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1. RESUMEN EJECUTIVO

El concepto de higiene en el ambito hospitalario existe desde la época de la edad
media, cuando las condiciones de insalubridad aun arrasaban América y Europa.
Con el pasar de los afios empezaron a desarrollar y perfeccionar procedimientos
para combatir plagas en hospitales mediante soluciones de limpieza y fumigacion
con productos quimicos como el arsénico, antimonio y azufre; mas tarde de la mano
de avances tecnologicos continuaron los progresos con la aparicion de equipos
como autoclaves, desinfectantes como el fenol clorado y derivados del yodo que
conjuntamente con la aplicaciéon de conocimientos en practicas de manejo de
residuos hospitalarios tienen como objetivo eliminar el crecimiento de
microorganismos en una unidad de salud que pueden ser causantes de enfermedades

durante una estadia.

La Organizacién Mundial de la Salud estima que cada ano mas de 1,4 millones de
personas en el mundo contraen infecciones durante procedimientos de asistencia
médica y el problema es originado por el incumplimiento de normas y précticas de
higiene, bajo control de agua potable, suciedad en entornos sanitarios, en esencia

por inadecuados procesos de higiene de limpieza dentro de los centros de asistencia.

Frente a esta problematica dicha organizacion toma la iniciativa de establecer un
reto mundial en Pro de la seguridad del paciente con el programa mundial “Una
atencion limpia es una atencidon mas segura” que se ha fortalecido y desarrollado
desde hace 12 afios enfocandose en estrategias en materia de higiene de manos,
inmunizaciones, seguridad en los procedimientos clinicos, saneamiento de agua y
seguridad en la gestion de limpieza y manejo de desechos dentro de las unidades de

salud.

Sin embargo, en la actualidad en paises desarrollados como Estados Unidos existen
aproximadamente 2 millones de casos de infecciones contraidas en un hospital
generando 80.000 muertes al afio, al igual en Inglaterra 100,000 casos de
infecciones estan relacionados con infecciones asociadas a cuidados de salud

provocando mas de 5,000 muertes cada afio.
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En Ecuador, infecciones respiratorias como la neumonia ocasionada por ventilacion
pulmonar asistida se considera como una enfermedad oportunista dentro de los
centros de atencion médica, ya que se demostré mediante estudios aleatorios en el
2014 que, en un registro de 776 pacientes de unidades de cuidados intensivos, el 5
% de los pacientes padecieron neumonias por infecciones asociadas a ventilacion

pulmonar asistida.

A nivel global se crearon normativas relacionadas a limpieza, desinfeccion y
manejo de desechos para las unidades de atencion en salud como el “Manual para
el Manejo de Desechos en Establecimientos de Salud” establecido y regulado por

la Organizacidon Panamericana de la Salud.

La legislacion ecuatoriana mediante el Ministerio de Salud impone reglamentos
como “Manejo de los desechos infecciosos para la red de servicios de salud en el
Ecuador” establecido en el Registro Oficial 338 — 2010 dando una mayor relevancia
en el “Reglamento Interministerial para la Gestion Integral de Desechos Sanitarios”
Registro Oficial 379 — 2014 para el cumplimiento de lineamientos de limpieza,
desinfeccion y manejo de desechos comunes, infecciosos, especiales y de las
radiaciones ionizantes y no ionizantes en hospitales, clinicas, centro de salud,
dispensarios, laboratorios clinicos y de patologia, radiodiagnostico, consultorios

médicos y odontoldgicos etc.

Dentro del mercado de compainias de limpieza, en Ecuador constan proveedores de
servicios como SPARTAN ECUADOR, CHEMLOK DEL ECUADOR, GRUPO
REPCON ECUADOR, AXICLEANING S.A., DYMASEO S.A, LIMPIECITO
S.A; dedicados a realizar limpieza y desinfeccion generalizada a varios segmentos
dentro del mercado tales como 4reas industriales, hoteleras, residencial y
hospitalaria, sin embargo, ninguno de ellos lo hace de manera exclusiva y

especializada para el sector hospitalario.

Considerando la problematica frente a la ausencia de un servicio unico
especializado en materia de limpieza y desinfeccion para hospitales mas la
importancia que ejercen notablemente las buenas practicas de higiene sanitarias,

surge la idea de un proyecto orientado a ofrecer servicios especializados en limpieza
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y desinfeccion de hospitales publicos y privados con areas de hospedaje e

internacion.

Para fortalecer esta idea de negocio se abordaron consultas a expertos de la industria
para evaluar la posibilidad de crecimiento dentro del mercado de compafiias de
limpieza; los resultados muestran una favorable posibilidad de crecimiento de una
nueva empresa dedicada exclusivamente a brindar servicios de limpieza y

desinfeccion de superficies hospitalarias.

La idea de negocio se sometid también a un proceso de validacion mediante una
encuesta dirigida a administradores de unidades hospitalarias publicas y privadas
del Guayas con caracteristicas de areas de hospedaje e internacion que fue orientada
a investigar la demanda estimada de un servicio de desinfeccion hospitalaria, la
realizacion del proceso de desinfeccion y eliminacion de desechos, aceptacion de
un sistema tercerizado de limpieza y desinfeccion de superficies hospitalarias; y, el

coste promedio por el servicio.

Los resultados de este proceso revelaron que el 100% de los administradores de
clinicas y hospitales publicos y privados con areas de hospedaje e internacion
conocen sobre las normativas vigentes en cuanto a limpieza, desinfeccion y manejo
de desechos hospitalarios; el 91% de los encuestados realizan un proceso de
limpieza y desinfeccion diaria; dentro de los factores que toman que toman en
cuenta para contratar a un servicio tercerizado es la calidad y el precio. También
demostraron que el 63% de las clinicas y hospitales publicos y privados del Guayas
no poseen un servicio externo de desinfeccion hospitalaria de los cuales el 39%
estarian dispuestos a pagar entre US$3.00 a US$ 5.00 x m2 por un servicio 6ptimo

y exclusivo de desinfeccion de superficies hospitalarias.

Basados en estos criterios de aceptacion dentro del mercado hospitalario del Guayas
y que los potenciales clientes consideran a la desinfeccion de superficies
hospitalarias como ente primordial para el funcionamiento, llevo a consolidar el
modelo de negocios que se definié como: XTER BAC “Empresa de desinfeccion
de superficies hospitalarias” dirigida a clinicas y hospitales ptblicos y privados del

Guayas con areas de hospedaje e internacion, que se realizara con técnicas de
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limpieza tradicional complementado con métodos ecologicos (vapor en seco),
considerando que actualmente los métodos de desinfeccion automatizados e
innovadores, lideran la revolucion tecnoldgica de la higiene hospitalaria en

combinacién con una limpieza tradicional.

La propuesta de valor de XTER BAC plantea: (1) dar cumplimiento a las
normativas impuestas en materia de limpieza, desinfeccion y manejo desechos
hospitalarios para la normal actividad de los centros sanitarios, (2) realizar procesos
de limpieza y desinfeccion estandarizando técnicas y métodos requeridos para cada
area, (3) garantizar la seguridad y salud de las personas que asisten a una unidad de

salud.

Una vez afianzado el modelo de negocio se procedi6 a calcular la demanda inicial
del proyecto, tomando como referencia el namero total de camas de los hospitales
publicos y privados del Guayas con el porcentaje de ocupacion que asciende a 3.924
camas con datos hasta el 2016, esta data se ajusté mediante un promedio de metros
cuadrados por habitaciones establecidos por la Organizacion Panamericana de la
Salud en las guias de disefios arquitectonicos para hospitales, lo cual proporciono

un numero de 65.393 m2.

Para establecer la demanda objetiva se proyectaron datos para los siguientes afios
es asi que para el 2018 primer afio de operacion se estima una cantidad de 68.035
m2 este valor se multiplico por el numero de limpieza y desinfecciones a realizar
cada afio que nos proporcioné un numero de 40.994.939 m2 en desinfecciones
anuales; utilizando las variables obtenidas en la investigacion de mercado se

concluy6 con una cantidad de 6.456.703 m2 de superficies hospitalarias.

La capacidad operativa inicial de la empresa XTER BAC esta disefiada para atender
el primer afio un 4 % de la demanda objetiva es decir 230.400 m2 de desinfecciones
anuales que se pueden extrapolar a 454 habitaciones de 17 metros cuadrados
mensual, se tendrd como referencia la cuidad de Guayaquil que por sus
caracteristicas econdmicas se hallan un importante segmento de entidades sanitarias

tanto publicas y privadas. Para esto se ajusta un valor por el servicio de US$ 2.60
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por metro cuadrado que alcanzan ingresos por US$ 599.040 para el primer afio de

actividad.

XTER BAC estara conformado por 25 colaboradores de los cuales 9 desarrollaran
actividades administrativas y 16 operativas que estaran ligadas directamente a
brindar un servicio de limpieza y desinfeccion de hospitales publicos y privados
con areas de hospedaje e internacion; las actividades de mantenimiento preventivo
de equipos, actividades de publicidad seran contratadas a terceros para disminuir

gastos administrativos y operativos.

La empresa XTER BAC, requerira una inversion inicial de US$ 150.323 valor que
sera financiado 50% por los socios y el 50% por un préstamo bancario, este monto
permitira costear el capital de trabajo, compuesto por: Gastos Administrativos (US$
23.577), Gastos Operativos (US$ 5.384), y Gastos de Ventas y Publicidad (US$
24.862).

En base a los escenarios de venta propuestos se estima generar ingresos de US$
599.040, con un costo total de US$ 541.525 y una utilidad de US$ 24.759 en el
primer afio de operacion. Considerando la tendencia negativa del crecimiento
economico en Ecuador se establecid un factor de crecimiento conservador para el

proyecto durante los 5 afios.

Segun la proyeccion de ingresos estimada, se obtendran valores positivos en el flujo
de caja, permitiendo que la inversion de los accionistas tenga un valor actual neto
de US$ 80.092, una tasa de rendimiento de 74% y un periodo de recuperacion de
1.48 anos. La inversion financiada con préstamo bancario tendrd un valor actual
neto de US$ 53.310 con una tasa de rendimiento de 32% y un periodo de
recuperacion de 3,46 afios. El margen promedio de rentabilidad neta sera de 5 %

anual gracias a las utilidades obtenidas al cierre de cada periodo de operacion.

La pieza clave para generar la diferenciacion y posicionamiento de la empresa sera
mediante el servicio exclusivo para hospitales, ademds el uso de desinfectantes

comunes con el sustento de métodos tecnologicos de limpieza y desinfeccion para
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en ambiente hospitalario dichos procesos seran evaluados rutinariamente con

equipos de verificacion de higiene de las superficies hospitalarias.

