ( )
ENTRE $1000 A $1500 ( )
MAYOR A $1500 ()

MODALIDAD DE CONTRATACION
NOMBRAMIENTO PERMANENTE
NOMBRAMIENTO PROVISIONAL
SERVICIOS OCASIONALES

OTRO

DEPENDENCIA MEDICA A LA QUE PERTENECE

CONSULTA EXTERNA
REHABILITACION

FARMACIA

LABORATORIO
IMAGENOLOGIA
GASTROENTEROLOGIA
CENTRO OBSTETRICO

CENTRO QUIRURGICO

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
EMERGENCIA

NEONATOLOGIA
HOSPITALIZACION PEDIATRICA
HOSPITALZACION QUIRURGICA
HOSPITALIZACION CLINICA
OTRO

P N L L R R N e N N

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
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PREGUNTAS A ENCUESTAR
Encierre en un circulo la opcion que usted considera como respuesta

1.- ¢ Con que frecuencia durante la semana de labores, el personal de mantenimiento

realiza inspecciones en la dependencia médica que usted tiene a cargo?

a) Siempre
b) Casi siempre
c) A veces
d) Nunca

2.- ¢ Qué tipo de procedimiento contractual usted considera que se deberia utilizar
para la contratacion de los servicios de mantenimiento en el Hospital General

Quevedo?

a) Infima Cuantia
b) Subasta Inversa
c) Menor Cuantia
d) Régimen Especial
3.- ¢ Considera usted que la gestion administrativa de los servicios de mantenimiento

de los bienes muebles e inmuebles del Hospital General Quevedo, cumplen a

satisfaccion con lo requerido por la dependencia médica?

a) Siempre
b) Casi siempre
c) A veces
d) Nunca

4.- ¢ Existe inconformidad por parte de los servidores de la dependencia médica a su

cargo con el servicio de mantenimiento realizado por el personal técnico?

a) Siempre

b) Casi siempre
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c) A veces
d) Nunca

5.- ¢En qué porcentaje usted evallUa la gestion administrativa de los servicios de
mantenimiento técnico de los bienes muebles e inmuebles en la dependencia meédica

a su cargo?

a) Menor o igual a 100%
b) Menor o igual a 75%
¢) Menor o igual a 50%
d) Menor o igual a 25%

6.- ¢Con que frecuencia considera usted que deberian realizar los servicios de
mantenimientos técnico de los bienes muebles e inmuebles en las dependencias

médicas?

a) Siempre
b) Casi siempre
c) A veces
d) Nunca

7.- ¢Cuales son los bienes o sistemas que mayormente presentan dificultades de

operatividad en la dependencia médica a su cargo?

a) Mobiliario clinico

b) Sistema Eléctrico y Electrénico
c) Sistema Mecanico

d) Sistema Hidrosanitario

8.- ¢ Cuél cree usted que es el grado de satisfaccidn de los pacientes en la utilizacién

de los bienes y sistemas que dispone la dependencia médica?

a) Muy alto
b) Alto

c) Bajo
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d) Muy bajo
9.- ¢Cree usted que el personal de mantenimiento de la institucién deben ser

profesionales técnicos y calificados?

a) Totalmente de acuerdo
b) Parcialmente de acuerdo
c) En desacuerdo

d) Muy en desacuerdo

10.- ¢ Cree usted que los servicios de mantenimiento ejecutados cumplen a cabalidad

las necesidades de la dependencia médica?

a) Siempre
b) Casi siempre
c) A veces
d) Nunca

11.- ¢Considera usted que los servicios de mantenimiento deberian ser ejecutados
por las empresas duefias de las marcas de los mobiliarios, equipos y maquinarias

que se encuentran instalados en la institucion?

a) Totalmente de acuerdo
b) Parcialmente de acuerdo
c) En desacuerdo

d) Muy en desacuerdo

12.- ;Cual cree usted que es el periodo de tiempo idoneo para la ejecucion de los
servicios de mantenimiento de los bienes muebles e inmuebles del Hospital General

Quevedo?

a) Mensual
b) Trimestral
c) Semestral

d) Anual
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13.- ¢Como valora usted el estado de operatividad de los bienes y sistemas de la

dependencia médica a su cargo?

a) Excelente
b) Muy bueno
c) Bueno
d) Regular
14.- ;En que grado de conocimiento usted y su personal a cargo comprenden el

funcionamiento de los mobiliarios clinicos y los sistemas instalados en el Hospital
General Quevedo?

a) Muy alto
b) Alto
c) Bajo
d) Muy bajo
15.- ¢Considera usted que el personal de mantenimiento deberia realizar un

cronograma de actividades y presentar a las dependencias médicas para la ejecucion

de los mismos?

