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RESUMEN

El Covid-19 ha sido el tema méas importante a nivel mundial desde el afio 2020,
causando asi fuertes impactos en distintos sectores econdémicos, entre ellos el sector
hotelero y el sector sanitario. El presente proyecto consiste en el disefio de un manual
de funcionamiento de residencias sanitarias para hoteles 5 estrellas en la ciudad de
Guayaquil, con la finalidad de incrementar la tasa de ocupacion hotelera y evitar el
colapso en el sistema sanitario. Para la confrontacion de esta problematica se utilizaron
las siguientes herramientas que forman parte de la metodologia design thinking: se
realizaron entrevistas estructuradas a representantes del sector hotelero y sanitario
para conocer su opinién respecto a la problematica. Se hizo uso de la revision
bibliografica para indagar las estrategias que se llevaron a cabo en otros paises, y de
tal manera analizarlas con las alternativas implementadas en Ecuador. Se elaboraron
fichas de observacion para identificar los establecimientos que podian convertirse en
residencias sanitarias. En base a estos resultados podemos concluir que Guayaquil
cuenta con la infraestructura hotelera necesaria para la implementacion de
residencias, que el manual tiene la aprobacidn por parte de profesionales en el &mbito
turistico y que la implementacién de este tipo de proyectos es efectiva en otros paises.
Cabe recalcar que la aplicacion de este manual es de facil adaptabilidad en hoteles 5
estrellas, ya que cuentan con protocolos establecidos que se adecuan a este tipo de
eventualidades.

Palabras Clave: Covid-19, Design Thinking, Ocupacién Hotelera, Residencias

Sanitarias.



ABSTRACT

Covid-19 has been the most important issue worldwide since 2020, thus causing strong
impacts in different economic sectors, including the hotel sector and the health sector.
This project consists of the design of an operating manual for health residences for 5-
star hotels in the city of Guayaquil, to increase the hotel occupancy rate and avoid the
collapse of the health system. To confront this problem, the following tools that are part
of the design thinking methodology were used: structured interviews were carried out
with representatives of the hotel and health sector to find out their opinion regarding
the problem. The bibliographic review was used to investigate the strategies that were
carried out in other countries, and in such a way to analyze them with the alternatives
implemented in Ecuador. Observation cards were prepared to identify the
establishments that could become health residences. Based on these results, we can
conclude that Guayaquil has the necessary hotel infrastructure for the implementation
of residences, that the manual has the approval of professionals in the tourism field and
that the implementation of this type of projects is effective in other countries. It should
be noted that the application of this manual is easily adaptable in 5-star hotels, since
they have established protocols that are adapted to this type of eventuality.

Keywords: Covid-19, Design Thinking, Hotel Occupancy, Sanitary Residence
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CAPITULO 1

1. INTRODUCCION

El Covid 19 fue uno de los temas mas abordados y de mayor importancia para la
comunidad cientifica en el afio 2020, pues causo un fuerte impacto en diferentes
campos; el efecto que ocasiond en el flujo turistico es uno de los ejemplos mas
claros y que se puede tomar en consideracion al momento de establecer medidas

de respaldo para cualquier tipo de evento inesperado o desastre natural.

Més de 85 millones de personas han sido contagiadas y por defecto, ha generado
1,8 millones de decesos aproximadamente. Se cree que estas cifras en realidad
son superiores, puesto que se pasaron por alto millones de positivos durante los

primeros meses de la pandemia.

Ecuador fue inicialmente uno de los paises sudamericanos mas afectados por el
coronavirus, ya que en abril de 2020 lleg6 a ser la nacion con mayor cantidad de
contagios per cépita en la region. Entre otros problemas, se encuentra la profunda
crisis econdémica en la que cayo el pais, sobre todo, el sector turistico. Una de sus
secciones mas importantes, como lo es el hotelero, se vio drasticamente afectada
debido a las bajas tasas de ocupacion y por ende pocas ventas de sus Sservicios.
Esto se tradujo en un gran déficit econémico en sus negocios, tomando en cuenta
el decremento que se origin6é en el movimiento de masas debido a los cierres de
fronteras, prohibiciones internacionales e incluso el temor de emprender un viaje

por parte de los turistas.

En otros paises, el sector hotelero ha implementado diferentes alternativas tales
como vincularse con otras industrias. En varios casos se ha trabajado con el sector
sanitario para generar beneficios mutuos y sobrevivir al impacto de la pandemia,

las cuales también se pretenden aplicar en el Ecuador.

1.1.Descripcion del problema

A principios de marzo de 2020, los sectores econdémicos que aportan al
crecimiento del pais se vieron afectados a causa de la pandemia por COVID 19.
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Debido a la emergencia sanitaria, el sector hotelero tuvo un decremento del
70.2% en la llegada de extranjeros con respecto al afio 2019, lo cual generé que
su tasa de ocupacion baje al 9% (El Universo, 2020). El Ministerio de Turismo,
en su informe de rendicién de cuentas del afio 2020, menciona que las ventas
en el sector turistico bajaron en un 49.5%, representando una pérdida de USD
2.772 millones. Esto ocasion6 que algunos de los establecimientos hoteleros
cerraran definitivamente sus operaciones y que otros optaran por un cierre
temporal, generando una tasa de desempleo del 13.3% (Ministerio de Turismo,
2021).

También se debe recordar que Guayaquil fue una ciudad gravemente afectada
por el COVID. Su punto de quiebre se reflejé a inicios de abril de 2020, cuando
su sistema sanitario colapsé debido al exceso de pacientes en los hospitales.
Una de las mas tristes realidades es que las cifras entregadas por el Ministerio
de Salud Publica no concordaban con las realidades fisicas en los hospitales,
ya que autoridades aseguraban que el porcentaje de ocupacion era del 60%;
sin embargo, muchas de las victimas fallecieron en sus hogares sin ningun tipo

de atencién médica por la falta de camas disponibles (Universo, 2020).

Esta situacion, sumada a la poca colaboracion por parte del Gobierno, ha
generado un gran déficit econdmico en las entidades hoteleras y una
sobrepoblacion en los hospitales que brindan servicios sanitarios a los mas

necesitados.

1.2. Justificacion del problema

En la actualidad, las principales fuentes de ingreso del pais se han visto
altamente afectadas a causa de la pandemia, siendo uno de estos, el sector
turistico. Los establecimientos hoteleros han tenido un fuerte decrecimiento de

sus ventas debido a sus bajas tasas de ocupacion.

A pesar de que existe un nuevo plan de vacunacion contra el COVID-19, no se
asegura la inmunizacion completa; es decir, existe la posibilidad de infeccién y
transmision del virus de personas ya vacunadas. Segun menciona la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), alun es pronto para conocer la
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duracion de lainmunidad que las vacunas confieren, pues esto se debe a ciertos
factores como su fabricacion, la distribucion de estas en los diferentes sectores,
la eficiencia y rapidez con la que actla en las personas e incluso la aparicion de

nuevas variantes.

La presente investigacion pretende trabajar de la mano entre el sector hotelero
y el sector sanitario para contribuir conjuntamente en ambas areas durante la
pandemia. Es importante buscar una solucion inmediata para elevar las ventas
de los hoteles, asi como evitar el colapso sanitario en los hospitales; desviando
pacientes en recuperacion o con sintomas leves hacia las habitaciones de

dichos establecimientos de alojamiento.

Ademas, este proyecto aporta en la diversificacion del producto hotelero,
ofreciendo sus servicios complementarios ante catastrofes o eventualidades

externas en la ciudad de Guayaquil.

1.3.Objetivos
1.3.1. Objetivo General

Disefiar un manual de funcionamiento de residencias sanitarias para
hoteles de la ciudad de Guayaquil que evite el colapso del sistema sanitario

e incremente el nivel de ocupacion en la industria hotelera.

1.3.2. Objetivos Especificos

e Analizar las diferentes estrategias que se llevaron a cabo durante la
pandemia en los paises referentes, mediante revision bibliogréfica para el
desarrollo del manual de funcionamiento.

e Elaborar una base de datos de la oferta hotelera de la ciudad de Guayaquil
mediante fichas de observacion para convertirse en residencia sanitaria.

e Establecer los procesos que se llevaran a cabo en el manual de

funcionamiento de residencias sanitarias de la ciudad de Guayaquil.
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1.4.Marco teérico

El 10 de marzo de 2019, la Organizacion Mundial de Salud declar6 oficialmente
a la variante familiar del coronavirus (Covid-19) como una situacion de
pandemia. Este virus y su rapido esparcimiento trajo graves consecuencias

sanitarias, econémicas, politicas y sociales a muchas naciones.

Es por esta razon que muchos de estos paises han tomado medidas en diversos
ambitos para mitigar el impacto negativo que ha dejado la pandemia. Uno de
estos es el ambito turistico, que tuvo que fusionarse con otros sectores y trabajar

a la par para hacer frente a la crisis del Covid-19.

A continuacion, se presentaran diversos casos en distintos paises, en donde
especificamente el sector hotelero ha colaborado con otros sectores para

beneficios de ambos.

1.4.1. Hoteles espaiioles solidarios frente al Covid-19

Durante la primera ola de Covid-19, el sistema sanitario espafiol colapso
debido al creciente nimero de pacientes en los hospitales y sobre todo en
las camas UCI. En este contexto, los hoteles, que tuvieron una gran pérdida
econdmica, se asociaron para dar una mano al sector sanitario y hacer frente

a la pandemia. Entre los principales actos estuvieron:
e Hoteles medicalizados como residencias sanitarias

Los establecimientos de alojamiento ofrecieron sus camas al sector sanitario
en distintas partes del pais. La comunidad pionera de este acto de
solidaridad fue la de Madrid, asociaciones privadas brindaron varios de sus
hoteles para el tratamiento de pacientes vulnerables, pero no criticos con el

virus.

El objetivo de esa iniciativa fue liberar espacios en las zonas UCI, por eso
se contd con alrededor de 3.500 plazas en la primera fase de dichos

establecimientos medicalizados. Aunque segun la Asociacion Empresarial
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Hotelera de Madrid no se descart6 la idea de poner a disposicibn mas de
9.000 camas en mas de 40 hoteles (RTVE, 2020).

Segun el gobierno regional de Madrid, se dispuso de aproximadamente
4.400 licenciados en medicina (pendientes de examen MIR) para dar
seguimiento a los enfermos afectados por Covid-19, asi también facilitd de

personal de enfermeria y técnicos en cuidados de pacientes (RTVE, 2020).
e Proveedores improvisados de alimentos y suministros gratuitos

Ademas de ofrecer plazas en sus habitaciones, los hoteles también
ayudaron a resolver el problema sobre la escasez de alimentos y productos

de higiene (kits de limpieza, gorros de ducha, amenities, etc).

Turismo Solidario 2020 fue una asociacion que se cre6 para organizar a las
diferentes industrias del sector turistico de la comunidad de Madrid. Su
objetivo fue controlar y distribuir adecuadamente la donacién de recursos de
estos establecimientos a hospitales y personas vulnerables
econdmicamente durante la pandemia. Entre los aportes brindados
estuvieron la donacién de alimentos e insumos de higiene (Jardines de
Sabatini, 2020).

Por otra parte, varios hoteles donaron productos de higiene. En la siguiente

Tabla 1 se muestran los distintos hoteles con el nUmero de donaciones

realizadas:
Tabla 1.1 Donaciones por los Hoteles
Hoteles Donaciones
Hotel Gran Bilbao 20.000 gorros de bafio
Hotel Novel Madrid Center 9.000 gorros de bafio
Jardines de Sabatini 1.000 gorros de bafio

Elaborado por autoras
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Ademas, entregaron articulos como zapatillas desechables, shampoo,

cepillos de dientes, pafiuelos de papel, etc. (Jardines de Sabatini, 2020).