Este proyecto de tesis se desarrolld en el contexto colaborativo por parte de Alexis
Rossi y José Zufiiga miembros de un grupo de trabajo denominados “Programa de
Tesis Los Aprendices” con quienes guiados por el profesor William Loyola se
empez0 un proceso de construccion de confianza y mejora continua, compartiendo
conocimientos y recursos para enriquecer el proceso de aprendizaje y desarrollar
de manera exitosa nuestro tema de tesis a través de intensas sesiones de trabajo
presenciales y por diferentes medios de comunicacion, que nos llevé a cumplir las
exigencias y expectativas de la Escuela de Negocios “ESPAE” y de esta manera

finiquitar nuestro programa de tesis.
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2. EL NEGOCIO DE LA DESINFECCION DE
SUPERFICIES HOSPITALARIAS

La desinfeccion intrahospitalaria tiene como principal funcion eliminar el elevado
nimero de esporas microbianas depositadas en las superficies inertes o vivas que
constituyen un soporte fisico y nutritivo para microorganismos como el bacilo de
la tuberculosis, bacterias vegetativas, hongos y virus que se encuentran en los
hospitales por transito de personas, ingreso de cuerpos extrafos, alimentos y

desechos comunes o infecciosos. (Gonzalez, 2013)

La Organizacién Mundial de Salud (OMS) asi como la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) por las problematicas experimentadas por la falta de asepsia se
interesaron por esta situacion implementando normas de higiene y aseo en todas las
instituciones de salud del mundo, para prevenir la contaminacion entre los pacientes

ingresados en los servicios hospitalarios.

La legislacion ecuatoriana por su parte impone un sistema completo de manejo de
desechos hospitalarios peligrosos mediante el reglamento “Manejo de los desechos
infecciosos para la red de servicios de salud en el Ecuador”, presentado en el
registro oficial 338 en el 2010 que establece lineamientos en limpieza, desinfeccion
y manejo de los desechos comunes, infecciosos, especiales y de las radiaciones
ionizantes y no ionizantes en hospitales, clinicas, centro de salud, dispensarios,
laboratorios clinicos y de patologia, radiodiagnostico, consultorios médicos y

odontologicos etc.

Estas acciones nos muestran el gran interés que tienen los organismos
internacionales y autoridades locales en la ejecucion de procesos en materia de
limpieza, desinfeccion y manejo de desechos hospitalarios por la importancia que

ejerce en los aspectos sanitarios y ambientales.

El negocio de desinfeccion en el pais se establece en algunas aristas de demanda en
diferentes sectores como el industrial, artesanal, domiciliario cumpliendo con sus

tareas enmarcadas en limpieza y desinfeccion generalizada. Sin embargo, al
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referirse a la limpieza y desinfeccion hospitalaria se debe destacar la importancia
de instaurar un servicio distintivo y especializado en limpieza y desinfeccion
netamente hospitalaria por sus criterios en las regulaciones de normas para el
funcionamiento de una entidad de salud y la prevencion de enfermedades asociadas

a cuidados de salud.

Dicho esto, es necesario también establecer estrategias de intervencion en cuanto a
la problematica de las infecciones asociada a cuidados de salud; lo cual genera una
oportunidad para innovar y desarrollar servicios acordes a las necesidades de cada

establecimiento de salud.

Basados en este contexto se crea el proyecto XTER-BAC como una empresa de
desinfeccion de superficies hospitalarias que estard brindando sus servicios para:
a) dar cumplimiento a las normativas impuestas en materia de limpieza,
desinfeccion y manejo desechos hospitalarios para la normal actividad de los
centros sanitarios, b) ejecutar procesos de limpieza y desinfeccion estandarizando
las técnicas y métodos requeridos para cada area, c) garantizar la seguridad y salud

de las personas que asisten a una unidad de salud.
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3. SECTOR HOSPITALARIO

3.1. TENDENCIAS A NIVEL INTERNACIONAL DEL SECTOR

HOSPITALARIO

Dentro de la concepcion de calidad en atencion en salud estd la accion de evitar
nuevos problemas en particular infecciosos o infecciones asociadas a atenciones de
salud, que constituyen un problema de salud publica a escala nacional y mundial.
La desinfeccion en establecimientos de salud es tema de preocupacion creciente por
los métodos, procedimientos e insumos tradicionales, y la desinfeccion en particular
no cumple la funcidn de prevencion de infecciones asociadas a atenciones de salud
por la aparicion de nuevos factores de transmision, usos de equipos médicos

modernos, el cambio de propiedades bioldgicas de los agentes infecciosos etc.

Durante tltimas investigaciones se ha permitido instaurar en la practica nuevos
insumos para la desinfeccion creados a base de compuestos potenciados (polimero
a base de guanidina + amonio cuaternario) altamente eficientes con poder germicida
y ausencia de efectos indeseables para la salud humana, medio ambiente y

materiales usados. (Wiener, 2013).

A nivel internacional existen diversidad de tecnologias de limpiezas utilizadas en
hospitales, hoteles, en areas de cocina econdmicamente asequibles entre otros, con
lo cual se concluye que dentro poco tiempo estard generalizado este tipo de

servicios en el sector de hospitalario.

Ademas, actualmente existen métodos ecologicos como la desinfeccion a vapor en
seco son una tendencia que se viene masificando dentro del mercado con el
principio de vapor seco que por sus propiedades de alta temperatura y minima
humedad puede desinfectar eliminando hongos, bacterias y 4caros del polvo y

cualquier tipo de suciedad al llegar a una temperatura de 100°C.
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3.2. SECTOR HOSPITALARIO EN EL ECUADOR

Ecuador ha invertido mas de 11.000 millones de délares en los ultimos ocho afios
en mejorar el sistema publico de salud, considerado antes como uno de los mas
precarios de la region. Durante estos afios se han construido 12 hospitales, se han
intervenido integralmente otros 13 y otros 9 estdn en construccion. (Andes,

Mejoras-sistema-publico-salud-ecuador, 2015)

En 2015 mas de 2.500 millones de dolares sobrellevaron la inversion, operacion y
mantenimiento del sistema de salud publica que corresponde al mejoramiento en
infraestructura, medicinas, equipos y recursos humanos; esto favorece de manera

directa la potenciacion de los servicios complementarios asociados a la salud.

El nuevo modelo de atencidn integral en salud destaca la atenciéon primaria como
eje significativo dentro de todo el proceso, donde involucra que los centros de salud
y hospitales cumplan con estdndares nacionales internacionales dentro de su

funcionamiento.

Ademas, se realizan promocion de campaias y capacitacion dentro de los hospitales
en materia de higiene hospitalaria como medida de bioseguridad y prevencion en
la transmision de infecciones nosocomiales. Un ejemplo es El hospital Eugenio
Espejo de la ciudad de Quito donde se realizan este tipo de actividades
considerando que algunos hospitales enfrentan problemas de infecciones
intrahospitalarias y también el hecho que “Esto afecta no solo a los pacientes, sino
también a los propios trabajadores, al personal sanitario, al visitante del hospital, a
los familiares de los pacientes”. (Redaccion Medica(Medidas de Bioseguridad),

2016)
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3.2.1 HOSPITALES PUBLICOS Y PRIVADOS CON HOSPITALIZACION Y

AMBULATORIAS EN GUAYAS

El Subsector Publico esta conformado por los servicios del Ministerio de Salud
Publica (MSP), el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), Sanidad de las
Fuerzas Armadas y de la Policia (dependientes de los Ministerios de Defensa y
Gobierno respectivamente), Sociedad de Lucha Contra el Cancer (SOLCA); y los
servicios de salud de algunos Municipios. Estos ultimos, aunque son entes privados

actuan dentro del sector publico, y disponen del 95.4% de los establecimientos.

Tabla 1. : Unidades de Atencion Ambulatorias y con Internacion por instituciones del Sector

Salud, Aio 2015

) No. de UNIDADES No. de UNIDADES DE TOTAL
INSTITUCION AMBULATORIAS INTERNACION UNIDADES

Ministerio de Salud Publica 411 32 443
Inst. Ecuatoriano de Seguridad 264 5 269
Seguro General 113 5 118
Sanidad de FFAAY Policia 25 5 31
Ministerio de Bienestar Social 6,9 - -
Otros Ministerios 27 - -
Soc. Lucha contra el Cancer 1 5 6
Municipios 15 4 19
SUBTOTAL PUBLICOS 863 56 919
Privados con fines de lucro 2 98 100
Privados sin fines de lucro * 47 6 54
SUBTOTAL PRIVADOS 49 104 153
TOTAL 913 159 1.072

* Incluye a instituciones Religiosas, ONG y otras particulares.

Fuente: INEC, Anuario de Recursos y Actividades de salud, 2009.

Elaboracion: Autores de tesis

En la ciudad de Guayaquil existen 163 centros hospitalarios con estas
caracteristicas, es decir que mantienen salas de cirugias y por ende areas de
Desinfeccion de Superficies Hospitalarias, los cuales representan un 15% de un
total de 1.072 unidades del sector salud (Ver Tabla No. 1), quienes por obligacion
ya que deben de cumplir el ISO 14000 que relaciona la gestion de impacto

ambiental dictaminada por el Ministerio de Salud Publica son los que estarian por
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cobertura y economia dispuestos para acceder al servicio de Desinfeccion de
Superficies Hospitalarias, ya que estdn caracterizados como grandes centros
médicos. De las investigaciones de campo realizadas, solo 14 de estas unidades
mantienen dentro de sus infraestructuras servicios técnicos de desinfeccion a alto
nivel para el mantener la asepsia en las areas de laboratorio, hospitalizaciéon y

quir6fanos, para mantener estériles los pisos y su instrumental. (INEC, 2014)

Por lo que, la cobertura de demanda para la implementacion de una empresa que
entregue el servicio de desinfeccion de superficies hospitalarias es necesario para
lograr la certificacion OHSAS 14000 (Gestion de Impacto Ambiental) debido a que
la Organizacion Panamericana de la Salud, no sélo exige el contar con este tipo de
areas, sino que incide en la certificacion de las casas de salud que cuentan en este

tipo de infraestructura técnica y de salubridad ambiental.

En la Tabla No. 2, se presenta un esquema de las unidades de atencioén de salud,
tanto del sector publico, como del privado, con sus respectivas unidades
ambulatorias, de internacion (hospitales que tienen salas de hospedaje, para

pacientes programados para operacion); y cobertura de camas. (INEC, 2014)

Tabla 2. Guayas: Unidades de Atencién Ambulatorias e Internacién con Infraestructura

potencial para acceder a los servicios de Desinfeccion de Superficies Hospitalarias, Afio 2015

. No. de UNIDADES No. de UNIDADES TOTAL
INSTITUCION AMBULATORIA DE INTERNACION UNIDADES

Ministerio de Salud Publica 62 5 67
Inst. Ecuatoriano de Seguridad Social 40 1 41
Seguro General 17 0 17
Sanidad de FFAAY Policia 4 1 5
Ministerio de Bienestar Social 1 - -
Otros Ministerios 4 - -
Soc. Lucha contra el Cancer (SOLCA) 0 1 1
Municipios 2 0 2

SUBTOTAL PUBLICOS 129 8 137

Privados con fines de lucro 2 15 17
Privados sin fines de lucro * 7 1 8
SUBTOTAL PRIVADOS 9 16 25

TOTAL 139 24 162

Fuente: INEC, Anuario de Recursos y Actividades de salud, 2009

Elaboracion: Autores de tesis
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3.3. ANALISIS SECTORIAL

El andlisis del sector de servicios de desinfeccion de Superficies Hospitalarias,
toma en cuenta dos dimensiones: el entorno empresarial y el macro-ambiente
externo, directrices que de una u otra forma atacan el comportamiento y las
implicaciones de la empresa que se quiere instalar (fuerzas de caracter econdmico,
politico, cultural, social, juridico, ecoldgico, demografico y tecnologico); y el sector
(conjunto de empresas que producen los mismos tipos de bienes o servicios), cuyo
analisis se relaciona con el comportamiento estructural, estudiando las fuerzas que

determinan la competitividad en el sector”. (Pablo, 2011)