a) Totalmente de acuerdo
b) Parcialmente de acuerdo
¢) En desacuerdo

d) Muy en desacuerdo

16.- ¢ Como evalla usted los trabajos realizados por el personal de mantenimiento
de la institucion?

a) Excelente
b) Muy bueno
c) Bueno

d) Regular
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17.- ¢Qué tipos de mantenimiento usted cree que se deberian realizar en las

dependencias médicas del Hospital General Quevedo?

a) Predictivo y Preventivo

b) Preventivo y Correctivo

¢) Predictivo, Preventivo y correctivo
d) Predictivo y correctivo

18.- ¢ Existe inconformidad por parte del personal de su dependencia médica con el
cumplimiento de las ejecuciones del servicio de mantenimiento ejecutados por las
contratistas?

a) Siempre
b) Casi siempre
c) A veces
d) Nunca

19.- ¢ Cual es el tiempo necesario que usted considera que se deberian establecer en
los contratos de mantenimiento, para que las contratistas ejecuten los servicios de

mantenimiento de los bienes muebles e inmuebles del Hospital General Quevedo?

a) 3 meses
b) 6 meses
c) lafo
d) Mayor a 1 afio
20.- ¢ En qué porcentaje de satisfaccion considera usted, que la sociedad se beneficia

con la ejecucidn de los servicios de mantenimiento de los bienes muebles e inmuebles

del Hospital General Quevedo?

a) Menor o igual a 100%
b) Menor o igual a 75%
c) Menor o igual a 50%

d) Menor o igual a 25%
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CONTRATACIONES PUBLICAS DEL HOSPITAL GENERAL QUEVEDO

SEGUN EL SERCOP ANO 2020

M ENVIO INFORMACION

jonatha: X | R Sistema de Gestion Documental X | @ TESIS JENIFFER KINBERLIN ULLO. X | @ JOHANA HURTADO PROVECTOF X

¢ C & compraspublicasgob.ec/f

Procesos de Contratacion

- : . = =
8 O Escribe aquipara buscar H @ hm o G eI ASHBE O IC Muynublado ~ & @ W 100 B0 VU R
___________________________________
~ N aths: % | § m m x| @7 L X | @ JOHANAH x

EERE

@ O Escribe aqui para buscar € -~ m 2 G e dd®BE 0
____________________________________

# poucas Sistema Oficial de Contratacién Publica ﬁ T

& 14:58
31°C Muynublado A~ O @ W E1 Q) B2 o, L
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X | § Sistema de Gesti

x | @ JOHANA HURT

& compraspublicas gob.ec/F ) ; i ’ az e »@

B O Escribe aquf para buscar H @ h =m0 G e @ WS BE O 31'C Muynublodo ~ G @ ) B M B
——————

# Bou0EAS i Oficial de Contr

Piblica W e

»Bisqueda de Procesos de Contratacion

Fechas de Publica Oesdas (551201 B astas (FE503
e Exaiar a8 aszals
sago Eridad Contratante Objeto dt Proceso Estado gt Proceso ProvincisCantdn  Presupuesto Reforenciai Tota(am o) Fecha de Publcaciin Opciones

= 1501
31°C Muynublado A G QW LI e 0 B

88 O Escribe aqui para buscar % Q@ = &
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CORREO ELECTRONICO DE ENTREGA DE ENTREVISTA DEL
RESPONSABLE DE MANTENIMIENTO DEL HGQ

10/2/22, 22:44 Gmail - Documento de Jonathan Arias Zambrano

M Gma | I Jonathan arias Zambrano <jonathan.arias.zambrano@gmail.com>

Documento de Jonathan Arias Zambrano
2 mensajes

Jonathan arias Zambrano <jonathan.arias.zambrano@gmail.com> 21 de enero de 2022, 16:54
Para: Galo Quintana <galinhoquintana@gmail.com>

ENTREVISTA AL RESPONSABLE DE MANTENIMIENTO completo.pdf

b ENTREVISTA AL RESPONSABLE DE MANTENIMIENTO completo.pdf
108K

Galo Quintana <galinhoquintana@gmail.com> 21 de enero de 2022, 16:59
Para: Jonathan arias Zambrano <jonathan.arias.zambrano@gmail.com>
PONTE PILOSO LUCAS ARIAS

El vie, 21 ene 2022 a la(s) 16:54, Jonathan arias Zambrano (jonathan.arias.zambrano@gmail.com) escribid:
ENTREVISTA AL RESPONSABLE DE MANTENIMIENTO completo.pdf

ﬂ ENTREVISTA AL RESPONSABLE DE MANTENIMIENTO completo-signed.pdf
119K
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