1.4.2 Airbnb y Francia se asocian para ayudar al personal sanitario

La plataforma Airbnb puso a disposicion un grupo de apartamentos sin
costos en todos los sectores de Francia. El sitio online transmitié un
mensaje de solidaridad a 400.000 duefios de ese tipo de establecimientos

gue estaban distribuidos por toda la nacion.

Se ofrecieron todos los espacios posibles para la pernoctacién o descanso
de los trabajadores que estaban luchando en primera linea contra el Covid-
19. Con este plan, los trabajadores solo tenian que indicar su lugar de labor
y la plataforma se encargaba de distribuirlos adecuadamente segun su

ubicacion.

Por otro lado, el grupo Accor (Asociacion de varios hoteles franceses)
también facilité 2.000 plazas gratuitas para personal de medicina (Vela,
2020).

1.4.3 Impacto positivo del Covid-19: El ejemplo positivo del Hilton

A pesar de la dificil situacion causada por la crisis de Covid-19, la cadena
internacional de hoteles Hilton desarrollé alternativas para ayudar al sector
sanitario y a las comunidades locales. A continuacién, se mencionaran

algunas de ellas:

e Apuesta por el personal sanitario: Hilton ofreci6 de manera gratuita
hasta un millébn de noches en sus lujosas habitaciones al personal de
salud que se encontraba luchando contra la pandemia del Covid-19
(Hahn, 2020).

e Apoyo a comunidades locales con donaciones de alimentos: Otra
de las maneras en que demostr6 solidaridad fue su incesable apoyo a
las comunidades locales y al personal sanitario con varios programas de

alimentacion gratuita. Por ejemplo, Hilton Pune Chinchwad reparti
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alimentos a los trabajadores sanitarios y a vecinos pertenecientes a su
comunidad afectados por el Covid-19.

En el hotel Embassy Suites de Knoxville se uso la zona de parqueo como
centro de acogida de alimentos para trabajadores de hoteles,
restaurantes y bares que fueron despedidos a causa de la pandemia.
Los hoteles Hilton del Reino Unido se asociaron con la empresa “Open
Kitchens” para facilitarles sus espacios de cocina y receptar hasta 10
toneladas de comida por semana, de productos excedentes que en otra
situacion hubiesen tenido que desecharse. Esta accién permitiéo que se
donen 50.000 porciones extras a los necesitados (Hahn, 2020).

Hilton México City Reforma dona lenceria para crear camas que
sean utilizadas por profesionales médicos: Con la colaboracién del
Instituto de Salud Publica de México donaron material de cama para
disponer de 200 espacios de descansos seguros y comodos para el
personal sanitario. Se entregaron 200 sabanas, 200 almohadas, 400
fundas de almohada y 200 toallas (Hahn, 2020).

1.4.4 Impacto de Covid-19: ¢ COmo responde Marriott International?

El grupo hotelero Marriott International dio un paso adelante para ayudar al

sector sanitario y a comunidades locales en tiempos de pandemia. A pesar

de las bajas tasas de ocupacion y las enormes pérdidas econoémicas, la

cadena hotelera brind6 sefiales de solidaridad a los mas necesitados.

Acogida a los que estan en primera linea: En comunién con la
American College for Emergency Physicians y Emergency Nurses
Association, Marriott ofrecié sus habitaciones de manera gratuita por un
coste de hasta 10 millones de dolares en noches de hospedaje para todo
el personal sanitario que esta en primera linea contra el Covid-19 en EE.
UU. Esta accién ayuddé de manera importante a sectores afectados
gravemente por el coronavirus en ciudades como Nueva York, Orleans,
Detroit, y demas (Hahn, TOPHOTELNEWS, 2020).
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En sectores fuera de EE. UU. como en Canada, El Caribe y América
Latina, Marriott ofrecié importantes descuentos en mas de sus 2.500
hoteles repartidos por estas regiones.

Luces de esperanza: Parece solo un detalle, pero ¢qué seria de los
seres humanos sin un mensaje de esperanza? Es por esto que Marriott
practicamente cre6 un movimiento alrededor del mundo, enviando
mensajes de apoyo Y fe a través de las luces en las habitaciones de sus

hoteles.
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CAPITULO 2

2. METODOLOGIA

Con respecto a la bibliografia revisada en concordancia con el presente proyecto, se
definié que la metodologia empleada fue de tipo investigacion aplicada; es decir, que
estaba orientada a encontrar estrategias que aporten a la sociedad. Segun se define,
esta metodologia consiste en “generar conocimientos que se pueden poner en practica
con el sector productivo, con el fin de impulsar un impacto positivo en la vida cotidiana”
(Significados, 2021).

Teniendo en consideracion la finalidad de la investigacion, se procedio a realizar dos
tipos de investigacion: primaria y secundaria. Esto permitié conocer todos los aspectos
y factores que rodeaban al sector hotelero y que se tomaron en cuenta para plasmar

el manual en los hoteles de la ciudad de Guayaquil.

En primer lugar, se realiz6 una investigacion secundaria mediante una revision literaria
acerca de todas las alternativas que los paises vecinos habian realizado para salvar
al sector hotelero durante la pandemia. Esta revision fue a través de noticias,

periodicos, reportajes, entre otros documentos.

Adicional a esto, se realiz6 una lluvia de ideas para armar y aplicar la metodologia
design thinking que permitié conocer la problematica principal y contribuy6 a encontrar
varias soluciones ante dicha situacion. Para esto, se desarrollaron consultas a
docentes especialistas en el &mbito turistico como el Msc. Sebastian Calle y la Lcda.
Raizza Maquizaca, docentes de la Escuela Superior Politécnica del Litoral, quienes

ayudaron aterrizar el proyecto con el fin de darle valor agregado al mismo.

Luego de la retroalimentacion por parte de los docentes y la lluvia de ideas realizada
se procedid a elaborar una matriz de impacto la cual permitiria identificar la solucion
con mayor impacto y factibilidad, dichos documentos se los puede encontrar en la parte

de anexos.

Por otra parte, se complementé el levantamiento de informacion con la elaboracion de

un mapa de actores cuya finalidad era identificar los stakeholders que afectaban
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interna y externamente a la situacién, y con preguntas abiertas a los gerentes o
coordinadores de los hoteles seleccionados, para conocer su punto de vista respecto

a dicha propuesta.

Para la seleccion de los establecimientos de alojamiento que formaran parte de la base
de datos de la oferta hotelera, se necesit6 como recurso el catastro turistico de la
ciudad de Guayaquil proporcionado por el Ministerio de Turismo, el cual fue filtrado

para obtener los establecimientos de categoria 5 estrellas de la ciudad.

Se elaboraron fichas de observacion para indagar la situacién actual que presentan
cada uno de los establecimientos seleccionados y a su vez para conocer ciertos
criterios generales que permitan identificar si el hotel posee servicios de
entretenimiento, sistema de climatizacion independiente en habitaciones, programas
de prevencién, certificados de bioseguridad, entre otros, para asi poder seleccionar a
los hoteles mas idoneos dentro del sector hotelero, ambos documentos se los puede

encontrar en la parte de anexos.

Finalmente, se procedié a realizar entrevistas estructuradas a los representantes de
determinados centros de salud como el presidente de UCI del Hospital Guayaquil, Dr.
Alex Gutiérrez, y al médico internista del Hospital SOLCA, la Dra. Sofia Gutiérrez, con
la finalidad conocer el perfil de los pacientes que seran destinados a las residencias

sanitarias.
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CAPITULO 3

3. RESULTADOS

3.1.Andlisis de las estrategias implementadas en otros paises frente al
COVID19

Se analizaron las propuestas mas importantes que se generaron en varios paises
alrededor del mundo para hacer frente a la crisis del coronavirus, sobre todo
aquellas que implicaron al sector hotelero y sanitario. Para la realizacién de este
analisis, se consulté el apartado de “marco tedrico” que se encuentra en el

capitulo 1 de este proyecto.
Las propuestas que se analizaron fueron:
e Hoteles esparfioles solidarios frente al Covid-19

Los hoteles de Espafia se vieron en la obligacion moral de actuar durante la crisis
del coronavirus, debido a que, en marzo de 2020, el sistema sanitario colapso y

provoco caos e incertidumbre en la poblacion espafiola.

Para contrarrestar esta situacién, medicalizaron varios hoteles de la ciudad de
Madrid que funcionaron como residencias sanitarias; ademas de que brindaron

alimentos y productos de higiene a los principales hospitales.

Estas medidas fueron importantes ya que ayudaron a descongestionar el
sistema de salud publica otorgando 9.000 plazas a disposicién de pacientes con
sintomas leves de Covid-19; asi mismo, cubrieron ciertas necesidades con mas
de 30.000 productos de higiene que estaban escasos en aquella fase de la

pandemia.
e Airbnb y Francia se asocian para ayudar al personal sanitario

En Francia, el personal de primera linea presento dificultades para llegar a sus
hogares por motivos de prevencién y movilizacion. Esta situacion incentivo a la
compafiia de Airbnb a difundir un mensaje de solidaridad a los 400.000
arrendatarios que se encuentran inscriptos en la plataforma, para que brindaran
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sus instalaciones de forma voluntaria. De la totalidad de los arrendatarios, 6.000

ya han brindado sus servicios para ayudar a mitigar esta problematica.

Esta alternativa benefici6 tanto al personal de primera linea como a los
establecimientos; ya que ofrecié hospedaje seguro al sector sanitario y ademas

la plataforma retribuy6 €50 a los propietarios por su accion solidaria.

Como se puede observar, el sector privado se unié al Gobierno de Francia (de
manera gratuita), para dar solucion a unas de las problematicas que atravesaba

el personal sanitario durante los momentos mas dificiles de la pandemia.

e Impacto positivo de los hoteles Hilton Colén y Marriott International
frente al COVID19

Los grandes hoteles del sector privado no se hicieron esperar con su ayuda
durante la pandemia en los Estados Unidos y varios paises de América Latina.
Hoteles como Hilton Colon y Marriott International tomaron acciones para que el
personal de salud pueda hospedarse en espacios seguros; ademas de cubrir

necesidades de alimentacion en las comunidades locales.

En cuanto a hospedaje, apoyaron al personal de primera linea de los Estados
Unidos ofreciendo noches gratuitas, valorizadas en varias decenas de millones
de dolares. Ademas, se pusieron en marcha nuevos planes tarifarios, como el
que ejecutd la cadena Marriott denominado “Caregivers Rate”, el cual establece
tarifas especiales para todo el personal de primera linea contra el Covid19 en

casi 2.500 hoteles alrededor del mundo.

También se ejecutaron programas de alimentacion como lo hizo Hilton Pune
Chinchwad que distribuy6 alimentos a los trabajadores de primera linea y a los
habitantes locales mas necesitados. En Costa Rica, los hoteles Marriott
implementaron varios programas de alimentacion en colaboracion con
instituciones benéficas como “Chepe se bafia” o el “Banco de alimentos” para la

donacién de comidas preparadas y viveres.

Por otra parte, se donaron suministros de vital importancia, incluidos los de

higiene y limpieza como guantes, mascarillas, toallas antimicrobianas,
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desinfectantes, gorros de ducha, etc. En México se ofrecieron materiales de
lenceria, como lo hizo el Hotel México City Reforma que doné 200 sabanas, 200

almohadas, 400 fundas de almohada y 200 toallas para los hospitales.