Figura 1. CINCO FUERZAS DE PORTER

Amenaza de
los nuevos
competidores

Poder de
negociacién de
los
proveedores

Rivalidad entre los Poder de
competidores negociacién
existentes de los clientes

Amenaza de
productos y
servicios
sustitutivos

Fuente: Libro Ser Competitivo (Michael Porter)
3.3.1 PODER DE NEGOCIACION DE LOS CLIENTES (HOSPITALES)

En el mercado de empresas que brinden servicios de desinfeccion secundarios, son
dos los factores que influyen en la determinacion de la fortaleza del poder de
negociacion de una empresa que ingresa a este mercado frente a sus clientes:
sensibilidad en el costo del servicio y poder de negociacion. Las principales

variables que definen estos factores son:

e Concentracion de las unidades hospitalarias: Las clinicas y
hospitales publicos y privados son los que mayor requieren de los

servicios de desinfeccion de superficies hospitalarias por sus
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requerimientos frente a la problematica por normativas y enfermedades
asociadas a cuidados de salud.

e Niveles de contratacion del servicio: parte de nuestra demanda cuenta
con la tercerizacion de servicios de limpieza y desinfeccion de areas
hospitalarias siendo aquello una opcion de integracion dentro del
mercado de limpieza y desinfeccion mediante la mejora continua e
innovacion.

o Diferenciacion: Mayor serd el poder de negociacion de las unidades
hospitalarias, mientras menos diferenciados estén los servicios que
entregan los oferentes, en este caso la empresa XTER-BAC ofrece
servicios diferenciados a la competencia partiendo del hecho de ser

exclusivamente dedicados a esta area de salud.

3.3.2 PODER DE NEGOCIACION DE LOS PROVEEDORES

Esta instancia de Porter hace referencia a la capacidad de negociacion con que
cuentan los proveedores (fabricantes de desinfectantes), quienes definen en parte el
posicionamiento de la empresa a implementarse XTER-BAC en el sector Salud, de
acuerdo a su poder de negociacidon con quienes les suministran las materias primas
para la entrega de sus servicios de desinfeccion. Por ejemplo, mientras menor
cantidad de proveedores existan, mayor sera su capacidad de negociacion, ya que,
al no haber tanta oferta de materia prima e insumos, éstos pueden facilmente

aumentar sus precios.

Ademas de la cantidad de fabricantes de desinfectantes que existen, su poder de
negociacion también podria depender del volumen de ventas de desinfectantes, la
cantidad de insumos sustitutos que existan, el costo que implica cambiar de

1nsumos, etc.
3.3.3 AMENAZA DE NUEVOS COMPETIDORES ENTRANTES

El sector de desinfeccion de superficies hospitalarias, genera un emprendimiento
sano debido a que las ganancias del capital invertido son muy superiores a sus

costos, sin embargo en las principales ciudades del Ecuador existen muchos
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competidores interesados en brindar servicios a unidades sanitarias, por ende
aprovechar las oportunidades del mercado, Sin embargo, al ser un servicio
experimentado y exclusivo se tiene una ventaja ya que no todos pueden entrar a
competir en el sector hospitalario puesto que para su contratacion en los hospitales
se necesita estar validado con una acreditacion ISO 14000 a la gestion de impacto

ambiental.

Otras empresas que ofrecen servicios de limpieza generalizada al intentar entrar a
un nuevo mercado (Unidades Hospitalarias), podrian tener barreras de entrada tales
como los servicios no especializados para el ambiente hospitalario, falta de canales
de distribucion, saturacion del mercado, etc. Pero también podrian facilmente
ingresar si es que cuentan con servicios acreditados como un valor agregado
diferenciador de las otras compaifiias. Esto lleva a uno de los conceptos de las
estrategias, el concepto de barreras de entrada y su relacion con la rentabilidad de

la empresa.

La existencia de barreras de entrada trae consigo los llamados costos hundidos, que
son aquellos que debe afrontar la empresa para entrar en el sector para invertir en

determinados activos y que no podra recuperar cuando decida salir del sector.
3.3.4 AMENAZA DE SERVICIOS SUSTITUTOS

Los servicios de desinfeccion industrial, como un trabajo equivalente o sustituto al
que la empresa del proyecto quiere dar, son aquellos que realizan las mismas
funciones del servicio analizadas. Se convierten también una fuerza que determina
el atractivo del mercado hospitalario, ya que pueden sustituir los servicios que se
ofrecen (limpieza y desinfeccion de superficies hospitalarias); o bien representar
una alternativa para satisfacer el sector Salud. Representan una seria amenaza para
el sector si cubren las mismas necesidades a un costo menor, con rendimiento y

servicio especializado.

El impacto que la amenaza de sustitutos tiene sobre la rentabilidad de la industria

depende de factores tales como: (Escudero Serrano, 2011)
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e Disponibilidad de sustitutos: Se refiere a la existencia de servicios
desinfeccion que utilizan los policlinicos, dispensarios de salud y
consultorios, por la facilidad de acceso y precios.

e Precio relativo entre el servicio sustituto y el ofrecido: Se refiere a la
relacion entre el precio del servicio de desinfeccion sustituto y el
analizado. Un servicio sustituto con un precio competitivo establece un
limite a los precios que se pueden ofrecer en un sector.

e Rendimiento y calidad comparada entre el servicio ofrecido y su
sustituto: Las unidades hospitalarias se inclinardn por el servicio
sustituto, siempre y cuando este servicio este validado o tenga

certificado dentro del mercado.

3.3.5 RIVALIDAD ENTRE LOS COMPETIDORES

La rivalidad entre empresas de desinfeccion estd en el centro de las fuerzas y es el
elemento mas importante del modelo de Porter. Es la fuerza con que los negocios
emprenden acciones, para enriquecer su posicionamiento en el sector Salud y

proteger asi su posicion competitiva a costa de sus rivales en el mercado.

La situacion actual del sector hospitalario viene marcada por la competencia entre
empresas de limpieza y desinfeccion que ya entregan sus servicios actualmente y la
influencia de estas en la generacion de beneficios. Si los negocios de limpieza y
desinfeccion de superficies hospitalarias compiten en costos, no solo ellas generan
menos beneficios, sino que el sector se ve perjudicado, de forma que no atrae la
entrada de nuevas empresas. En los sectores en los que no se compite en costos se
compite en publicidad, innovacion, calidad del servicio. La rivalidad entre los
competidores define la rentabilidad del sector hospitalario: cuanto menos

competidores se encuentre un sector, normalmente sera mas rentable y viceversa.

Para determinar la intensidad de la competencia hay que considerar la influencia de

los siguientes factores:
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Concentracion de las grandes empresas de desinfectantes: Se trata de
identificar si son pocos negocios de servicios de desinfeccion las que
dominan el mercado hospitalario en la ciudad de Guayaquil, Quito y
Cuenca; asi como el tamafio de las mismas. Se plantea que hay una relacion
entre el numero de empresas existentes y el costo de sus servicios. En
mercado de dominio, en la ciudad de Guayaquil, se encuentra la empresa
ECOQUIMIC especializada en el control de fumigacion, desinfeccion y
desratizacion, lo que da apertura a la libertad para la fijacion de sus costos.
En el caso de oligopolios (mercado liderado por un pequefio grupo de
empresas) la competencia en costos queda limitada a acuerdos de “costos
paralelos” entre estas empresas. (Fisico Muiioz, 2016)

Condiciones de los costos: Si los costos unitarios del servicio son elevados
respecto al precio de los servicios, las empresas de desinfeccion se veran
forzadas a mantener altas cifras de negocios. Un exceso de capacidad obliga
a bajar los costos. Hasta donde puede llegar una empresa en la bajada de
precios dependera de la estructura de sus costos. Como norma general, la
empresa ha de cubrir siempre sus costos fijos y variables.

Diferenciacion del servicio: Son las caracteristicas del servicio de limpieza
y desinfeccion hospitalaria que lo hacen diferente, incluso hasta ser
percibido como unico en el mercado por el nivel de especialidad o
exclusividad, también por la calidad de sus materias primas (desinfeccion
hipoclorito con sodio y calcio, desinfeccion a vapor); servicio al cliente, etc.
La tendencia por parte de las unidades hospitalarias a sustituir un servicio
corporativo de desinfeccion por otro sera mayor, cuanto mas se parezcan los
servicios de una empresa con respecto a otra, esto obligard a reducir los
costos de los mismos con el fin de ampliar el mercado de sus servicios.
Efectos de demostracion: La estrategia de triunfar a nivel de clinicas y
hospitales publicos y privados del Guayas para poder introducirse con
mayor facilidad en los demas.

Barreras de salida: La rivalidad serd alta si los costos de las actuales
empresas de desinfeccion con la que XTER-BAC va a competir son

superiores a los costos para mantenerse en el mercado y desarrollarse, o si

ESPAE

17 ESPOL



XTER-BAC

hay factores que restringen la salida de las empresas de un servicio ofertado,
como por ejemplo: utilizacion de desinfectantes duraderos y especializados:
existencia de activos especializados (maquinas a vapor y de aspersion
rapida), lo cual implica un reducido valor de liquidacion o costos elevados
de conversion si se quisiera cambiar de actividad.

e Barreras emocionales: La resistencia a liquidar o salir del negocio
generada por compromisos de caracter afectivo del empresario.

¢ Restricciones gubernamentales o contractuales: Limitaciones que
imponen los contratos del gobierno central para liquidar un negocio, o la
proteccion contractual de los empleados en caso de despido. El hecho de
que las barreras de salida sean muy elevadas contribuye enormemente al
deterioro del atractivo de la industria en los mercados maduros y

declinantes.

Del analisis de esta fuerza se puede deducir que el grado de rivalidad entre las
empresas de desinfeccion aumentara a medida que se eleve la cantidad de éstos, se
vayan igualando en tamafo y capacidad disminuya la demanda de servicios de

desinfeccion de superficies hospitalarias, se reduzcan sus costos, etc.
3.3.6 ANALISIS POLITICO Y SOCIAL

Ecuador actualmente esta viviendo una situacion no tan favorable, que se ha venido
produciendo por cambios que se han dado en las leyes, reglamentos y decretos por
parte del gobierno es asi que en el periodo 2013-2016 la Asamblea actual ha puesto
en la palestra una serie de reformas politicas y tributarias que generan impacto en
el sector empresarial y exigencias de tipo sanitarias en el Sector Salud. Sobre tasas
arancelarias tocan algunos insumos quimicos que han subido su valor hasta en el
35%, lo cual afecta a los importadores de insumos como es la industria quimica
elaborado de desinfectantes. Existen algunas leyes que de alguna u otra forma han
formalizado a las pequefias empresas de limpieza insertdndolas dentro de la

poblacion sectorial industrial activa. (Maldonado Quezada, 2015).

La expansion de las atenciones médicas ha sido otro de los logros del aporte social

actual, ya que la poblacion que tradicionalmente era atendida en la red de hospitales
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del Ministerio de Salud e Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social a través de
convenios pueden ser atendidos o derivados a clinicas, policlinicos privados en
donde el Ministerio de Salud tiene convenios y el paciente no solamente que es
abstraido para las consultas externas, sino quienes tienen que ser sometidos a

cirugias de diferentes niveles.

También en el sector salud ejercen gran importancia el cumplimiento de normas y
mediadas para evitar enfermedades asociadas a cuidados de salud, que se basan
principalmente en cumplir lineamientos de limpieza, desinfeccion y manejo de
desechos hospitalarias, en programas como lavados de manos, control de
infecciones con un enfoque direccionado a brindar seguridad en atencion a los

pacientes.
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4. PERFIL DEL CLIENTE Y DISENO DE LA
INVESTIGACION EXPLORATORIA Y DE
MERCADO

4.1. CARACTERISTICAS SOCIO - DEMOGRAFICAS

En 2014 las enfermedades cronicas no transmisibles, los accidentes de transporte
terrestre y las agresiones fueron las principales causas de muerte en la poblacion
general de Ecuador. La influenza y la neumonia son las unicas enfermedades
transmisibles que figuraron entre las diez principales causas de muerte. Esto refleja
un proceso de transicion epidemiologica donde coexisten los problemas crénicos

no trasmisibles y las enfermedades transmisibles.

Las primeras causas de mortalidad en las mujeres son la diabetes mellitus, las
enfermedades hipertensivas, las enfermedades cerebro-vasculares y la influenza y
neumonia que son responsables del 25% de las muertes totales. En el caso de los
hombres, las principales causas de muerte fueron las isquemias del corazon y los
accidentes de transporte terrestre, responsables de 18% de las muertes totales. A
estas causas le siguieron la diabetes mellitus, los padecimientos cerebro-vasculares,
las enfermedades hipertensivas, la influenza y neumonia, que provocaron alrededor
de la cuarta parte de las muertes totales. Le siguen la cirrosis, enfermedades
cronicas de las vias respiratorias y enfermedades del sistema urinario. (INEC,

2014)

En cuanto al manejo de desechos se puede mencionar que mediante un estudio
realizado en a escala nacional en el 2010 en el cual se evalud la gestion de 1.500
casas de salud publicas y privadas el 68% alcanzo6 una calificacion superior a 70
puntos, mientras que el 32% equivalente a 480 hospitales, incumplieron el
reglamento sobre Manejo de Desechos Infecciosos para la red de servicios de salud

en el Ecuador, del Ministerio de Salud Publica.
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4.2. DEFINICION DEL PROBLEMA Y PLANTEAMIENTO DE LA

INVESTIGACION DE MERCADO

4.2.1 PROBLEMAS Y OBJETIVOS

Se ha definido el problema y formulado como pregunta la siguiente: ;se debe
implementar un servicio de limpieza y desinfeccion hospitalaria para hospitales
publicos y privados con areas de hospedaje e internacioén?, el estudio de mercado,
ayudard a despejar estd duda. Se han definido ademas los siguientes objetivos para

la Investigacion de Mercado.
OBJETIVO GENERAL:

Determinar la factibilidad de crear una empresa que brinde los servicios de
desinfeccion de superficies hospitalarias para clinicas y hospitales de la ciudad de

Guayaquil.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la aceptacion dentro del mercado hospitalario de un servicio
tercerizado y exclusivo de limpieza y desinfeccion de superficies
hospitalarias.

e Determinar el interés de las autoridades de las casas de salud en contratar
una empresa que brinde servicios de limpieza de superficies hospitalarias.

e Estimar la demanda y conformidad de precios por un servicio tercerizado
de limpieza y desinfeccion de superficies hospitalarias.

e Establecer la factibilidad econdémica y financiera del proyecto.

4.2.2 PREGUNTAS DE INVESTIGACION PARA VALIDAR EL MODELO DE NEGOCIOS

PROPUESTO

La implementacion de la empresa de desinfeccion parte de la investigacion de
mercado que plantea 12 preguntas tanto a directivos como a jefes departamentales

con la idea de conocer de manera exacta las necesidades de limpieza y desinfeccion
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de las unidades hospitalarias con areas de hospedaje e internacion en Guayas. Y asi,
poder pronosticar la posible demanda de éstos servicios. Por aquello, nacen las

siguientes interrogantes sobre la investigacion de mercado.

Cliente (Hospitales, clinicas, publicas y privadas del Guayas - mercado inicial)

1. ;Conoce las normativas vigentes en cuanto a limpieza, desinfeccion y
manejo de desechos hospitalarios para unidades de salud publicas y

privadas en Ecuador?

2. (Conoce Ud. ;Cual es la cantidad de desechos que genera su clinica u

hospital?
a. De50a100Kg
b. De 101 a200 Kg
c. De301a500Kg
d. Mas de 500 Kg

e. No sabe

3. ¢(Quién realiza la recoleccion de desechos anatomopatoldgicos en su

unidad de salud publica o privada?
a. Empresa externa

b. Hospital
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4. (Con que frecuencia se realiza en su unidad de salud publica o privada

limpieza y desinfeccion de Superficies Hospitalarias?
a. Diario
b. Semanal

¢. Quincenal

5. ¢Cual es el principal beneficio que toma en cuenta para realizar

limpieza y Desinfeccion de su unidad hospitalaria?
a. Estética de las areas y superficies internas
b. Eliminacion de plagas o roedores

c. Cumplir las normas de seguridad al paciente

6. ¢Qué tipos de métodos o procesos utiliza para la limpieza, desinfeccion

y eliminacion de desechos de la unidad de salud publica o privada?
a. Procesos Manuales
b. Procesos Mecanicos

c. Procesos Mixtos

7. (A quién considera Ud. que puede manejar de manera OPTIMA su

servicio de limpieza y desinfeccion de superficies hospitalaria?
a. Empresas exclusivas de desinfeccion hospitalaria

b. Servicios de empresas de limpieza en general
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c. Servicios complementario de su Institucion
d. Servicios de asesoria en manejo de desechos
e. Otros

8. (Qué factores tomaria en cuenta al momento de acudir a un prestador

de servicios de limpieza y desinfeccion de Superficies Hospitalarias?

a. Precio
b. Calidad
c. Pago

9. ¢(De qué manera veria beneficioso para su unidad de salud publica o
privada cotizar un servicio de desinfeccion de superficies

hospitalarias?

a. Por metros cuadrados

b. Por habitaciones

c. Por el tamafio de su unidad

d. Por nimero de camas

10. ;La unidad de salud publica o privada que dirige cuenta con un

servicio institucional o externo de desinfeccion de superficies

hospitalarias?
a. Interno
b. Externo

Si la respuesta es externo

. Cuales son los precios que paga por servicio de limpieza por m??
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a. Entre $3 a $5
b. Entre $6 a $8
c. Entre $9a §$12
d. Masde $12

Si 1a respuesta es interno

.Quién controla la operatividad del servicio de limpieza y desinfeccion

desinfeccion de superficies?
a. Director hospitalario
b. Departamento de calidad
c. Jefes de Mantenimiento
d. Supervisores de personal
e. Otros

.Se desarrollan auditorias externas a los encargados del proceso de limpieza

y desinfeccion de superficies?
a. Si

b. No

.Considera Ud. que los materiales que utiliza para la limpieza, desinfeccion y

eliminacion de desechos de generan riesgos fisicos y ambientales?

ESPAE 25 ESPOL



XTER-BAC

,Hasta qué valor pagaria por un servicio de desinfeccion de superficies para

su Unidad Hospitalaria pablica o privada?

a. 3a5%USDxm?

b. 6a8% USDxm?

c. SE ABSTIENE
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4.2.3 MATRIZ DE INTERES — PODER

NIVEL DE PODER

ALTO

BAJO

Tabla 3. Matriz de Interés — Poder de la Empresa XTER -BAC

RETOS PARA UN SERVICIO DE DESINFECCION OPTIMO Y EFECTIVO

XTER-BAC

Implementadores del
Servicio:

Desinfeccion de
Superficies

Generacion de empleo,
reconocimiento
institucional,cumplimiento
de metas

El servicio comprende la
eliminacidén, desinfeccidn,
eliminacidn de bacterias,
esterilizacidn de equipos
que conlleven a la sepsis
intrahospitalaria

4

Familiares - visitantes

Gerentes y Directores de
las Unidades
Hospitalarias

MSP y Min. de Ambiente:

Proveedores de Insumos
y Materias Primas:

Beneficiarios del sistema,
médicos, técnicos y
colaboradores a los cuales
se les precautela la salud
de los eventos
epidemioldgicos que estdn
expuestos

Estan obligados a
precautelar porla sepsis
de los hospitales que
dirigen yporla
minimizacién de los
eventos epidemioldgicos

Proporcionan normativas
para regularlos niveles de
aplicacion de las areas 'y
equipos a desinfectarse en
funcién de procedimientos
yniveles emitidos porla
OPS y OMS

La empresa dentro de sus
proveedores de
desinfectantes,
bactericidas y plagicidas,
desarrollara contratos con
las principales empresas
productoras de estos
quimicos para un selecto
servicio

Técnicos e Ingenieros
Bioquimicos

Buscan aplicarlos altos
elementos tecnicos yde
experiencia operacional en
la eliminacién de bacterias
ydesinfeccion de pisos en
las diferentes areas
hospitalarias

8

9

Pacientes Internos

Emprendedores:

Precautelarsu salud
integral durante el tiempo
de internacién o en los
periodos de tiempo de la
consulta externa

Insertacion de una
empresa nueva innovadora
con aplicacion de altos
niveles técnicos y pionera
en el mercado con la
aplicacion de desinfeccion
quimica, liquida ya vapor.

NIVEL DE INTERES

Elaboracion: Autores de tesis
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Nivel de Interaccién entre
pacientes y usuarios de los
servicios hospitalarios

1. Pacientes, familiares
y Colectividad

Sinergia de Servicios

3. Empresas Auxiliares . .
auxiliares o complementarios

5. Empresas
Proveedoras de
Insumos y Aliados

Nivel de Interaccién entre
Proveedores y otros

Liderazgo de los Ministerios
que controlan las
epidemiologias en los
hospitales

7. Control de
Ministerios
Encargados

XTER-BAC

Tabla 4. Reglas Competitivas — Colaborativas

Pacientes y usuarios

Pacientes de todos los gupsea rios reopado or Iasepsi '
desinfeccién intrahospitalaria

Ministerio de Salud Publica y Ministerio de Ambiente

Dictaminan las normas para regular los correctos niveles de aplicaciéon de
desinfectantes en las unidades hospitalarias

Colectividad en general

Institutos de desinfeccion del Ministerio de Salud Publica

Concientizacién del personal médico, trabajadores y pacientes para mantener
las areas y superficies |lo menor sucias posibles de tal forma que se bajen al

__maximo los niveles de desinfeccién

Definir las normativas impuestas por las diferentes instituciones encargadas
de la salubridad de la provincia.

Personal de limpieza con que cuenta la Unidad Hospitalaria

Precautelar la integracién de los clientes - unidades médicas para mantener
un clima de ambientacién saludable

Empresas que entregan servicios de esterilizacién complementaria

_.externa

SPARTAN DEL ECUADOR

GRUPO REPCON

CHEMLOCK DEL ECUADOR

Obtener beneficios para la institucién contratando servicio de alto nivel y
técnico

Trabajan para la obtencién de altos rendimientos financieros y para
posicionarse dentro del liderazgo de este tipo de empresas.