Sin duda alguna, las medidas implementadas por estas cadenas hoteleras
fueron de gran utilidad, ya que de algun modo simplificé el trabajo al personal de
primera linea contra el COVID19; ademas de que ayudaron a cubrir necesidades
béasicas para muchos habitantes de las comunidades locales (Travel LATAM,
2020).

e Orientacion técnica de las residencias sanitarias — Plan COVID19 en
Chile

Chile ha sido uno de los paises mas golpeados por el coronavirus en América
Latina. Entre otras medidas, como cuarentena o vacunaciéon absoluta, se generé
un plan por parte del Gobierno y en conjunto con el sector hotelero para hacer
frente a los estragos de la pandemia. Se cre6 un manual para la conversion de

los principales hoteles chilenos como residencias sanitarias.

Este acuerdo se realiz6 con el apoyo del Gobierno en cuanto a suministros
medicos y personal sanitario, ademas del apoyo del sector hotelero ofreciendo
grandes descuentos en sus habitaciones y servicios.

La implementacion del manual gener6 un impacto positivo durante la pandemia,
ya que se establecieron protocolos de prevencién, planes de accion y tratamiento
de pacientes con sintomas leves de COVID-19; lo cual contribuyé a
descongestionar el sistema de salud publica y orientd sobre los procesos

adecuados contra el coronavirus a la comunidad en general.
e Aislamiento preventivo en Ecuador

Ecuador ha sido uno de los paises que hasta el momento no ha implementado
la alternativa de hoteles medicalizados como lo han hecho otras naciones; sin
embargo, durante el estado de excepcién, se aplicé el protocolo de aislamiento
preventivo obligatorio para aquellas personas nacionales y extranjeras que
quisieran ingresar al pais.
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Los objetivos de esta iniciativa fueron establecer los procedimientos de entrada
al pais, mediante el compromiso de aislamiento preventivo obligatorio (APO) y
la declaracion de salud de los viajeros. Esta documentacion se debe completar
previo al viaje con la finalidad de evitar la propagacion al virus y agilizar el

proceso de arribo al territorio ecuatoriano.

En la siguiente tabla se realiz6 un resumen de las principales propuestas
ejecutadas en los diferentes paises a nivel mundial, y donde se describen sus

objetivos principales a cumplir.

Tabla 3.1 Principales propuestas ejecutadas en los paises a nivel mundial

Pais Iniciativa Obijetivo
-Descongestionar el sistema de
. Hoteles medicalizados salud publica.
Espaia ) ) o )
como residencias sanitarias -Separar a los pacientes graves
con COVID de los estables.
) _ -Proveer de alimentos al personal
Proveedores improvisados o
~ ) o sanitario.
Espafia de alimentos y suministros . .
i -Donar insumos de higiene a los
gratuitos. ]
hospitales.
) ] . -Ofrecer noches de hospedaje
Airbnb y Francia se asocian ) ]
. gratuitas al personal en primera
Francia para ayudar al personal

sanitario

linea contra el COVID-19 por toda

Francia.

Sector Privado

Ejemplos positivos de Hilton
Col6n y de Marriot

International

-Brindar noches de hospedaje sin
costo al personal médico y
sanitario de los EE. UU.
-Apoyar a las comunidades locales
con programas de alimentacion.
-Suministrar material de lenceria

para camas de hospitales.

Chile

Orientacion técnica de las
residencias sanitarias —
Plan COVID-19

-Establecer normas y procesos
para un manual de residencias
sanitarias.
-Descongestionar el sistema de

salud publica de Chile.
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-Evitar la propagacion del virus a
Aislamiento Preventivo nivel nacional.

Ecuador ] ] N o
Obligatorio -Agilizar el procedimiento de

entrada al territorio ecuatoriano.

Fuente: Elaborado por autoras

3.1.1. Analisis general

Como se puede observar en la tabla y en la informacion general, varias de
las alternativas en los distintos paises son muy similares, aunque aplicadas

de diferentes maneras segun la necesidad en cada situacion.

De manera general, los hoteles que se utilizaron para la aplicaciéon de estos
proyectos son de caracteristicas de 4 o 5 estrellas. Esto se debe a sus
grandes instalaciones, sus protocolos de limpieza y de bioseguridad, y sus
diferentes servicios (alimentacion, seguridad, etc.); caracteristicas que los
convierten en espacios idoneos para la recepcién de pacientes y personal

médico.

Existieron establecimientos que lo realizaron de forma gratuita y altruista,
como los hoteles de Madrid, los Airbnb de Francia y las grandes cadenas
estadounidenses; pero asi mismo hubo sectores en donde se aplicaron
grandes descuentos en las tasas hoteleras generando un beneficio mutuo,
como, por ejemplo: Hoteles en la comunidad de Cataluiia y los

establecimientos usados en el manual de funcionamiento de Chile.

Las alternativas que establecieron estos hoteles se dividieron

principalmente en dos:

e De hospedaje: Hoteles como los de Espafia y Chile adaptaron sus
habitaciones para la acogida de pacientes COVID19. De igual manera,
otros establecimientos como los Airbnb en Francia y las grandes cadenas
hoteleras en EE.UU. ofrecieron sus habitaciones para el descanso
exclusivo del personal sanitario.

e De alimentacion y productos varios: Hoteles como los de Madrid y las
cadenas como Hilton y Marriott en los EE.UU. también aportaron con
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programas de alimentacion e insumos de higiene para los hospitales y

las comunidades locales.

De todas las alternativas anteriormente mencionadas, Ecuador no ha
replicado ninguna de estas con exactitud. Sin embargo, desarrollo
estrategias similares para evitar la propagacion del coronavirus y agilizar los

procedimientos de entrada al territorio ecuatoriano.

A nivel mundial, durante la pandemia los paises presentaron varios
problemas como aumento desproporcionado de contagios, colapso en el
sistema sanitario e incremento de la tasa de mortalidad. A pesar de que se
tomaron directrices similares a nivel gubernamental (cuarentena absoluta,
restricciones de movilidad, toque de queda, estado de excepcion), la
diferencia radica en las decisiones socioecondmicas que se impartieron en

los paises desarrollados en comparacion a los paises en vias de desarrollo.

A continuacion, se detallard el impacto de las alternativas implementadas

por los gobiernos de estos paises:

Tabla 3.1.1 Alternativas implementadas en otros paises

Impacto de alternativas

Paises desarrollados Paises en vias de desarrollo
> Se ejecutd el programa denominado ERTE
(Expediente de Regulacion Temporal de | » EI gobierno aplicé la Ley
Empleo): Humanitaria, la cual consisti6 en
e Colabor6 con la permanencia de muchas llegar a un acuerdo entre el
empresas a nivel nacional. empleador y el empleado con el fin de
e Redujo un gasto mayoritario a las preservar las fuentes de trabajo,
empresas con el ahorro salarial de sus evitar el quiebre de las empresas y
empleados. garantizar estabilidad. Sin embargo,
e Evit6 el despido masivo de los no se aplicé de manera correcta lo
trabajadores. que causoé reduccion del personal,
e En ciertos casos, supervisé la reduccion jornada laboral e incluso cierre de
de la jornada laboral en proporcion a la algunas empresas.
reduccion salarial.
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La Seguridad Social retribuy6 el 70% del

salario a los ciudadanos que se
encontraban en casa.

El Gobierno controlé el cumplimiento de la
cuarentena absoluta.

Se implementé los hoteles medicalizados
para pacientes de COVID-19.

Estas alternativas se desarrollaron de
manera Altruista (gratuita) por parte del

sector publico y privado.

» Se tomaron medidas ineficientes que
no estaban acordes con la situaciéon
del pais.

» Se

(Aislamiento preventivo obligatorio)

implementé el sistema APO
bajo supervision de las autoridades
de salud publica.

» Poca colaboracion de los sectores
publicos en cuanto a programas

sociales y reactivacion economica

(Gobierno central y autoridades

locales).

Fuente: Elaborado por autoras

No obstante, a pesar de ser realidades diferentes, las resoluciones de estas
alternativas aplicadas en otros paises pueden servir COmo un marco guia
relacionado a nuestro contexto y contribuir en la creacion de los
lineamientos principales que van a ser tomados en cuenta para el desarrollo

del manual de funcionamiento en Guayaquil.

3.2.Elaboracion de la base de datos de la oferta hotelera de la ciudad de

Guayaquil

En vista a la gran variedad de establecimientos de alojamiento que realizan sus
operaciones en la ciudad de Guayaquil se consider6 unicamente a los hoteles

gue poseen una categoria de 5 estrellas.

Como primer recurso se hizo uso del catastro turistico de alojamiento, el mismo
gue se filtré para poder visualizar los establecimientos pertenecientes a la
categoria indicada y sus caracteristicas principales con el fin de contrastar la
informacion brindada de los establecimientos registrados por el Ministerio de

Turismo.
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total total total

nombre comercial clasificacion categoria canton L.
n E E E hahltacmrn f.arn‘ plazan
ORO VERDE 5.A. HOTVER HOTEL SEstrellas  GUAYAQUIL 293 559 560
UNIPARK HOTEL SEstrellas  GUAYAQUIL 140 h77 "85
HILTON COLON HOTEL SEstrellas  GUAYAQUIL 294 404 125
SHERATON HOTEL SEstrellas  GUAYAQUIL 152 220 a2
SONESTA GUAYAQUIL HOTEL SEstrellas  GUAYAQUIL 110 260 326
WYNDHAM GUAYAQUIL HOTEL SEstrellas  GUAYAQUIL 76 144 152
Radisson Guayaquil HOTEL SEstrellas  GUAYAQUIL |85 "129 129

Figura 3.23.2.1 Base de datos del catastro turistico de alojamiento
Fuente: https://www.turismo.gob.ec/catastro-de-establecimientos-turisticos/

Figura 3.23.2.2 Base de datos del catastro turistico de alojamiento

Canton Subactividad Turistica

GUAYAQUIL v | [HOTEL - |
; . . . Plazas
CATEGORIA 3 Registro  Habitaciones  Camas camas
5 ESTRELLAS 10 1.417 2.370 2578

Figura 3.2.4 Establecimientos registrados en el portal del MINTUR

Fuente: https://servicios.turismo.gob.ec/index.php/turismo-cifras/2018-09-18-21-11-17/establecimientos-
registrados

Figura 3.2.5 Establecimientos registrados en el portal del MINTUR

En el catastro se puede observar que en el canton Guayaquil estan registrados
7 establecimientos de alojamiento cuya clasificacion son hoteles con categoria
5 estrellas, sin embargo, existe un sesgo en la informacién debido a que, en el
Portal del Ministerio de Turismo, establece que se encuentran registrados 10

establecimientos, pero se desconoce el nombre comercial de los mismos.

Dicho esto, se procedio a realizar las fichas de observacion, tomando como
referencia la herramienta donde se visualiza el nombre comercial del
establecimiento para asi identificar los mas idéneos que cumplen con los
criterios generales establecidos para formar parte de una residencia sanitaria

los cuales se describen en la grafica de a continuacion:
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Informacion
general delos
establecimientos

FICHAS DE

OBSERVACION

Servicios ofrecidos

por

establecimientos

Figura 3.2.7 Informacién descrita en las fichas de

Fuente: Elaborado por autoras

La aplicacion de las fichas ayud6 a conseguir el objetivo indicado, pues al

momento de realizar el andlisis de cada una de las observaciones se obtuvo la

siguiente base de datos con informacion primordial de los establecimientos

considerados a formar parte de una residencia sanitaria:

Tabla 3.2 Base de datos de la oferta hotelera

) o Centros Hospitalarios
Nombre Comercial Certificaciones Contacto
Cercanos
Sistema de calidad,
Hotel Oro Verde gestion ambiental y Clinica Panamericana.
) . ) . ) ] 4-381-1000
Guayaquil gestion de seguridad y Clinica Sanchez Villalta.
salud.
Certificaciones en el
] Sistema de gestion de Clinica San Francisco.
Hotel Hilton Colon ] » e 4-268-9000
calidad y gestion Clinica Kennedy
ambiental
Bureau Veritas, SGS,
Hotel Sheraton ) ) )
) HACCP, Commitment to Omni-hospital. 4-370-7070
Guayaquil
clean
Bureau Veritas, Safe ] )
Wyndham ) Hospital Luis Vernaza. 4-371-
) Travel y Guayaquil e i
Guayaquil ) Clinica Alcivar. 7800
Biosegura
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https://www.google.com/search?q=TELEFONO+WYDHAM+GUAYAQUIL&rlz=1C1CHBF_enEC890EC890&sxsrf=ALeKk028CCzAuWBF_0xPME5GmTO12zmknA%3A1629566847799&ei=fzchYZmKMNWHwbkPg8e4-Ag&oq=TELEFONO+WYDHAM+GUAYAQUIL&gs_lcp=Cgdnd3Mtd2l6EAMyBAgAEBMyCAgAEBYQHhATMggIABAWEB4QEzIICAAQFhAeEBMyCAgAEBYQHhATMgoIABAIEA0QHhATOggIABAHEAoQHjoECAAQDToGCAAQDRAeOgYIABAWEB46CAgAEAgQDRAeOg0IABDJAxAIEA0QHhATSgQIQRgAUJEkWLdEYI1GaABwAXgAgAHeAYgBnxiSAQYwLjIwLjGYAQCgAQHAAQE&sclient=gws-wiz&ved=0ahUKEwjZxebI0cLyAhXVQzABHYMjDo8Q4dUDCA4&uact=5
https://www.google.com/search?q=TELEFONO+WYDHAM+GUAYAQUIL&rlz=1C1CHBF_enEC890EC890&sxsrf=ALeKk028CCzAuWBF_0xPME5GmTO12zmknA%3A1629566847799&ei=fzchYZmKMNWHwbkPg8e4-Ag&oq=TELEFONO+WYDHAM+GUAYAQUIL&gs_lcp=Cgdnd3Mtd2l6EAMyBAgAEBMyCAgAEBYQHhATMggIABAWEB4QEzIICAAQFhAeEBMyCAgAEBYQHhATMgoIABAIEA0QHhATOggIABAHEAoQHjoECAAQDToGCAAQDRAeOgYIABAWEB46CAgAEAgQDRAeOg0IABDJAxAIEA0QHhATSgQIQRgAUJEkWLdEYI1GaABwAXgAgAHeAYgBnxiSAQYwLjIwLjGYAQCgAQHAAQE&sclient=gws-wiz&ved=0ahUKEwjZxebI0cLyAhXVQzABHYMjDo8Q4dUDCA4&uact=5

. SGS, Hospitality )
Radisson Hotel Veris.
) Excellence Award, ] o 4-600-8080
Guayaquil ) Hospital Clinica Kennedy.
Travelers’Choice Award.

Fuente: Elaborado por autoras

Finalmente se puede mostrar de manera grafica una comparativa entre los
recursos utilizados para el levantamiento de informacién dando a conocer la
brecha cuantitativa y cualitativa que existe entre los dos. A su vez se logra uno
de los objetivos de la investigacion que es elaborar una base de datos a través

de la recopilacion de informacion por parte de las autoras del presente proyecto.

3.3.Disefio del manual de funcionamiento de residencias sanitarias

Luego de haber realizado el andlisis de estrategias y la base de datos de
hoteles, se procedié a elaborar el manual para residencias sanitarias en el que
se describen sus respectivos lineamientos y procesos a seguir para su correcto

funcionamiento.

De manera general el manual de funcionamiento se encuentra estructurado de

la siguiente manera:

Criterios por considerar para el ingreso a residencias sanitarias
Requisitos que deben cumplir las residencias sanitarias
Normas para los residentes en cuarentena

Protocolos de proteccion del personal

a b 0N e

Instrucciones de limpieza y desinfeccion de superficies:
5.1. Listado de productos quimicos
5.2. proceso de limpieza de habitaciones

5.3. Proceso de limpieza de areas publicas

Para mejor visualizacion del manual completo, se lo puede encontrar en la parte

de apéndices Figura 21.
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CAPITULO 4

4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En este ultimo capitulo se describiran las conclusiones y recomendaciones que se
derivaron de los objetivos principales planteados inicialmente en el proyecto. Ademas,
se mencionan los medios por los cuales se llegaron a cumplir estos objetivos y se

sintetizan los resultados que se obtuvieron.

Este proyecto tuvo como objetivo principal el disefio de un manual de funcionamiento
de residencias sanitarias para hoteles 5 estrellas de la ciudad de Guayaquil. El mismo
gue fue planteado con la finalidad de evitar el colapso sanitario publico (provocado por
la pandemia), incrementar la tasa de ocupacién hotelera y no menos importante reducir

el nivel de contagios en la ciudad.

Es importante recalcar que esta herramienta se puede adaptar en otro tipo de
eventualidades o catastrofes que se susciten en la ciudad, tales como: terremotos,

inundaciones, futuras pandemias, entre otras.

4.1.Conclusiones

En base a los resultados obtenidos del presente proyecto, se definen las

siguientes conclusiones:

e Con respecto a las fichas de validacion, se puede concluir que el presente
manual tiene la aceptacion de diferentes profesionales del ambito turistico,
lo cual verifica que el documento posee una estructura légica y una correcta
redaccion lo que facilita su implementacion.

e En referencia a las fichas de observacion y entrevistas estructuradas, se
puede manifestar que la ciudad de Guayaquil dispone de la infraestructura
hotelera necesaria para ser adaptada como residencias sanitarias. A su vez
que los hoteles cuentan con protocolos y estandares de servicio que facilitan
la aplicacion de este tipo de programas.

e En cuanto al analisis de las alternativas aplicadas en otros paises, se puede
alegar que la implementacion de un manual de funcionamiento de
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residencias sanitarias es eficiente, ya que contribuyen a la disminucion del
nivel de contagios y ejecutan un mejor control en el proceso de cuarentena.
e Por ultimo, se puede mencionar que Ecuador no dispone de antecedentes
con relacion al concepto de “residencias sanitarias”; motivo por el cual la
implementacién de este manual es un cimiento importante para el manejo

de estrategias frente a futuras catastrofes.

4.2. Recomendaciones

Para obtener un mayor alcance y efectividad en el cumplimiento del presente

manual, se sugieren las siguientes recomendaciones:

e Tener la presencia de un ente regulador estatal que supervise el correcto
funcionamiento de las residencias sanitarias durante el periodo de
emergencia. Esta entidad debe tener la autoridad suficiente para sancionar
a los establecimientos y participantes del programa que incumplan con las
directrices descritas en el manual.

e Se sugiere gque todo el personal no sanitario que forma parte de las
residencias sanitarias tenga una constante capacitacion sobre el cuidado
personal y de los procesos de bioseguridad. Estas capacitaciones deben ser
brindadas por parte del Ministerio de Salud mediante la coordinacion de los
directivos de los establecimientos hoteleros.

e Serecomienda establecer por parte del sector hotelero tarifas de hospedajes
especiales (ya sean pagadas por el sector publico o privado) para las
personas que se encuentren recuperandose del Covid-19 en las residencias
sanitarias. La finalidad de esta recomendacion es aumentar la viabilidad del
proyecto, generando ingresos para el sector hotelero y que estas sean mas
asequibles para el Gobierno o pacientes que se dirijan de forma
independiente.

e Con respecto a los andlisis que se llevaron a cabo en otros paises, se
aconseja tomar estos proyectos solo como guias o referencias, ya que
responden a diferentes realidades segun el lugar en donde se apliquen.

e Por ultimo, es de vital importancia la implicacion del Gobierno Central en

este tipo de programas o proyectos. Su participacion es fundamental debido
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a los recursos que pueden aportar y las disposiciones que pueden ejecutar

como autoridad gubernamental.
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Lluvia de ideas
Fichas de validacion
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-

Evaluar

Herramientas de
Investigacion
« Enftrevistas \
» Conversaciones informalas

-
Busqueda de actores
+ (Gerentes de hoteles
+ Dhrsctores de centros de salud
+ Docentes

+ Terceros

Matriz de impacto

Figura 1 Design Thinking

Fuente: Elaborado por autoras

ACTORES EXTERNOS

ACTORES INTERNOS

Figura 2 Mapa de actores
Fuente: Elaborado por autoras
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ENTREVISTA A DIRECTIVOS DE AREAS DE SALUD PUBLICA
ENTREVISTADORAS: Fernanda Delgado y Belén Vélez
ENTREVISTADO: Dr. Alex Gutiérrez — Presidente de UCI del Hospital Guayaquil

1. ;Coémo describiria la situacion sanitaria en Ecuador, y especificamente en la ciudad
de Guayaquil?

2. ;Qué porcentajes de ocupacion considera usted, se estan dando actualmente en los
hospitales de Guayaquil?

3. ;Qué soluciones han planteado tanto los GADS como el Gobierno central durante la
emergencia sanitaria?

4. ;Ha escuchado acerca de proyectos en donde se ha integrado el sector sanitario con
sector hotelero para hacer frente a la pandemia? ;Qué opinion tiene al respecto?

5. (Cree que Guayaquil necesitaria implementar este tipo de proyectos? ;por qué?

6. ;Qué sintomas deben presentar los pacientes para ser derivados a este tipo de
establecimientos?

7. ¢Cuales serian seglin usted, las medidas de bioseguridad basicas que se deberian
cumplir para ejecutar este tipo de proyectos?

8. (En cudnto cree usted que disminuiria el porcentaje de ocupacion de los hospitales al
implementar este tipo de alternativas?

Figura 4 Entrevistas estructuradas a directores de salud

Fuente: Elaborado por autoras

OBJETIVO DE LA ENTREVISTA: “Recopilar informacion de primera fuente sobre la
opinion y acciones del sector hotelero con respecto a este proyecto”.

ENTREVISTA A GERENTES DE HOTELES 5 ESTRELLAS EN GUAYAQUIL
ENTREVISTADORAS: Fernanda Delgado y Belén Vélez
ENTREVISTADO: Pedro Serrano — Gerente General Hotel Sheraton Guayaquil.

1. Actualmente, jcomo descnbiria la situacion economica de los hoteles 5 estrellas de
la ciudad de Guayaquil?

2. ;Qué efectos y qué cambios ha generado la pandemia en el establecimiento que usted
representa?

3. ;Han recibido algin tipo de colaboracion por parte del Gobierno central o de los
Gobiernos autonomos?, de ser asi jcudles han sido?

4. ;Que alternativas han tomado ustedes, como sector privado, ante la crisis que ha
causado la pandemia?

5. (Qué opina usted sobre los proyectos que se han gjecutado en otros paises, como por
ejemplo “El plan de accion de Chile”, en donde se han integrado al sector sanitario y
al sector hotelero para trabajar conjuntamente y hacer frente a la pandemia? ;Le
gustaria que se implemente proyectos parecidos en Guayaquil?