Demds empresas proveedoras de desinfectantes

Direccion Provincial de Salud del Guayas

Diversificar los servicios de desinfeccién hospitalaria a nivel de todas las
areas hospitalarias

Verificacion de los planes de desinfeccion a cada unidad hospitalaria

Control de plagas SNEM

programacién de la desinfeccion externa por parte del SNEM y autoridades de
los hospitales Permiso de funcionamiento

Empresas de Recoleccidn de Desechos Hospitalarios

Contraste de informacidn entre el Municipio, ente recaudador de los desechos
y la Direccién provincial de la Salud del Guayas

Superintendencia de Compafiias

Establecer la legal constitucién de la compafia de desinfeccidn

Fuente: Tabla No. 3
Elaboracion: Autores de tesis
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4.2.4 DISENO DE LA INVESTIGACION DE MERCADO

El universo que se requiere los servicios de desinfeccion de superficies hospitalarias
de la provincia del Guayas, hasta el afio 2016 segun la encuesta de infraestructura
hospitalaria fueron 163 unidades entre publicos y privados, segun el Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos. En base a la elaboracion de una muestra técnica

se obtuvieron 88 unidades hospitalarias entrevistadas en el periodo sefialado.

Para la obtencion del tamano de la muestra, se uso la calculadora de tamafio de
muestra Raosoft y se establecio una poblacion de 163 unidades hospitalarias; un
nivel de confianza del 90%, y un error maximo permisible de error de 6 % nos

da una muestra de 88 hospitales a encuestar.

Figura 2. Tamafio de muestra

= Raosoft,

What margin of error can you accept? 6 oy,

5% is a8 common choice

What confidence level do you need? a0 oy,
Typical choices ars 90%, 95%, or 99%

What is the population size? 163
If you don't know, use 20000
What is the response distribution? 50 %

Leave this a3 S50%

Yeour recommended sample size is 88

Fuente: http://www.raosoft.com/samplesize.

Elaboracion: Autores de tesis
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4.3. DISENO DE INVESTIGACION EXPLORATORIA Y CONCLUSIONES
DE ENTREVISTAS A EXPERTOS DE LA INDUSTRIA DE DESINFECCION

DE SUPERFICIES HOSPITALARIAS

4.3.1. MEDICION EXPLORATORIA A EXPERTOS: METODO DELPHI

Para hacer la medicion o valoracion de la tasa de crecimiento, aplicada al sector
hospitalario, es necesario determinar su magnitud, es decir, establecer que tan

representativo es el crecimiento de este sector.
Nivel de calificacion para la probabilidad de crecimiento o decrecimiento

A continuacidn, se presenta la definicion de los cinco rangos de medida para
calificar la probabilidad de crecimiento/descrecimiento a cada uno de los elementos
que intervienen en el servicio hacia los hospitales publicos y privados en la ciudad

de Guayaquil.

Tabla 5. Nivel de Calificacion Variable: Crecimiento Futuro de la Demanda del Servicio del

Area de Desinfecciones de las Unidades Hospitalarias

NIVEL | DESCRIPTOR DESCRIPCION

Insignificante | Crecimiento negativo

- Existira reduccion del crecimiento en el afo 2017

- Evento que implica una pérdida <2% del mercado de hospitales
publicos

- Evento que implica una pérdida <5% del mercado de hospitales y
policlinicos privados

Menor No genera crecimiento

- Afecta un incremento de la demanda = 1% y < 5% del servicio de
desinfeccién de unidades hospitalarias

- Pérdida < 5% del mercado objetivo

- Evento que implica una pérdida <1% de la utilidad operacional anual
presupuestada por la actividad

Moderado Crecimiento sostenido

- Demanda moderada de 241.090 y 260.138 litros

- Pérdida > 1% y < 5% del mercado objetivo

Mayor Crecimiento positivo

- Demanda en los niveles de 283.947 litros

- Crecimiento porcentual que bordea el 3%

Excelente Crecimiento muy por arriba de las expectativas

- Produccion en los niveles de 285.000 litros de desinfectantes miles de
™

- Crecimiento porcentual que bordea el > 3%

Elaboracion: Autores de tesis
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Medicion de la probabilidad de crecimiento o decrecimiento

Uno grupo de cinco expertos calificard la probabilidad de ocurrencia inherente al
crecimiento del servicio de desinfeccion de unidades hospitalarias que fueron
identificados. Para ello, cada uno de los expertos calificé de acuerdo con los niveles
expuestos con la tabla anterior. Para estipular la probabilidad de ocurrencia del
aumento o disminucion de los litros de insumos desinfectantes para lo cual hay que

seguir el siguiente proceso:
Para cada uno de los factores se le pregunta al grupo de expertos lo siguiente:

e ;Cuantas empresas del sector de desinfeccion industrial conoce usted, que

hayan tenido un crecimiento positivo o negativo de este servicio?

Se realiz6 la primera ronda de calificacion. Se le solicit a cada uno de los expertos
que califique de 1 a 5, de acuerdo con lo establecido en la Tabla No. 6, la
probabilidad de crecimiento o disminucion del servicio de desinfeccion de unidades

hospitalarias. Para realizar esto, cada experto contestara el siguiente formulario:

Para ejemplarizar se tomara en consideracion los lineamientos del primer experto
Ing. Gustavo Jurado, Gerente General de SPARTAN DEL ECUADOR S.A., para

establecer el formulario de la primera ronda.
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Tabla 6. Formulario para Calificar probabilidad de Crecimiento o Decrecimiento del

Servicio de Desinfeccion de las Unidades Hospitalarias

FORMULARIO PARA CALIFICAR PROBABILIDAD DE CRECIMIENTO O
PRIMERA RONDA

CALIFICACION: PROBABILIDAD DE CRECI./DECRECIMIENTO

FORMULARIO PRIMERA RONDA

Fecha: 12 de Noviembre del 2016
Experto: Gerente General de Spartan del Ecuador
Referencia FACTORES Calificacion

Como ha estado el crecimiento de los
R, servicios de desinfeccion de las 2.5
unidades hospitalarias

Existen ayudas de los hospitales donde
se aplica el servicio

R Como esta el ingreso al mercado de 45
3 hospitales publicos ’

El marketing beneficia alas empresas
de servicio de desinfeccion

Las empresas productoras de insumos
Rs son un factor conyuntural dentro del 4
servicio de desinfeccion

Elaboracion: Autores de tesis

Se tabulan las respuestas y se calculan los principales estadisticos que se
usan para estudiar la tendencia central y dispersion. Los siguientes son los
estadisticos a calcular: Media, mediana, moda, mdximo, minimo y
desviacion tipica.

Esto permite tener una vision de conjunto de los resultados obtenidos,
aunque luego so6lo se usard tnicamente como valor para la segunda vuelta
la media o la mediana.

La media y la mediana indican la tendencia central de la distribucion o
conjunto de respuesta de expertos. La moda indica la repuesta mas repetida
dada por los expertos. El maximo y el minimo indican las respuestas
extremas. La desviacion sefiala el grado de dispersion en las respuestas (si

mas o menos los expertos se hallan en torno a las cifras de la media o no).
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Se discuten los resultados de la primera ronda de calificacion. Para esto se siguen

los siguientes pasos:

1. Se selecciona la media o la mediana de las respuestas dadas por los expertos
en la primera ronda. Si las desviaciones tipicas no son excesivas se utiliza
la media, sino se usa la mediana.

2. Se solicita a los expertos que indiquen su acuerdo o desacuerdo con dicha
media.

3. Se pide a los expertos que no se hallan de acuerdo con la media que
argumenten sus razones

e Esta Ud. de acuerdo con la media obtenida para el conjunto de
los consultados? Si/No

e En caso de que no se halle de acuerdo, ;Cual es el nuevo valor
que propone)

e Silo juzga necesario, ;Podria justificar dicha respuesta?

Se realiza la segunda ronda de calificacion. Para el desarrollo de la segunda

vuelta se siguen los siguientes pasos:

a) Se calcula la media o mediana. Los expertos que se muestren de
acuerdo, se les fijard el valor de la media de la primera ronda de
calificacién, para los demads se coloca el nuevo valor dado por el experto.
Todo lo anteriores se deja reflejado en un formulario, como el definido

en la Tabla No. 7.

Para ejemplarizar se esquematizara los lineamientos de los cinco expertos, para

establecer el formulario de la primera y segunda ronda.

b) El valor final de la calificacion de probabilidad de ocurrencia, sera la

media obtenida en la segunda ronda.
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Tabla 7. Formulario para calificar probabilidad de Crecimiento de la Demanda del Servicio

de Desinfeccion

FORMULARIO PARA CALIFICAR PROBABILIDAD DE CRECIMIENTO DE LA DEMANDA
DEL SERVICIO DE DESINFECCION
SEGUNDA RONDA
CALIFICACION: PROBABILIDAD DE CRECIMIENTO

FORMULARIO SEGUNDA RONDA

Fecha:
Experto: En desinfecciones industriales
Riesgos Xn
Experto/Exportador de Cacao Primera Ronda Segunda Ronda
Gerente de SPARTAN DEL ECUADOR 2,5 4
Gerente de CHEMLOCK DEL ECUADOR 4 3,5
Gerente de GRUPO REPCON 3 4
Gerente de MAXICLEANING S.A. 3 4
Gerente de DYMASEO S.A. 4 3,5
Media| 3,3 3,8
Mediana 3 4
Modal 4 4
Maximo 4 4
Minimo 2,5 3,5
Desviacion 0,67 0,27

Elaboracion: Autores de tesis
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5. DESCRIPCION PRELIMINAR DEL MODELO DE
NEGOCIOS

La idea de negocio surge como respuesta al andlisis de las distintas necesidades que se
presentan en la sociedad ecuatoriana, en particular en la ciudad de Guayaquil, este
emprendimiento inicialmente pretende ser una de las empresas de desinfeccion

hospitalarias con mayor aceptacion por centrase Unicamente en el &mbito hospitalario.

La propuesta del modelo de negocio estd basada en la prestacion de servicios de
desinfeccion de superficies hospitales publicos hasta de IV nivel de atencion, el cual serd
realizado con servicios de limpieza especializada para de esta manera cumplir con las

necesidades y perspectivas de nuestros clientes.

En el desarrollo del modelo de negocio se utilizara la Prueba Acida como mecanismo

para explorar de manera inicial la sustentabilidad de la propuesta.
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5.1. PROPUESTA DE MODELO DE NEGOCIOS DEL. EMPRENDIMIENTO

Clientes:

La propuesta de modelo de negocio esta basada en la prestacion asistencial integral
de servicios de desinfeccion de superficies de clinicas y hospitales tanto publicos

como privados de Guayaquil.
Socios Claves

La empresa estara dedicada a brindar servicios a los hospitales publicos de la red
publica integral de salud los cuales seran los principales socios estratégicos del
emprendimiento, ademds pretende buscar apoyo institucional a las entidades
relacionadas al medio ambiente por el impacto ecologico que representa el manejo

de desechos hospitalarios.

Ademés, se contribuird de manera directa en los criterios de limpieza y desinfeccion

de unidades hospitalarias para su funcionamiento.
Actividades Claves:

e Reclutamiento de personal con experiencia en limpieza hospitalaria.
e (Considerar las asociaciones de profesionales afines al modelo de negocio.
e Servicio oportuno y eficaz.

e Horarios de atencion convenientes a la necesidad del cliente.
Recursos Claves

e Equipos de desinfeccion de vanguardia.

e Materiales de limpieza y desinfeccion adecuados para ambientes
hospitalarios

e Desinfectantes quimicos adecuados para ambientes hospitalarios

e Marketing y publicidad
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Canales

Al tratarse de un emprendimiento de prestacion de servicios los canales de
distribucion seran puntuales: a través de redes sociales, visitas puerta a puerta,
pagina web en la cual se enfocaria en la satisfaccion de los usuarios mediante

encuestas de la calidad del servicio para fomentar reputacion e imagen.