6. ;Cree usted que el establecimiento al que representa seria un espacio adecuado para
aplicar como “residencia sanitaria”? ;por qué?

7. ;Cuiles son protocolos de bioseguridad que ha implementado el Hotel Sheraton con
respecto al COVID?

8. ;Qué impactos positivos cree que generaria una iniciativa como ésta en la Industria
Hotelera?

Figura 5 Entrevistas estructuradas a gerentes de hotel

Fuente: Elaborado por autoras
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FICHA DE OBSERVACION DE HOTELES No.
Nombre del Direccion: Ruc:
establecimiento:
Representante Teléfono: Categoria Fecha:
legal:

1. El establecimiento se encuentra a una distancia maxima de 15km de algin centro
hospitalario.

OBJETIVO DE LA FICHA: Determinar los hoteles mas adecuados para convertirse en residencias sanitarias.

2. El personal del Hotel es capacitado en inglés u otro idioma.

3. El establecimiento cuenta con servicios de entretenimiento para los huéspedes
como, por ejemplo: television por cable, Netflix, wifi o similares.

4. Las entradas del hotel garantizan el acceso a personas con discapacidad.

5. El hotel garantiza que en sus areas cerradas su temperatura esta en el rango de
16°C y 24°C.

6. Se dispone de un sistema de climatizacion de circulacion de aire independiente
para cada una de las habitaciones.

7. Las habitaciones cuentan con las instrucciones de emergencia y evacuacion en un
| lugar visible.

8. Existe suficiente iluminacion de emergencia en todas las areas publicas y/o de
circulacion.

9. Se posee un sistema de deteccion de incendios y extintores portatiles vigentes de
acuerdo con la necesidad establecida por el tipo de establecimiento.

10. Se cuenta con el equipo necesario para reanimacion en caso de complicaciones
potencialmente mortales (desfibrilador).

11. Se dispone de un programa sobre medidas preventivas por manejo de personas
en cuarentena o aislamiento.

12. Se dispone de un programa de gestion de residuos peligrosos.

13. Se cuenta con algin tipo de certificacién de bioseguridad.

14. Existen carteles informativos con normas de prevencién y conducta social.

15. El hotel tiene infraestructura y procedimientos establecidos para la higiene y
desinfeccion adecuada, incluido lavamanos, desinfeccion de calzado y capacitacion
continua.

16. Se distribuyen las zonas de trabajo manteniendo la distancia de seguridad de 2
metros entre empleados

17. Se visualizan barreras fisicas de proteccién en las areas de alto contacto o
atencion al cliente.

18. Personal dispone de los equipos de proteccion necesarios para realizar sus
funciones (guantes, mascarillas, visores).

19. Los barios tienen registro de limpieza y desinfeccion diario.

. Evaluador

Figura 8 Ficha de observacion de Hoteleres

Fuente: Elaborado por autoras
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FICHA DE OBSERVACION DE HOTELES No. (Y]
Nombre del R Direccién: Ruc:
s O 0 C
establecimiento: vl Qo Newd ()UU\\C\C\U\\ MO & ocdober y@oecioMordno =
Representante : f Teléfono: Categoria Fecha:
legal: rundo Yegalle  Bacy O428) 1000 [Godelgs | 1§[OR 12021

1. El establecimiento se encuentra a una distancia maxima de 15km de algiin centro
hospitalario.

OBJETIVO DE LA FICHA: Determinar los hoteles més adecuados para convertirse en residencias sanitarias.

> Qiinica Ponawna 2idonO
Qe Sowdez yillaMoy

2. El personal del Hotel es capacitado en inglés u otro idioma.

Inoles - TAG\IO WO

3. El establecimiento cuenta con servicios de entretenimiento para los huéspedes
como, por ejemplo: television por cable, Netflix, wifi o similares.

4. Las entradas del hotel garantizan el acceso a personas con discapacidad.

5. El hotel garantiza que en sus areas cerradas su temperatura esta en el rango de
16°C y 24°C.

6. Se dispone de un sistema de climatizacién de circulacién de aire independiente
para cada una de las habitaciones.

7. Las habitaciones cuentan con las instrucciones de emergencia y evacuacién en un
lugar visible.

8. Existe suficiente iluminacién de emergencia en todas las éreas piblicas y/o de
circulacién.

XXX RPX

9. Se posee un sistema de deteccion de incendios y extintores portitiles vigentes de
acuerdo con la necesidad establecida por el tipo de establecimiento.

10. Se cuenta con el equipo necesario para reanimacion en caso de complicaciones
potencialmente mortales (desfibrilador).

11. Se dispone de un programa sobre medidas preventivas por manejo de personas
en cuarentena o aislamiento.

12. Se dispone de un programa de gestion de residuos peligrosos.

13. Se cuenta con algtin tipo de certificacion de bioseguridad.

14. Existen carteles informativos con normas de prevencién y conducta social.

15. El hotel tiene infraestructura y procedimientos establecidos para la higiene y
desinfeccién adecuada, incluido lavamanos, desinfeccién de calzado y capacitacién
continua.

16. Se distribuyen las zonas de trabajo manteniendo la distancia de seguridad de 2
metros entre empleados

17. Se visualizan barreras fisicas de proteccién en las 4reas de alto contacto o
atencién al cliente.

18. Personal dispone de los equipos de proteccién necesarios para realizar sus
funciones (guantes, mascarillas, visores).

19. Los bafios tienen registro de limpieza y desinfeccion diario.

XXX K R P
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Evaluador

= =

Figura 9 Ficha de observacién — Hotel Oro Verde

Fuente: Elaborado por autoras
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FICHA DE OBSERVACI()N DE HOTELES

No.
Nombre del Direccién: Ruc:
establecimiento: \Q‘{\QD\'\N‘\ GUMPRQLIL QAo Sawicn  BnG
Representante i Teléfono: Categoria Fecha:
legal: Sowhoas GColoerogon 043113300 [swdelas [ 1k 0% | 2021

OBJETIVO DE LA FICHA: Determinar los hoteles mas adecuados para convertirse

1. El establecimiento se encuentra a una distancia maxima de 15km de alg(in centro
hospitalario.

o

en residencias sanitarias.

*Wospiol Luis \irend
-Uinico plonbe

ZO

2. El personal del Hotel es capacitado en inglés u otro idioma.

vaq\ﬁls

3. El establecimiento cuenta con servicios de entretenimiento para los huéspedes
como, por ejemplo: television por cable, Netflix, wifi o similares.

Tc005S

4. Las entradas del hotel garantizan el acceso a personas con discapacidad.

5. El hotel garantiza que en sus dreas cerradas su temperatura est4 en el rango de
16°C y 24°C.

6. Se dispone de un sistema de climatizacién de circulacién de aire independiente
para cada una de las habitaciones.

7. Las habitaciones cuentan con las instrucciones de emergencia y evacuacion en un
| lugar visible.

8. Existe suficiente iluminacién de emergencia en todas las 4reas pablicas y/o de
circulacién.

9. Se posee un sistema de deteccion de incendios y extintores portatiles vigentes de
acuerdo con la necesidad establecida por el tipo de establecimiento.

10. Se cuenta con el equipo necesario para reanimacién en caso de complicaciones
potencialmente mortales (desfibrilador).

11. Se dispone de un programa sobre medidas preventivas por manejo de personas
en cuarentena o aislamiento.

12. Se dispone de un programa de gestion de residuos peligrosos.

13. Se cuenta con algin tipo de certificacién de bioseguridad.

* Buerau \eedas

14. Existen carteles informativos con normas de prevencion y conducta social.

= SoRR TeOwR\

15. El hotel tiene infraestructura y procedimientos establecidos para la higiene y
desinfeccién adecuada, incluido lavamanos, desinfeccion de calzado y capacitacion
continua.

* Cuoyagu Biosegur)

16. Se distribuyen las zonas de trabajo manteniendo la distancia de seguridad de 2
metros entre empleados

17. Se visualizan barreras fisicas de proteccion en las é4reas de alto contacto o
atencion al cliente.

18. Personal dispone de los equipos de proteccion necesarios para realizar sus
funciones (guantes, mascarillas, visores).

19. Los bafios tienen registro de limpieza y desinfeccion diario.
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Evaluador

Figura 10 Ficha de observacién — Hotel Wyndham Guayaquil

Fuente: Elaborado por autoras
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FICHA DE OBSERVACION DE HOTELES

Nombre del ) S : Direccién: Ruc:
sstabeimient. | 00501 VIR Guoyug! (o Yanwdy by Feancé®

Representante Teléfono: Categoria Fecha:
legal: Cossy Oulonii Ou6O0EBR0 [Sestelas [1O[0W [202L

1. El establecimiento se encuentra a una distancia méxima de 15km de algiin centro
hospitalario.

OBJETIVO DE LA FICHA: Determinar los hoteles mas adecuados para convertirse en residencias sanitarias.

s \Res
o Climicor Xawnedy

2. El personal del Hotel es capacitado en inglés u otro idioma.

3. El establecimiento cuenta con servicios de entretenimiento para los huéspedes
como, por ejemplo: television por cable, Netflix, wifi o similares.

Tne\es
¥

4. Las entradas del hotel garantizan el acceso a personas con discapacidad.

5. El hotel garantiza que en sus dreas cerradas su temperatura est4 en el rango de
16°C y 24°C.

6. Se dispone de un sistema de climatizacion de circulacion de aire independiente
para cada una de las habitaciones.

7. Las habitaciones cuentan con las instrucciones de emergencia y evacuacién en un
lugar visible.

8. Existe suficiente iluminacién de emergencia en todas las 4reas publicas y/o de
circulacién.

9. Se posee un sistema de deteccion de incendios y extintores portétiles vigentes de
acuerdo con la necesidad establecida por el tipo de establecimiento.

10. Se cuenta con el equipo necesario para reanimacién en caso de complicaciones
potencialmente mortales (desfibrilador).

11. Se dispone de un programa sobre medidas preventivas por manejo de personas
en cuarentena o aislamiento.

12. Se dispone de un programa de gestion de residuos peligrosos.

13. Se cuenta con algun tipo de certificacion de bioseguridad.

(edlicocion S65

14. Existen carteles informativos con normas de prevencion y conducta social.

¢

Vospitolity Txe\andd |

15. El hotel tiene infraestructura y procedimientos establecidos para la higiene y
desinfeccién adecuada, incluido lavamanos, desinfeccién de calzado y capacitacion
continua.

|

Teouees' Choice P
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16. Se distribuyen las zonas de trabajo manteniendo la distancia de seguridad de 2
metros entre empleados

17. Se visualizan barreras fisicas de proteccion en las areas de alto contacto o
atencion al cliente.

18. Personal dispone de los equipos de proteccion necesarios para realizar sus
funciones (guantes, mascarillas, visores).

19. Los bafios tienen registro de limpieza y desinfeccion diario.

AR X DX PP XA P Y
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Evaluador

Figura 11 Ficha de observacién — Radisson Hotel Guayaquil

Fuente: Elaborado por autoras
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FICHA DE OBSERVACION DE HOTELES No.
Nombre del o \ Direccion: Ruc:
establecimiento: 20 okl (DOCWOC\“ \ Po- Joagquin Oesanti y L anlef
Representante X ey , Teléfono: Categoria Fecha:
legal: CLOR yoiRenz QU250 5000 [Seseas | )Q [O% [262L

1. El establecimiento se encuentra a una distancia maxima de 15km de algtin centro
hospitalario.

OBJETIVO DE LA FICHA: Determinar los hoteles mas adecuados para convertirse en residencias sanitarias.

Onw osp ol

2. El personal del Hotel es capacitado en inglés u otro idioma.

Tn0\8S

3. El establecimiento cuenta con servicios de entretenimiento para los huéspedes
como, por ejemplo: television por cable, Netflix, wifi o similares.

4. Las entradas del hotel garantizan el acceso a personas con discapacidad.

5. El hotel garantiza que en sus areas cerradas su temperatura esté en el rango de
16°C y 24°C.

6. Se dispone de un sistema de climatizacién de circulacién de aire independiente
para cada una de las habitaciones.

7. Las habitaciones cuentan con las instrucciones de emergencia y evacuacion en un
lugar visible.

8. Existe suficiente iluminacién de emergencia en todas las reas publicas y/o de
circulacién.

9. Se posee un sistema de deteccién de incendios y extintores portatiles vigentes de
acuerdo con la necesidad establecida por el tipo de establecimiento.

10. Se cuenta con el equipo necesario para reanimacion en caso de complicaciones
potencialmente mortales (desfibrilador).

11. Se dispone de un programa sobre medidas preventivas por manejo de personas
en cuarentena o aislamiento.

12. Se dispone de un programa de gestion de residuos peligrosos.

13. Se cuenta con algun tipo de certificacion de bioseguridad.

14. Existen carteles informativos con normas de prevencion y conducta social.

15. El hotel tiene infraestructura y procedimientos establecidos para la higiene y
desinfeccién adecuada, incluido lavamanos, desinfeccién de calzado y capacitacién
continua.

X RO DA Ds el X P X o

16. Se distribuyen las zonas de trabajo manteniendo la distancia de seguridad de 2
metros entre empleados

17. Se visualizan barreras fisicas de proteccion en las 4reas de alto contacto o
atenci6n al cliente.

18. Personal dispone de los equipos de proteccion necesarios para realizar sus
funciones (guantes, mascarillas, visores).

19. Los bafios tienen registro de limpieza y desinfeccion diario.

}ﬂggiga gzg&'v\ QWL
L Evaluador

Figura 12 Ficha de observacion — Sonesta Hotel Guayaquil

Fuente: Elaborado por autoras
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FICHA DE OBSERVACION DE HOTELES No.
Nombre del e ; Direccién: Ruc:
establecimiento: \k’\n\ S\(\l\‘.O\\U\ &,v\)b‘\(&()\\)\\ o Sooguiv Oeeomia y lowshiudion
Representante V dRe e SV& Teléfono: Categoria , Fecha:
jegal: QWRE WG ReRON0 0107010 [GesredVas] 10, (0% 12021

1. El establecimiento se encuentra a una distancia maxima de 15km de algtin centro
hospitalario.

OBJETIVO DE LA FICHA: Determinar los hoteles mas adecuados para convertirse en residencias sanitarias.

OmmwMSP\\Q\

2. El personal del Hotel es capacitado en inglés u otro idioma.

IV\Q\R S

3. El establecimiento cuenta con servicios de entretenimiento para los huéspedes
como, por ejemplo: television por cable, Netflix, wifi o similares.

4. Las entradas del hotel garantizan el acceso a personas con discapacidad.

5. El hotel garantiza que en sus dreas cerradas su temperatura esta en el rango de
16°C y 24°C.

6. Se dispone de un sistema de climatizacién de circulacién de aire independiente
para cada una de las habitaciones.

7. Las habitaciones cuentan con las instrucciones de emergencia y evacuacion en un
lugar visible.

8. Existe suficiente iluminacion de emergencia en todas las areas publicas y/o de
circulacion.

9. Se posee un sistema de deteccion de incendios y extintores portatiles vigentes de
acuerdo con la necesidad establecida por el tipo de establecimiento.

10. Se cuenta con el equipo necesario para reanimacién en caso de complicaciones
potencialmente mortales (desfibrilador).

11. Se dispone de un programa sobre medidas preventivas por manejo de personas
en cuarentena o aislamiento.

12. Se dispone de un programa de gestion de residuos peligrosos.

13. Se cuenta con algun tipo de certificacion de bioseguridad.

Y

14. Existen carteles informativos con normas de prevencion y conducta social.

b Sole q\wzo R Bl

15. El hotel tiene infraestructura y procedimientos establecidos para la higiene y
desinfeccion adecuada, incluido lavamanos, desinfeccion de calzado y capacitacién
continua.

S0 b v 30
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16. Se distribuyen las zonas de trabajo manteniendo la distancia de seguridad de 2
metros entre empleados

17. Se visualizan barreras fisicas de proteccién en las 4reas de alto contacto o
atencion al cliente.

18. Personal dispone de los equipos de proteccion necesarios para realizar sus
funciones (guantes, mascarillas, visores).

19. Los bafios tienen registro de limpieza y desinfeccion diario.
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Evaluador

Figura 13 Ficha de observacion — Hotel Sheraton Guayaquil

Fuente: Elaborado por autoras
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FICHA DE OBSERVACION DE HOTELES

Nombre del + ] Direccién:

establecimiento: | U V02X Hotel Cawar G\eyy 406 y Ghlg =
Representante P . Teléfono: Categoria Fecha:
legal: Codes Coue CRLAZFLOG ] Hesvedos] 10 (082021

OBJETIVO DE LA FICHA: Determinar los hoteles més adecuados para convertirse en residencias sanitarias.

1. El establecimiento se encuentra a una distancia méxima de 15km de algiin centro Lus \ReAGZA
hospitalario. S\t %w‘;oq\n\
2. El personal del Hotel es capacitado en inglés u otro idioma. TAGS

J

3. El establecimiento cuenta con servicios de entretenimiento para los huéspedes
como, por ejemplo: television por cable, Netflix, wifi o similares.

4. Las entradas del hotel garantizan el acceso a personas con discapacidad.

5. El hotel garantiza que en sus 4reas cerradas su temperatura esta en el rango de
16°C y 24°C.

6. Se-dispone de un sistema de climatizacién de circulacién de aire independiente
para cada una de las habitaciones.

7. Las habitaciones cuentan con las instrucciones de emergencia y evacuacién en un
| lugar visible.

8. Existe suficiente iluminacién de emergencia en todas las 4reas piblicas y/o de
circulacién.

9. Se posee un sistema de deteccion de incendios y extintores portatiles vigentes de
acuerdo con la necesidad establecida por el tipo de establecimiento.

10. Se cuenta con el equipo necesario para reanimacién en caso de complicaciones
potencialmente mortales (desfibrilador).

11. Se dispone de un programa sobre medidas preventivas por manejo de personas
en cuarentena o aislamiento.

12. Se dispone de un programa de gestion de residuos peligrosos.

13. Se cuenta con algtin tipo de certificacién de bioseguridad.

14. Existen carteles informativos con normas de prevencién y conducta social.

15. El hotel tiene infraestructura y procedimientos establecidos para la higiene y
desinfeccién adecuada, incluido lavamanos, desinfeccién de calzado y capacitacién
continua.

16. Se distribuyen las zonas de trabajo manteniendo la distancia de seguridad de 2
metros entre empleados

17. Se visualizan barreras fisicas de proteccion en las 4reas de alto contacto o
atencién al cliente.

18. Personal dispone de los equipos de proteccidon necesarios para realizar sus
funciones (guantes, mascarillas, visores).

19. Los bafios tienen registro de limpieza y desinfeccion diario.

gﬁ by Eﬁ\im 5}5\12
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Figura 14 Ficha de observacién — UniPark Hotel
Fuente: Elaborado por autoras
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FICHA DE OBSERVACION DE HOTELES

Nombre del

No.()

: Direccion: Ruc:
establecimiento: Witon (don (DUQ\{OC\\J‘\ I\ Crovcisto 9 Qeelonay
Representante Teléfono: Categoria Fecha:
\8) S = ~
legal: Moe® Dossom Aivas OUL6SA000 | Gestedos| L8 O8 J702L

1. El establecimiento se encuentra a una distancia méxima de 15km de algun centro
hospitalario.

OBJETIVO DE LA FICHA: Determinar los hoteles més adecuados para convertirse en residencias sanitarias.

Clinicn Yawnedy

C\nicon Son FranciskO

2. El personal del Hotel es capacitado en inglés u otro idioma.

Tnales - Halanc

3. El establecimiento cuenta con servicios de entretenimiento para los huéspedes
como, por ejemplo: television por cable, Netflix, wifi o similares.

4. Las entradas del hotel garantizan el acceso a personas con discapacidad.

5. El hotel garantiza que en sus 4reas cerradas su temperatura esta en el rango de
16°C y 24°C.

6. Se dispone de un sistema de climatizacién de circulacién de aire independiente
para cada una de las habitaciones.

7. Las habitaciones cuentan con las instrucciones de emergencia y evacuacion en un
lugar visible.

8. Existe suficiente iluminacién de emergencia en todas las 4reas publicas y/o de
circulacién.

9. Se posee un sistema de deteccion de incendios y extintores portétiles vigentes de
acuerdo con la necesidad establecida por el tipo de establecimiento.

10. Se cuenta con el equipo necesario para reanimacién en caso de complicaciones
potencialmente mortales (desfibrilador).

11. Se dispone de un programa sobre medidas preventivas por manejo de personas
en cuarentena o aislamiento.

12. Se dispone de un programa de gestion de residuos peligrosos.

13. Se cuenta con algun tipo de certificacion de bioseguridad.

Sislewtr SeMesticn Colided

14. Existen carteles informativos con normas de prevencion y conducta social.

N Oeshoh ot S A

15. El hotel tiene infraestructura y procedimientos establecidos para la higiene y
desinfeccién adecuada, incluido lavamanos, desinfeccion de calzado y capacitacién
continua.

16. Se distribuyen las zonas de trabajo manteniendo la distancia de seguridad de 2
metros entre empleados

17. Se visualizan barreras fisicas de proteccién en las 4reas de alto contacto o
atencion al cliente.

18. Personal dispone de los equipos de proteccion necesarios para realizar sus
funciones (guantes, mascarillas, visores).

19. Los bafios tienen registro de limpieza y desinfeccién diario.

X[ DI > )OI P [ > P X[ X

pml(() Vﬁ&én\)é\lz
Evaluador

Figura 14 Ficha de observacién — Hilton Col6n Guayaquil

Fuente: Elaborado por autoras
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Fichas de validacién

Datos informativos

Nombre del actor:

Fecha

Cargo:

Objetivo de la ficha: Validar el manual a través de la perspectiva de los expertos elegidos para el proyecto.

Preguntas

Si

No

Comentarios

1. ¢El texto del manual estd redactado con
coherencia y con estructura logica?

2. ;La redaccién del manual dispone de un
lenguaje apropiado para el puablico al que estd
dirigido?

3. ;Considera usted que la implementacién de
este manual es viable?

5. ;Qué efectos positivos cree usted que generaria
la aplicacion de este manual?

4. ;Usted recomendaria aplicar este manual de
funcionamiento?

6. ;Usted aprueba el contenido de este manual?

7. ;Qué sugerencias daria usted para la mejora
de este manual?

Figura 15 Ficha de validacion

Fuente: Elaborado por autoras
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Fichas de validacion

Datos informativos

Nombre del actor: C)"V\*\’“i \)Q‘m\iw\\\\()

Fecha

Cargo: DOCQV\xQ oo Supa\zm %l\é@\\(ﬁ LI\ORA

30

bqos*o

2021

Objetivo de la ficha: Validar el manual a través de la perspectiva de los expertos elegidos para el proyecto.