El Recurso Humano y su disponibilidad deberan estar disponible en 24 horas al dia

en horarios rotativos, para la comodidad de nuestros clientes.

Estructura de Costo. - La estructura de precios comprende principalmente en la
inversion en infraestructura y activos fijos, estos incluyen el alquiler del local,
muebles y equipos de oficina, equipos y materiales de limpieza, permisos
municipales para el funcionamiento de la empresa. Ademas, se consideran los roles
del personal administrativo y operativo, donde se incluyen los sueldos de los
supervisores de operaciones que se plantea pagar un sueldo fijo competitivo en la

industria.

ESPAE 23 ESPOL



XTER-BAC

5.1.1 PRUEBA ACIDA DEL MODELO PRELIMINAR DEL EMPRENDIMIENTO

Tabla 8. Prueba Acida Preliminar

PRUEBA ACIDA PRELIMINAR DE LA EMPRESA XTER-BAC

¢Qué producto o servicio

proporciona la organizacién?

¢A quién (mercado objetivo)
2. Mercado 2 potencialmente sirve la Hospitales publicos 1,11, Il nivel de atencidn de la zona 8 del canton Guayaquil

organizacion?

¢Cémo se diferencia el producto o Procesos de desinfeccion ecoldgicas (vapor en seco), con métodos de validacion tecnolégica

servicio? (bioluminiscencia)

1. Producto 1 “XTER-BAC EMPRESA DE DESINFECCION DE SUPERFICIES HOSPITALARIAS EN EL CANTON GUAYAQUIL”

3. Valor 3

1. Empresas proveedoras de equipos de limpieza a vapor(ecoldgicos)

2. Empresas proveedoras de equipos de validacién de limpieza (bioluminiscencia).
3. Protocolos de normativas internacionales de desinfeccidn hospitalarias
(OPS/Manual_Esterilizacion_Centros_Salud)

¢En quienes o en qué recursos
4. Recursos 4 reside (se soporta) la diferencia del
producto o servicio?

A. Preguntas Introductorias

1. Adquisicion de los equipos para limpieza y validacion del proceso.

2. Proceso de Gestion de RR.HH de acuerdo a las necesidades y complejidades de los hospitales.

3. Establecer los procesos mediante normativas internacionales de limpieza (POE’S), para la evaluacién
y control del cumplimiento.

4. Monitoreo del proceso con el método de bioluminiscencia.

5. Sistematizacion de los resultados (evaluacion y control).

¢Como es el proceso que
5. Procesos 5 | proporciona la diferencia del
producto o servicio?

B. Gestion de
Procesos

1. Ministerio de Salud Publica

2. Asociacion Nacional de Clinicas y Hospitales Privados del Ecuador.
3. Ministerio del Medio ambiente

4. Proveedores de productos y equipos de monitoreo de limpieza

¢Qué organizaciones son los grupos
6 deinterés (y sus intereses)
relacionados a la diferencia?

6. Redes
Organizacionles

1. Gerentes y administradores hospitalarios.
2. Médicos de Infectologia (encargados de comité de infecciones intrahospitalarios).
¢Qué individuos forman la red social 3. Médicos de seguridad y salud ocupacional.

7. Redes Individuales 7
del sector que soporta este modelo? 4. Gerentes de empresas proveedoras de logistica.

1. Ministerio de Salud Publica: Contribuir a mejorar los procesos de desinfeccién en areas criticas y
espacios de trafico en los entidades de salud.
2. Ministerio del Medio ambiente: Disminuir el riesgo de contaminacién ambiental por el uso de

C. Gestion de Interesados

éCudles son los mensajes que toxicos de limpieza.
- . comunican la diferenciay la 3. Gerentes y administradores hospitalarios: Aportar en la mejora de los indicadores de calidad de
8. Posicionamiento 8 . q . aa q q p . q .
posiciona ante cada grupo de interés atencion de salud (infecciones nosocomiales) contribuyendo a reducir costos por estadias
(6) ysured (7)? hospitalarias.

4. Médicos de seguridad y salud ocupacional: Prevenir riesgos laborables causados por la exposicién a
tdxicos de limpieza.

9. Légica de Riqueza y/o 9 ¢Cémo generariquezay/o bienestar Se generara ingresos por los servicios prestados de acuerdo a: las diferentes dreas encontradas en =
Bienestar la organizacién? cada establecimiento. Con menor afectacién al medio ambiente 2
B

S

c

o

1. Accesibilidad de precio por el servicio. =

2. Realizar contratos de exclusividad por tiempos determinados. L

a A a2 L . P - )

¢Cémo protege y sustenta la 3. Clausulas de remuneracién adicional por resultados obtenidos, generando reputacién y credibilidad. o

10. Sustentabilidad 10 organizacién la diferencia en el largo 4. Vanguardia en procesos de limpieza hospitalaria. :E
plazo? 5. Formacién de profesionales innovadores en limpieza de hospitales mediante entrenamientos como 'ﬁ

sustento de los procesos. ©

(=)

Elaboracion: Autores de tesis
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XTER-BAC

El cuadro a continuacion describe de manera sucinta el modelo de gestion

de actividades operacionales de soporte del emprendimiento:

Tabla 9. Cadena de Valor Preliminar

INFRAESTRUCTURA DE LA EMPRESA

[J]
E Gerencia General, Financiera y Procesos Operativos
o -
e GESTION DE RECURSOS OPERACIONALES
% Clasificacion de Areas Médicas, Recursos Humanos, Productos Desinfectantes, Equipos y Materiales
§ INFORMACION Y TECNOLOGIA
§ Sistema de registro de informacion de dreas y hospitales a atender
'% ADQUISICION DE INSUMOS
< Compra de Insumos Desinfectantes, Equipos, Internet, Maquinaria y Equipo de Limpieza

LOGISTICA LOGISTICA MARKETINGY  SERVICIOS POST

OPERACIONES

o INTERNA EXTERNA VENTAS VENTAS
G
€ Almacenamiento . .
= . » Servicio al cliente
e de insumosy Atencién a .
o . i para separar citas . a2
T materiales de clientes trabaios Publicidad Calificaciony
3 desinfeccion v J ) validacion del
'E Limpieza: Promociones servicio
< Control de st Permisos de

) . Concurrente y . .

inventarios . funcionamiento

Terminal
Elaboracion: Autores de tesis
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6. INVESTIGACION DE MERCADO

La encuesta se realizo a los directores y administradores de clinicas y hospitales
publicos y privados del Guayas, concentrandose en instituciones y empresas

tomadas como referencia.

Hospital General Luis Vernaza de la Junta de Beneficencia de Guayaquil, Hospital
Guayaquil del Ministerio de Salud Publica, Hospital Roberto Gilbert Elizalde,
Clinica Kennedy, Clinica Guayaquil, Clinica Alcivar, Hospital Teodoro
Maldonado Carbo del IESS, Hospital Francisco Icaza Bustamante (MSP); Hospital

Territorial de las Fuerzas Armadas Terrestres; entre otros.

6.1. Conocimiento de normas vigentes de limpieza y desinfeccion de

superficies hospitalarias.

Pregunta No. 1 ;Conoce las normativas vigentes en cuanto a limpieza, desinfeccion
y manejo de desechos hospitalarios para unidades de salud publicas y privadas en

Ecuador?

Las encuestas realizadas muestran que el 100% de los encuestados tienen
conocimientos de las normativas vigentes en cuanto a limpieza, desinfeccion y

manejo de desechos intrahospitalarios.

Tabla 10. ;Conoce las normativas vigentes en cuanto a limpieza, desinfeccién y manejo de

desechos hospitalarios para unidades de salud publicas y privadas en Ecuador?

N°DE
DESCRIPCION HOSPITALES %
Sl 88 100%
NO 0 0%
TOTAL 88 100%

Fuente: Encuesta a Directivos de Hospitales

Elaboracion: Autores de tesis
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Figura 3. Conocimiento de servicios de una empresa que se dedique al sistema de

desinfeccion de superficies hospitalarias en la ciudad de Guayaquil

CONOCIMIENTO DE NORMATIVAS
NO

N

Fuente: Tabla No. 10

Elaboracion: Autores de tesis

- Sl

NO

6.2. Conocimiento sobre la cantidad de desechos generados

Pregunta No. 2 Conoce Ud. ;Cual es la cantidad de desechos que genera su clinica

u hospital por dia?

Las encuestas realizadas muestran que el 85% no conocen la cantidad de desechos

que genera su unidad

hospitalaria.

Tabla 11. Conoce Ud. ;Cual es la cantidad de desechos que genera su clinica u hospital por

dia?
N° DE
DESCRIPCION HOSPITALES %
DE 50 a 100 Kg 0 0%
DE 101 a 200 Kg 5 6%
DE 301 a 500 Kg 4 5%
MAS de 500 Kg 4 5%
NO SABE 75 85%
TOTAL 88 100%

Fuente: Encuesta a Directivos de Hospitales

Elaboracion: Autores de tesis
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Figura 4. Conocimiento sobre la cantidad de desechos generados en su unidad hospitalaria.

CANTIDAD DE DESECHOS POR DIA

0% 6% 5%

4%

7N

DE 502 100 Kg
DE 1012200 Kg
DE 3012 500 Kg

- MAS de 500 Kg

+ NO SABE

Fuente: Tabla No. 11

Elaboracion: Autores de tesis

6.3. Recoleccion de desechos anatomopatologicos

Pregunta No. 3 ;Quién realiza la recoleccion de desechos anatomopatoldgicos en

la unidad de salud publica o privada?

El 100% de los encuestados respondieron que la recoleccion de desechos

anatomopatoldgicos lo realiza una empresa privada.

Tabla 12. ;Quién realiza la recoleccion de desechos anatomopatologicos en la unidad de

salud publica o privada?

N° DE
DESCRIPCION HOSPITALES %
EMPRESA EXTERNA 88 100%
HOSPITAL 0 0%
TOTAL 88 100%

Fuente: Encuesta a Directivos de Hospitales

Elaboracion: Autores de tesis
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Figura 5. Recoleccion de desechos anatomopatologicos

RECOLECCION DE DESECHOS
ANATOMOPATOLOGICOS

S S

100% 5

——

Fuente: Tabla No. 12

Elaboracion: Autores de tesis
6.4. Frecuencia que se realiza en su unidad de salud publica o privada

limpieza y desinfeccion de Superficies Hospitalarias

Pregunta No. 4 ;Con que frecuencia se realiza en su unidad de salud publica o

privada limpieza y desinfeccion de Superficies Hospitalarias?

El 91% der los encuestados realizan diariamente un proceso de limpieza y

desinfeccion de sus unidades hospitalarias.