Preguntas

Si

No

Comentarios

1. (El texto del manual esta redactado con
coherencia y con estructura légica?

2. ;La redaccion del manual dispone de un
lenguaje apropiado para el piblico al que esta
dirigido?

3. ;(Considera usted que la implementacién de
este manual es viable?

/
4
v

Siompes N LWondo
o lewe 0 wigweeted

5. ;Qué efectos positivos cree usted que generaria
la aplicacién de este manual?

* Pedum \os oglomd
LOCIOnS ewn
QRWROS AR S

» TncmedG O o
BOROCCN.

« Pwphic w000

4. ;Usted recomendaria aplicar este manual de
funcionamiento?

6. ;(Usted aprueba el contenido de este manual?

7. ;Qué sugerencias daria usted para la mejora
de este manual?

Figura 16 Ficha de validacién — Docente Espol

Fuente: Elaborado por autoras
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Fichas de validacién

Datos informativos

Nombre del actor: SOS\((Q\ C)U'\"éV-V—Ql

Fecha

Cargo: Mg Tvilemnisioy

28

Pqosto

2023

Objetivo de la ficha: Validar el manual a través de la perspectiva de los expertos elegidos para el proyecto.

Preguntas Si No Comentarios
1. ;El texto del manual estd redactado con v
coherencia y con estructura logica?
2. ;La redaccién del manual dispone de un
lenguaje apropiado para el piblico al que esta /
dirigido?
3. ;Considera usted que la implementacién de /
este manual es viable?
* B A Wil
R OAOYOS.
5. (Qué efectos positivos cree usted que generaria ¢ V_nc&)\c,\ Sic\ewy
Ia aplicacién de este manual? SaniORAG .

*Dooyo o presono)
& solvd

4. ;Usted recomendaria aplicar este manual de
funcionamiento?

6. ;Usted aprueba el contenido de este manual?

'

7. ;Qué sugerencias daria usted para la mejora
de este manual?

* VigunO

Figura 17 Ficha de validacién — Médico Internista

Fuente: Elaborado por autoras
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Fichas de validacion

Datos informativos

Nombre del actor: {0000 Luoin Seee0n0

Fecha

Cargo: (openie O\ ot Seaedlon (;om&q\n\

A

Pagsto

2021

Objetivo de la ficha: Validar el manual a través de la perspectiva de los expertos elegidos para el proyecto.

Preguntas

Si

No

Comentarios

1. ;El texto del manual esta redactado con
coherencia y con estructura logica?

/

2. ;La redaccion del manual dispone de un
lenguaje apropiado para el piblico al que esta
dirigido?

3. ;Considera usted que la implementaciéon de
este manual es viable?

5. ;Qué efectos positivos cree usted que generaria
la aplicacién de este manual?

s ‘;\ ONMIR‘O &R \0
Yoo hoteleen
> OQ()E\UV\\éO\O &

e owm o\

WARCOOD
» Pt s0¢ LLAO

IORO

4. ;Usted recomendaria aplicar este manual de
funcionamiento?

evanos fotued

6. ;Usted aprueba el contenido de este manual?

7. :Qué sugerencias daria usted para la mejora
de este manual?

* Q QnURARA
e RO00
WOy BN, quizes
WOIKaR CoSYOS .

Figura 18 Ficha de validacién — Gerente Hotelero

Fuente: Elaborado por autoras
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Ingreso del paciente @

st una habitacion de la
residencia sanitaria
e —
NO
Detectar paciente
COVID

Ingresar a centro

hospitalario
Cumplir

aislamiento en casa

Figura 19 Flujograma de entrada a residencias sanitarias

Fuente: Elaborado por autoras

Paciente se retira de la

Paciente e
siskauento

—

Continua con el

o S
©= | sislmicato

No>

Contiava con cl
aislomicato hasta que se
cumplan los dia

Figura 20 Flujograma de salida de las residencias sanitarias

Fuente: Elaborado por autoras
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RESIDENCIAS SANITARIAS

Manual de
funcionamiento

Belén Vélez
Fernanda Delgado

Figura 21 Manual de funcionamiento de residencias sanitarias para hoteles 5 estrellas

de la ciudad de Guayaquil

Fuente: Elaborado por autoras
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PANDEMIA COVID-19

INFORMACION GENERAL

El coronavirus fue el principal protagonista
del ano 2020 a nivel social, politico y
econdémico. El Covid-19 tuvo su origen en la
ciudad de Wuhan a finales de 2019; se
extendid por todo el mundo en cuestion de
meses provocando confinamientos masivos
y una crisis sanitaria no vista desde la
pandemia de la gripe esparnola de 1918.

El virus se ha expandido por 258 paises
alrededor del mundo, dejando un saldo de
186.8 millones de contagiados y mas de 4
millones de fallecidos, hasta lo que va de
julio de 2021.

Guayaquil fue una ciudad gravemente
afectada por el coronavirus, especialmente
durante la primera ola de la pandemia. En
marzo de 2020 su sistema sanitario se vio
colapsado y muchas personas perecieron
en sus hogares por falta de camasy
atencioén en los centros de salud. Ademas
de que su economia turistica quedd en
total declive, debido al poco flujo de turistas
y a las restricciones establecidas.

Alrededor del mundo, varios paises pasaron
por problemas similares a los de la ciudad
de Guayaquil y decidieron tomar un
conjunto de medidas que contrarrestaran
esta situacion. Una de las acciones que mas
impacto tuvo fue la de las residencias
sanitarias o también conocidas como
hoteles medicalizados que se
implementaron en paises como China,
Espana, Francia, Chile, entre otros.

Son precisamente los estragos del
coronavirus y los ejemplos que han puesto
en marcha otros paises, lo que motiva a
ejecutar este manual de funcionamiento;
convirtiendo a los hoteles 5 estrellas de
Guayaquil en residencias sanitarias,
evitando asi el colapso del sistema de salud
publica y rescatando la economia hotelera
de la ciudad.

Es importante recalcar que esta herramienta se puede adaptar en otro tipo de
eventualidades o catastrofes que se susciten en la ciudad de Guayaquil, tales

como: terremotos, inundaciones, futuras pandemias, entre otras.




DEFINICIONES

Y/O ABREVIATURAS

Conjunto de medidas para la prevencién de riesgos para la salud y el
medio ambiente provocados por agentes bioldgicos.

eparaciéon de una persona, una poblacidn o una cosa, dejandolas solas o
incomunicadas

Enfermedad del coronavirus del Estado permanente en que se encuentran las personas,
(20)19' en cuyo uso —tal y como que por diversas razones (edad, enfermedad, discapacidad,
refleja el DLE (Diccionario de la etc) necesitan la atencidon de otra u otras personas o ayuda
Lengua Espafola)— se prescinde para realizar las actividades bésicas de la vida diaria

con frecuencia del 19, que alude
al afio de la detecciény
comienzo de la propagacion del
coronavirus causante de este
sindrome respiratorio

Se refiere a las nociones o habilidades mentales.

Hace referencia a lo fisico, por
ejemplo, limitaciones de movilidad. Afeccién que por lo general dura 3 meses o mas, y es
posible gue empeore con el tiempo. Las enfermedades
cronicas casi siempre se presentan en adultos mayoresy a
menudo se controlan, pero no se curan. Los tipos mas
comunes de enfermedades crénicas son el cancer, la
cardiopatia, el accidente cerebrovascular, la diabetes y la
artritis.

Son espacios con habitaciones y
banos privado, servicio de
alimentacion, seguridad, etc. Que
varios Gobiernos a nivel mundial
han designado para el cuidado de
pacientes no graves con Covid-19. Material que queda como inservible después de haber

Normalmente lo conforman los realizado un trabajo u operacion.
hoteles.

Son todas aquellas areas de uso
frecuente por los huéspedes y
clientes de los servicios del hotel.
Se pueden mencionar algunas
areas publicas como lobby,
salones, etc.

Evento extremo, de origen natural o humano, que al
afectar a un lugar en un momento dado puede causar
dafos y perturbaciones tales que desencadenen un
proceso de desastre.
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OBJETIVOS




La estrategia principal consiste en adaptar a los
hoteles 5 estrellas de |la ciudad de Guayaquil en
residencias sanitarias.

Determinar los pacientes por Covid-19 que cumplen
con el perfil para ocupar las residencias. La idea es
‘hospedar” a aquellas personas que presenten la
enfermedad pero que sus sintomas sean leves y no

requieran de hospitalizacion.

Deben ser pacientes que por distintos motivos
sociales no pueden cumplir el periodo de
recuperacion en sus respectivos domicilios. Estos
motivos pueden darse por escases de recursos
econdémicos, por convivir con familiares o conocidos
que son del alto riesgo, o porque no disponen de
alguien que puedan cuidarlos de forma correcta.

Decretar los perfiles de estas personas bajo los
diagndsticos médicos y analizando sus situaciones
socioeconomicas.




LINEAMIENTOS GENERALES

Criterios por Requisitos que
considerar para deben cumplir

ingreso a las residencias
residencias sanitarias

sanitarias

CRITERIOS POR CONSIDERAR PARA
INGRESO A RESIDENCIAS SANITARIAS

e Personas mayores de 18 afios,
ya que se requiere de su propio
consentimiento para la toma de
decisiones.

e Que no puedan cumplir
aislamiento en sus domicilios:

o Personas sin techo; es decir,
que no disponen de una casa
o lugar estable para vivir.

o Personas que conviven con
otras que pertenezcan a
grupos  vulnerables, por
ejemplo, persona de tercera
edad, o que poseen alguna
enfermedad crdnica.

o Personas que no puedan ser
cuidadas por otras, ya que
no cuentan con familiares o

e Personas con Covid-19
confirmado sin requerimiento de
hospitalizacién. El perfil clinico
de los pacientes debe ser
positivos para Covid-19, pero
que no requieren de un riguroso
seguimiento hospitalario al ser
de sintomatologia leve.

e Sin dependencia funcional y/o

cognitiva. . '
amigos cercanos Yy viven
solas.

e El ingreso a las residencias tiene

que ser de cardcter voluntario.

El programa estd disefiado para e Que no presenten enfermedades

que los usuarios sean libres de crénicas que escapen de la

escoger si  desean  estar capacidad de manejo en las

ingresados en este tipo de residencias sanitarias.

establecimientos o no.
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REQUISITOS QUE DEBEN CUMPLIR
LAS RESIDENCIAS SANITARIAS

-La residencia debe estar situada a una
distancia maxima de 15km de algun centro
hospitalario.

-El establecimiento debe tener protocolos de
bioseguridad y procedimientos establecidos
para la higiene y desinfeccién adecuada.

-Habitaciones individuales, ventiladas, con
bano privado y de uso exclusivo.

-Climatizacién en dptimas condiciones e
independiente en las habitaciones.

-Dispone de un programa sobre medidas
preventivas por manejo de personas en
cuarentena o aislamiento.

-Correcto manejo de los diferentes residuos en
las residencias sanitarias.

-Servicio de comunicacién eficaz para
coordinacién con el centro asistencial base,
designado por el Sistema de Salud Publica,
para asistencia sanitaria en caso de ser
requerido.

-Se debe contar con la seguridad propia del
hotel, ademas, en caso de que sea necesario,
contar con las fuerzas de orden publica o
seguridad ciudadana municipal.

-Debera disponer de la cantidad suficiente del
personal de salud, el cual tiene que estar
correctamente calificado para realizar el
control de los pacientes.

-Cuenta con los equipos médicos necesarios
para la atencidén de los residentes.
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PROCESOS DE LAS RESIDENCIAS

DERIVACION PARA INGRESO

01

Se detecta en el centro de
salud a una persona que
cumple con los criterios

de ingreso y se informa al

Ministerio de Salud

Publica, quién realizara la

verificacion pertinente de

dicha derivacion.

04

Se autoriza el ingreso a
la residencia y el
usuario es trasladado
por el MSP al
establecimiento

asignado.

02

El centro médico que
realiza la derivacion,
enviaré al MSP los
antecedentes de la
persona que requiere
ingresar a una

residencia sanitaria.

05

El equipo de salud de la
Residencia Sanitaria
recibe a la persona con
Covid-19 y lo conduce
directamente a su
habitacion. Se explica el
funcionamiento de la
residencia y firma el
compromiso de

aislamiento voluntario.
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SANITARIAS

03

El MSP solicitara los cupos
disponibles en las diversas
residencias sanitarias para
asignar al paciente el
establecimiento mas
adecuado.

06

Se realiza una evaluacion
del estado general y
control de signos vitales,
guedando los datos en
su registro clinico que
permita su seguimiento

durante el aislamiento.



PROCESOS DE LAS
RESIDENCIAS SANITARIAS

NORMAS DE LOS RESIDENTES DURANTE EL
AISLAMIENTO




PROCESOS DE LAS
RESIDENCIAS SANITARIAS

SALIDA DE PACIENTES

01

El paciente después de no presentar sintomas y

luego de cumplir un periodo minimo de 14 dias

en cuarentena, podra ser considerado como un
posible paciente de alta.

02

El personal sanitario a cargo del paciente debera
informar al médico general de la residencia sobre
la recuperacién del mismo, para que segun el
diagndstico del profesional se pueda iniciar el

proceso de egreso.

El profesional de salud solicita realizar al paciente
una prueba PCR, la cual debe indicar negativa
para continuar en su proceso de alta de la

residencia sanitaria.

Al contar con una prueba negativa, el profesional
de salud a cargo de la residencia sanitaria emite el

alta del paciente.

Posterior a la salida del paciente, se le dara de
baja en el sistema de residencia sanitaria para que
refleje un espacio disponible para un nuevo
residente.

MANUAL DE FUNCIONAMIENTO DE
RESIDENCIAS SANITARIAS

.
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Los ‘re»’s’*‘i;gluos en las residencias sanitarias deben tratarse con extrema

s directos de futuros

S —

precaucién, ya ‘e {\pu

a) Los desechos del paciente, incluido el
material desechable (guantes, panuelos,
mascarillas), se deben eliminar en una
bolsa plastica y en un tacho de basura
preferiblemente con tapa y pedal de

apertura. Estos desechos no deben
considerarse para actividades de
recuperacion y posterior reuso o reciclaje.

b) Cuando se haya llenado las tres cuartas
partes (%) de la bolsa, los desechos
deberdn ser rociados cuidadosamente
desinfectante lo mas
uniforme posible. No se debe humedecer
en exceso los desechos, a fin de evitar
que escurra liquido por la funda; posterior
a esto se deberd cerrarla con doble nudo,
para que no se abran.

con solucidon

c) La bolsa debe ser introducida en una
segunda funda de plastico, misma que
estard ubicada junto a la salida de la
habitacion del paciente, donde ademas
se depositaran los guantes y mascarilla
utilizados por personal de limpieza o
personal de salud. De igual forma se
rociara cuidadosamente solucion
desinfectante en los desechos de la bolsa
lo mas uniforme posible y posteriormente
esta se cerrara con doble nudo.

61

os el siguiente proceso:

d) La bolsa 2, se depositarda en otra la
funda de plastico (#3) con el resto de los
residuos domésticos. La funda 3 también
se cerrara con doble nudo para evitar que
la abran. Se debera rociar
cuidadosamente solucion desinfectante
sobre la parte externa de la bolsa 3,
evitando humedecer en exceso.

e) Posterior al rociado de la bolsa 3 con la
solucion desinfectante, esta debe
almacenarse en un lugar adecuado y
seguro, fuera del alcance de los nifos y
mascotas, en un tiempo no menor a 72
horas (3 dias).

f) Después del almacenamiento, esta se
dispondra acorde a la modalidad vy
horario de recoleccién de basura en la
ciudad.

g) Por ultimo, inmediatamente después
de que el encargado de sacar la bolsa 3
para su posterior recolecciéon por parte
del GAD, realizard una completa higiene
de manos, con agua y jabén y productos
de desinfeccion.



INSTRUCCIONES DE )
LIMPIEZA Y DESINFECCION k
DE SUPERFICIES

Los productos recomendados por las autoridades sanitarias para

la limpieza y sanitizacion son los siguientes:

Producto Concentracién Lugares de uso

Etanol 70 % Limpieza de superficies

Amonio Cuaternario 400 ppm Limpieza de superficies

Hipoclorito de sodio ,1 % Limpieza de superficies

Cloro doméstico Limpieza de pisos

Peroxido )9 ¥ Limpieza de superficies

Alcohol isopropilico De acuerdo con proveedor | Revisar ficha técnica

Acido lactico De acuerdo con proveedor | Revisar ficha técnica

Productos fenolicos De acuerdo con proveedor | Revisar ficha técnica

De acuerdo con proveedor | Revisar ficha técnica

dicloroisocianato

Acido glicélico. De acuerdo con proveedor | Revisar ficha técnica

MANUAL DE FUNCIONAMIENTO DE RESIDENCIAS SANITARIAS




Proceso de limpieza de
habitaciones

Para el correcto proceso de la limpieza de habitaciones se debe tener
en consideracion los siguientes parametros:

01 02 03

Evitar la limpieza de Disponer del equipo de Reforzar todos los requisitos
habitaciones mientras el proteccién personal de higiene personal, con
huésped se encuentre seqgun las indicaciones de especial atencién el lavado
presente. las autoridades locales. correcto de las manos.

-

Para el correcto proceso de la limpieza de habitaciones se debe tener
en consideraciéon los siguientes parametros:

o Aspersar la habitacion 20 minutos antes de empezar la limpieza de la misma.

e Rociar (sin fregar) todas las superficies duras del bano con un limpiador
desinfectante multiuso (inodoros, mingitorios, lavabos, encimeras y accesorios) o
un desinfectante para bafos (duchas/baferas).

* Retirar la lenceria (sabanas, toallas y fundas de almohada, etc.).

e Quitar el polvo, limpiar y desinfectar todas las superficies duras de la habitacion,
centrandose en los puntos de contacto mas frecuente.

o Recoger la basura y escombros de la habitacion; reemplazar las bolsas de los
cestos de ser necesario; retirar todos los platos y cristaleria que se van a lavar fuera
de la habitacion.

e Aspirar los pisos de superficies blandas (alfombras/tapetes); ademas de barrer y
limpiar con un trapeador los suelos de superficie dura (mosaicos/vinilicos).

o Regresar al bano después del tiempo de contacto requerido (15 minutos
aproximadamente) por el desinfectante para limpiar/fregar y enjuagar las
superficies duras, comenzando por la ducha y terminando por el inodoro.

e Hacer la cama con lenceria limpia.
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PROCESO DE LIMPIEZA DE AREAS
PUBLICAS

Disponer del equipo
de proteccion
personal segun las
indicaciones de las
autoridades locales

Recoger los restos y
quitar la goma de
mascar del piso con
una espatula o una
herramienta que no
tenga filo (borde
romo).

Limpiar los vidrios y
ventanas.

Contar con puntos de
desinfeccion en las
areas de alto
contacto.

Vaciar y desinfectar

los cestos de basura,

ademas de cambiar
la bolsa.

Revisar y rellenar (si
es necesario) los
dispensadores de
desinfectante para
manos.

Realizar este tipo de
limpieza minimo
cada 2 horas.

Limpiar y desinfectar
todas las superficies
duras, sobre todo
aquellas que son de
alto contacto
(manubrios,
pasamanos, etc.).

Aspirar los pisos de
superficies blandas
(alfombras, tapetes,
etc.) para luego barrer
y limpiar con un
trapeador los pisos de
superficie dura.




PROTECCION DEL PERSONAL NO SANITARIO

Se debe proteger e informar al personal del hotel con mayor
hincapié, debido al nuevo tipo de huéspedes que recibirany
atenderan en las residencias sanitarias.

Medias tomadas por el hotel:

e Todos los empleados del hotel, con énfasis en el personal de limpieza,
deben disponer de su adecuado Equipo de Protecciéon Personal
(mascarilla, guantes, gorros, visores, batas de bioseguridad, etc.) avaluado
y recomendado por las autoridades locales.

e Capacitarlos debidamente para el uso correcto de los EPP (equipo de
protecciéon personal) e instruirlos sobre los protocolos de atencidn,
limpieza y alimentaciéon que se deben llevar a cabo con los nuevos
residentes.

e Supervisar a diario el estado de salud de los colaboradores, mediante
rutinas como la toma de temperatura corporal y atencién médica en
general.

e Establecer horarios flexibles de entrada, salida, momentos de descanso y
consumo de alimentos para evitar la aglomeracién de empleados y
difusion del virus.

e Contar con lavamanos y tapetes de desinfeccién de calzado en el ingreso
a las instalaciones, recibo de mercancias, lavanderia, comedores, zonas
humedas, entre otras.

Medias tomadas por los empleados:

e Lavarse y desinfectarse las manos cada media hora y de manera
adecuada, siguiendo los protocolos de bioseguridad.

e Adoptar medidas de higiene respiratoria: al toser o estornudar,
cubrirse la nariz y la boca con el codo flexionado o con un pafiuelo.
Luego tirar el panuelo y lavarse las manos con agua y jabén o
desinfectarselas con alcohol.

¢ No saludar de mano o de beso.

e No asistir al lugar de trabajo si se tiene fiebre, gripe o algun
sintoma de enfermedad contagiosa. Avisar inmediatamente a su
jefe a cargo.

Limpiar y desinfectar sus elementos de trabajo.
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PROCESOS ESTABLECIDOS:

Realizar las entradas y salidas de los pacientes mediante aplicaciones o plataformas
digitales para evitar el contacto directo con los enfermos.

Utilizar el proceso de aspersion tanto en las habitaciones como en los espacios
publicos para la desinfeccion de las superficies antes de comenzar a limpiarlas.

Como medida de prevencion, no se sacude la lenceria de las habitaciones, sino que
se almacenan en una bolsa plastica de color rojo o un recipiente con tapa que esté
debidamente marcado y etiquetado como material biolégico. Nunca pegar la
lenceria al cuerpo.

El personal de botones recibira el equipaje del nuevo paciente utilizando su equipo
de EPP, realizara el respectivo procedimiento de desinfecciéon y lo enviard por una
ruta especialmente disefiada para fines de seguridad . Cuando se requiera ayudar al
paciente con su equipaje durante su egreso de la residencia, la entrega se realizara
en la puerta de la habitacion y el botones siempre al finalizar su servicio,
desinfectara sus herramientas y se lavara las manos.

Supervisar y controlar el adecuado proceso de lavado y desinfeccion de uniformes
del personal no sanitario. Nadie puede ingresar o salir uniformado del hotel.

Asignar un menaje (vajillas, cubiertos, vasos, etc.) exclusivo para el servicio de
alimentos y bebidas a la habitacion, realizando el debido proceso de lavado y
desinfeccion luego de su uso.

Establecer un control de registro para la entrada y salida de las habitaciones, tanto
del personal médico como del personal del hotel, describiendo las distintas
actividades a realizar y verificando el uso correcto de los EPP.