Tabla 13. Frecuencia se realiza limpieza y desinfeccion de Superficies Hospitalarias en su

unidad de salud

N° DE
DES CRIPCION HOSPITALES %
DIARIO 80 91%
SEMANAL 8 9%
QUINCENAL 0 0%
TOTAL 88 100%

Fuente: Encuesta a Directivos de Hospitales

Elaboracion: Autores de tesis
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Figura 6. Frecuencia se realiza limpieza y desinfeccion de Superficies Hospitalarias en su

unidad de salud

FRECUENCIA DE DESINFECCION DE
SUPERFICIES HOSPITALARIAS

91%

Fuente: Tabla No. 13

Elaboracion: Autores de tesis

6.5. Beneficios de realizar limpieza y Desinfeccion de superficies

hospitalaria

Pregunta No. 5 ;Cudl es el principal beneficio que toma en cuenta para realizar

limpieza y Desinfeccion de superficies hospitalaria?

El 55% realizan una limpieza y desinfeccion para cumplir normas de seguridad del

paciente; mientras un 22 % lo realizan por estética de areas y superficies internas.

Tabla 14. Beneficio que toma en cuenta para realizar limpieza y Desinfeccion de superficies

hospitalaria
N° DE
DES CRIPCION HOSPITALES %
ESTETICADE LAS AREAS Y
SUPERFICIES INTERNAS 19 22%
ELIMINACION DE PLAGAS Y
ROEDORES 21 24%
CUMPLIR CON NORMAS DE
SEGURIDAD DEL PACIENTE 48 55%
TOTAL 88 100%

Fuente: Encuesta a Directivos de Hospitales

Elaboracion: Autores de tesis
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Figura 7. Beneficios para realizar una limpieza y desinfeccion de superficies hospitalarias

BENEFICIOS DE REALIZAR LIMPIEZAY
DESINFECCION HOSPITALARIA

40
35
30
25
20

15
s . .
0

ESTETICA DE LAS AREAS Y ELIMINACION DE PLAGASY  CUMPLIR CON NORMAS DE
SUPERFICIES INTERNAS ROEDORES SEGURIDAD DEL PACIENTE

(%3]

Fuente: Tabla No. 14

Elaboracion: Autores de tesis

6.6. Métodos o procesos utiliza para la limpieza, desinfeccion y

eliminacion de desechos intrahospitalarios.

Referente a la pregunta No. 6, ;Qué tipos de métodos o procesos utiliza para la

desinfeccion y eliminacion de desechos de la unidad de salud publica o privada?

El 91% realizan procesos mixtos para efectuar limpieza, desinfeccion y

eliminacion de desechos intrahospitalarios.

Tabla 15. ;Qué tipos de métodos o procesos utiliza para la desinfecciéon y eliminacion de

desechos de la unidad de salud publica o privada??

N° DE
DESCRIPCION HOSPITALES Y%
PROCESOS MANUALES 5 6%
PROCESOS MECANICOS 3 3%
PROCESOS MIXTOS 80 91%
TOTAL 88 100%

Fuente: Encuesta a Directivos de Hospitales

Elaboracion: Autores de tesis
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Figura 8. Métodos o procesos utiliza para la limpieza, desinfeccion y eliminacion de desechos

de la unidad de salud.

METODOS O PROCESOS DE
DESINFECCION

y 7
6%

91%

Fuente: Tabla No. 15

Elaboracion: Autores de tesis

6.7. Interés de una empresa exclusiva de desinfeccion hospitalaria

Pregunta No. 7: ;A quién consideraria Ud. para que pueda manejar de manera

OPTIMA su servicio de desinfeccion hospitalaria?

De las 88 personas entrevistadas proporcionaron los siguientes porcentajes: 57%
una empresa de desinfeccion exclusiva de desinfeccion hospitalaria, 28 % el

servicio de la institucion y 15 % un servicio de limpieza en general.

Tabla 16. Interés de una empresa exclusiva de desinfeccién hospitalaria

N° DE

DES CRIPCION HOSPITALES %
EMPRESAS EXCLUSIVAS DE
DESINFECCION HOSPITALARIA 50 57%
SERVICIO DE EMPRESAS DE
LIMPIEZA EN GENERAL 13 15%
SERVICIO COMPLEMENTARIO DE
SU INTITUCION 25 28%
SERVICIO DE ASESORIAEN
MANEJO DE DESECHOS 0 0%
TOTAL 88 100%

Fuente: Encuesta a Directivos de Hospitales

Elaboracion: Autores de tesis
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Figura 9. Interés de una empresa exclusiva de desinfeccion hospitalaria
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Fuente: Tabla No. 16

Elaboracion: Autores de tesis

6.8. Variables para contratar un servicio de Desinfeccion de Superficies

Hospitalarias

Pregunta No. 8: ;Qué factores tomaria en cuenta al momento de recurrir a un

prestador de servicios de Desinfeccion de Superficies Hospitalarias?

Entre los factores de mas importancia para la eleccion el 52 % respondid que la

calidad, mientras el 47 % el precio del servicio.

Tabla 17. Variables para contratar un servicio de Desinfeccion de Superficies Hospitalarias

N°DE
DESCRIPCION HOSPITALES %
PRECIO 41 47%
CALIDAD 46 52%
PAGO 1 1%
TOTAL 88 100%

Fuente: Encuesta a Directivos de Hospitales

Elaboracion: Autores de tesis
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Figura 10. Variables para contratar un servicio de Desinfeccion de Superficies Hospitalarias

VARTABLES PARA CONTRATAR UN
SERVICIO DE DESINFECCION DE
SUPERFICIES HOSPITAL ARIAS

_/

- PRECIO CALIDAD PAGO

Fuente: Tabla No. 17

Elaboracion: Autores de tesis

6.9. Modo de cotizacion

Pregunta No. 9: ;De qué manera veria beneficioso para su unidad de salud publica

o privada cotizar un servicio de superficies hospitalarias?

Las encuestas realizadas muestran que el 99 % de los encuestados ven beneficioso

cotizar un servicio de limpieza y desinfeccion de superficies por metro cuadrado.

Tabla 18. Modo de cotizacion

N°DE
DESCRIPCION HOSPITALES %
METROS CUADRADOS 87 99%
POR HABITACIONES 0 0%
POR TAMANO DE SU UNIDAD 1 1%
POR NUMERO DE CAMAS 0 0%
TOTAL 88 100%

Fuente: Encuesta a Directivos de Hospitales

Elaboracion: Autores de tesis
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Figura 11. Modo de cotizacion
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Fuente: Tabla No. 18

Elaboracion: Autores de tesis

6.10. Unidades de salud publica o privada que cuentan con un servicio

externo de desinfeccion de superficies hospitalarias

Referente a la pregunta No. 10 ;La unidad de salud publica o privada que dirige
cuenta con un servicio institucional o externo de desinfeccion de superficies

hospitalarias?

El 63 % del total de los encuestados poseen un servicio interno institucional de

limpieza y desinfeccion de superficies hospitalaria

Tabla 19. ;La unidad de salud publica o privada que dirige cuenta con un servicio
institucional o externo de desinfeccion de superficies hospitalarias?

N° DE
DES CRIPCION HOSPITALES Y%
EXTERNO 33 38%
INTERNO 55 63%
TOTAL 88 100%

Fuente: Encuesta a Directivos de Hospitales

Elaboracion: Autores de tesis

ESPAE 35 ESPOL



XTER-BAC

Figura 12. Porcentajes del tipo de servicio de desinfeccion de superficies hospitalarias que

posee su unidad de salud publica o privada

TIPO DE SERVICIO DE SU UNIDAD DE
SALUD

63%

37%

-’

Fuente: Tabla No. 19

Elaboracion: Autores de tesis

En cuanto a si su unidad de salud publica o privada que dirige cuenta con un

servicio externo de desinfeccion de superficies hospitalarias se procedera a realizar

la siguiente sub-pregunta.

Con respecto a la sub-pregunta: ;Cuales son los precios que paga por servicio de

limpieza por m2?. Las respuestas fueron que de los 33 encuestados que tienen un

proceso de limpieza y desinfeccion de superficies externo el 85% paga de $3 a $5

por metro cuadrado.

Tabla 20. ;Cuales son los precios que paga por servicio de limpieza por m2?

N° DE
DES CRIPCION HOSPITALES %
$3 a $5 28 85%
$6 a $8 5 15%
$9 a $12 0 0%
TOTAL 33 100%

RESP: EXTERNO

Fuente: Encuesta a Directivos de Hospitales

Elaboracion: Autor de tesis
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Figura 13. Precio que pagan por un servicio de limpieza y desinfeccion por m2
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Fuente: Tabla No. 20

$3a55

Elaboracion: Autores de tesis

En cuanto a si su unidad de salud publica o privada que dirige cuenta con un
servicio interno de desinfeccion de superficies hospitalarias se procedera a realizar

dos sub-preguntas mas, las cuales se detalla a continuacion

Con respecto a la sub-pregunta: a) ;Quién controla la operatividad del servicio de

limpieza y desinfeccion de superficies?

Las respuestas el 58% los supervisores del personal controlan a operatividad del

servicio y 31% el departamento de calidad.

Tabla 21. ;Quién controla la operatividad del servicio de limpieza y desinfeccion de

superficies?
N° DE
DES CRIPCION HOSPITALES %
Director hospitalario 0 0%
Departamento de calidad 17 31%
Jefes de Mantenimiento 5 9%
Supenisores de personal 32 58%
Otros 1 2%
TOTAL 55 100%

RESP: INTERNO

Fuente: Encuesta a Directivos de Hospitales

Elaboracion: Autor de tesis
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Figura 14. Control de la operatividad del servicio de limpieza y desinfeccién de superficies

hospitalarias.

QUIEN CONTROLA LA OPERATIVIDAD DE SU
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Fuente: Tabla No. 21

Elaboracion: Autores de tesis

Con respecto a la sub-pregunta: b) ;Se desarrollan auditorias externas a los

encargados de desinfeccion de superficies?

Las respuestas fueron que de los 55 encuestados que manejan el proceso de
limpieza y desinfeccion de superficies de manera interna el 100 % indico que si
realizan auditorias a las entidades de salud que tienen un servicio interno de

limpieza y desinfeccion de superficies.

Tabla 22. ;Se desarrollan auditorias externas a los encargados de desinfecciéon de

superficies?
N° DE
DES CRIPCION HOSPITALES Y%
S| 55 100%
NO 0 0%
TOTAL 55 100%

RESP: INTERNO

Fuente: Encuesta a Directivos de Hospitales

Elaboracion: Autor de tesis
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Figura 15. ;Se desarrollan auditorias externas a los encargados de desinfeccion de

superficies?
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Fuente: Tabla No. 22

Elaboracion: Autores de tesis

Con respecto a la sub-pregunta: c) ¢Considera Ud. que los materiales que utiliza

para la desinfeccion y eliminacion de desechos de generan riesgos fisicos?

Las respuestas fueron que de los 55 encuestados que manejan el proceso de
limpieza y desinfeccion de superficies de manera interna 88% considera que los
materiales que utilizan para el proceso de limpieza y desinfeccion generan riesgos

fisicos a los trabajadores.

Tabla 23. ;Considera Ud. que los materiales que utiliza para la desinfeccion y eliminacion

de desechos de generan riesgos fisicos a los trabajadores?

N° DE
DES CRIPCION HOSPITALES Y%
S| 49 89%
NO 6 11%
TOTAL 55 100%

RESP: INTERNO

Fuente: Encuesta a Directivos de Hospitales

Elaboracion: Autor de tesis
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Figura 16. Riesgos de los materiales usados en limpieza y desinfeccion
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Fuente: Tabla No. 23

Elaboracion: Autores de tesis

Con respecto a la sub-pregunta: d) ;Hasta qué valor pagaria por un servicio de

desinfeccion de superficies para sus Unidades Hospitalarias publicas o privadas?

De los 55 encuestados que manejan el proceso de limpieza y desinfeccion de
superficies de manera interna el 25 % informo que estaria dispuesto a pagar entre

USS$ 3 a US$ 5 por metro cuadrado mientras un 18 % pagaria de US$ 6 a US$ 8.

Tabla 24. ;Hasta qué valor pagaria por un servicio de desinfeccion de superficies para sus

Unidades Hospitalarias publicas o privadas?

N° DE
DESCRIPCION HOSPITALES %
$3a $5 17 25%
$6 a $8 25 37%
SE ABSTIENE 0 0%
TOTAL 42 63%

Fuente: Encuesta a Directivos de Hospitales

Elaboracion: Autores de tesis
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Figura 17. Precio a ofertar por Servicio de Desinfeccién de Superficies Hospitalarias

PRECIO A OFERTAR

[ =

S3ass

-S6as8

- SE ABSTIENE

Fuente: Tabla No. 24

Elaboracion: Autores de tesis
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7. DESCRIPCION DEL MODELO DE NEGOCIO

Una vez realizada la investigacion de mercado se consolida la idea de negocios para
formar una empresa de desinfeccion de superficies en clinicas y hospitales ptblicos
y privados con dreas de hospedaje e internacion del Guayas tomando como
referencia la cuidad de Guayaquil por ser una cuidad econdmicamente activa donde
se halla un importante segmento de entidades sanitarias; también considerando la
importancia que ejercen las buenas practicas sanitarias en materia de limpieza
desinfeccion y manejo desechos hospitalarios como normativas vigentes para su
funcionamiento; como también la importancia de garantizar una estadia hospitalaria

segura.

El negocio se concentra en el area de especialidad en limpieza de superficies en el
sector hospitalario con el uso de materias prima habituales (hipoclorito de sodio y
calcio,) sobrellevados con tecnologia y métodos sofisticados como desinfeccion a

vapor en se€co.
7.1. MODELO DE NEGOCIO

Clientes

La propuesta de modelo de negocio estd basada en la prestacion asistencial integral
de servicios de desinfeccion de superficies de clinicas y hospitales tanto publicos

como privados de Guayaquil.

Esta dirigido para los administradores de las clinicas y hospitales publicos y

privados con areas de hospedaje e internacion que puedan adquirir nuestro servicio.

Por este segmento, se tiene un mercado objetivo estimado en 163 centros

hospitalarios.
Socios claves

El servicio de desinfeccion de areas hospitalarias estard dedicada a brindar servicios
a los hospitales publicos de la red publica integral de salud los cuales seran los

principales socios estratégicos del emprendimiento, ademas pretende buscar apoyo
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institucional a las entidades relacionadas al medio ambiente por el impacto

ecoldgico que representa el manejo de desechos hospitalarios.

Ministerio de Salud Publica. - En vista que la empresa de desinfeccion de
unidades hospitalarias sea identificada con el cuidado del medio ambiente,
seguridad industrial y salud ocupacional, se plantea sumar esfuerzos con los
organismos gubernamentales como Ministerios de Salud Publica,
Ministerios del Medio Ambiente, quienes muestran un gran interés por éste
tema.

Colegio de Profesionales.- Dada la importancia que representa para los
clientes, contar con profesionales calificados y actualizados en temas de
impacto ambiental, seguridad industrial y salud ocupacional, se buscaran
Colegio de Profesionales de la ciudad, que cuentan con la carrera de
Ingenieria Quimica e Industrial, estas son la: Universidad Estatal de
Guayaquil, Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil y la Escuela
Superior Politécnica del Litoral, base a esto se crearian acuerdos de
colaboracion para las pasantias pre-profesionales en la empresa XTER-

BAC.

Actividades Claves. - Atendiendo los factores de éxito de la industria de

desinfeccion, es muy importante resaltar las siguientes actividades:

Reclutamiento de personal con experiencia en limpieza hospitalaria: es
muy importante contar con profesionales con experiencia para la asepsia
hospitalaria, asi buscar convenios con las agremiaciones de profesionales
inmersos en actividades de limpieza y desinfeccion es una actividad
considerada clave para la operatividad del modelo.

Servicio oportuno y eficaz: la clave del éxito del modelo de negocio se
basa en brindar un servicio de calidad para nuestros clientes de esta manera
poder ganar espacio dentro del mercado de servicios limpieza y
desinfeccion.

Horarios de atencion convenientes a la necesidad del cliente: la

accesibilidad en cuanto al horario de atencion al cliente en la operatividad
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del servicio corresponde a un “plus” ya que nuestros clientes son centros de
atencion hospitalarios y por ende laboran las 24 horas al dia.

e C(lasificacion estratégica de las dreas hospitalarias: los centros
hospitalarios segun niveles de atencion cuentan con diversos espacios las
cuales se deben clasificar para realizar la respectiva limpieza y desinfeccion
segun los tipos de limpieza utilizadas para cada area.

e Monitoreo de la Efectividad: Conseguir buenos reportes de efectividad del
servicio es primordial para garantizar las actividades realizadas que son
tomadas en cuenta como indicador de calidad tanto del servicio como de los

operadores.

Recursos Claves. -: para conseguir realizar las actividades de nuestro modelo

negocios se requiere.

e Equipos de desinfeccion de vanguardia: tales como maquinas de
desinfeccion a vapor, maquinas de limpieza profesional (aspiradoras,
fregadoras), bioluminometros, entre otros.

e Materiales de limpieza y desinfeccion adecuados para ambientes
hospitalarios: como (carros de limpieza, carros de desinfeccion, mopas,
cepillos etc.)

e Desinfectantes quimicos adecuados para ambientes hospitalarios:
hipoclorito de sodio, hipoclorito de calcio, detergente liquido.

e Marketing y publicidad: Se realizara la difusion del servicio con
materiales publicitarios como afiches, tarjetas de presentacion y catdlogos
que tendrén informacion de XTER-BAC esto contribuird a que la empresa

logre captar los clientes establecido en el mercado meta.

Propuesta de Valor. - La empresa XTER BAC aspira principalmente a) dar
cumplimiento a las normativas impuestas en materia de limpieza, desinfeccion y
manejo desechos hospitalarios para la normal actividad de los centros sanitarios, b)
realizar procesos de limpieza y desinfeccion estandarizando técnicas y métodos
requeridos para cada area, c) disminuir indices de enfermedades relacionadas a

atencion en salud.
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Se plantea brindar el servicio a clinicas privadas, centros de salud y hospitales con
areas de hospedaje e internacion del Guayas, mismo que estara respaldado por mano
de obra calificada con atencion personalizada brindado seguridad y confiabilidad a

nuestros usuarios.

Ademas, se contard con un espacio para las actividades administrativas y el
resguardo de los materiales e insumos que se utilizaran para realizar el trabajo

diario.

Relacion con el cliente. - Los segmentos de centros hospitalarios tendrdn acceso a
asistencia por parte del personal calificado de la empresa, teniendo la opcion de
llamar a las oficinas para programacion de citas, mismo que realizara el recordatorio
de horarios programados, asi como podra acceder al portal web donde también se

podran contactar.

Canales. - La empresa XTER- BAC se ubicard en el norte de Guayaquil. El horario
de atencion de oficina serd de lunes a viernes de 08H30 a 17H30 y sabados de 08h30
a 14H30, mientras que el horario del personal operativo sera las 24 horas al dia con
horarios rotativos para cumplir con cualquier eventualidad. El servicio se ofrecera

a través de las redes sociales y pagina web.

Estructura de Costo. - La estructura de precios comprende principalmente en la
inversion en infraestructura y activos fijos, estos incluyen el alquiler del local,
muebles y equipos de oficina, equipos y materiales de limpieza, permisos
municipales para el funcionamiento de la empresa. Ademas, se consideran los roles
del personal administrativo y operativo, donde se incluyen los sueldos de los
supervisores de operaciones que se plantea pagar un sueldo fijo competitivo en la
industria de US$ 750.00 dodlares; y los operarios de limpieza como sueldo de US$
400.00.

Con el personal Administrativo se tiene los siguientes cargos: una secretaria —
recepcionista con un sueldo de US$ 400.00, Jefe administrativo y finanzas US$

850.00, y la Gerencia General por US$ 800.00.
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A esta estructura se deben sumar otros gastos fijos como son: los servicios basicos,

pagina web, servicio de internet y publicidad.

Fuentes de Ingresos. - La fuente de ingresos del negocio seran los costos de

limpieza que estarian entre a US$ 2.60 por m2

7.2. Cadena de valor

La cadena de valor definitiva se presenta en la siguiente tabla:

Tabla 25. Cadena de Valor

g
225 ERA
& 3. SUPERVISOR DE 4. OPERARIOS DE
© 80
£ s g 1. GERENCIA 2 VRN OPERACIONES LIMPIEZA
= @
3
=
7. SUPERVICION
8. TECNICAS
g 5. CANALES
7.1. DESINFECCION
8.1. TECNICAS DE
£ 5.1 HOSPITALARIO TERMINAL Y CONCURRENTE| " o ACRUSTIN ARIA
= 52. ACCESIBILIDAD 6. MARKETING 7.2, PRODUCTOS YEQUIPOS "0 20
2 E HORARIA 7.3. MONITOREO DE DESINFECCION
2 ERECIEIDID TECNOLOGICA.
=

Fuente: Autores de Tesis.

7.3. PRUEBA ACIDA

A continuacion, se presenta la prueba acida definitiva de la empresa XTER-BAC
donde se presenta el producto, el mercado, el valor, los recursos, los procesos, redes
organizacionales, redes individuales, posicionamiento, logica de riqueza y

sustentabilidad.
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Tabla 26. Prueba Acida

1. Producto | {Quéproducoosenido “XTER-BAC EMPRESA DE DESINFECCION DE SUPERFICIES HOSPITALARIAS”
proporciona la organizacion?
3. Valor H :Eor."?:: diferenciael productoo Procesos de desinfeccion liquidos y seco (vapor en seco).
vicio?

¢Como es el proceso que La diferencia se basa en laincorporacion de sistemas de limpieza imnovadoras( vapor en seco) , que fusionandolos con las
5. Procesos 5 proporcionala diferencia del tecnicas de rutina ayudara a mejorar los procesos de limpieza y desinfeccion de superficies hospitalaria
producto o servicio?

1. Direccion Provincial de Salud.

2. Gerentes y administradores hospitalarios(publicos y privados).
¢Qué individuos forman la red social 3. Médicos de seguridad y salud ocupacional.
del sector que soporta este modelo? 4. Gerentes de empresas proveedoras de equipos de limpieza.

5. Fabricantes de desinfectantes quimicos.

7. Redes Individuales

9. Logica de Riquezay/o ¢Cmo genera riquezay/o bienestar | XTER-BAC generara ingresos por conceptos de limpiezay desinfeccion de superficies en clinicas y hospitales publicos y
Bienestar la organizacion? privados con areas de hospedaje e internacion.

Elaboracion: Autores de tesis
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7.4. FODA

Tabla 27. FODA

1. Personal capacitado en desinfeccion de 1. Falta de reconocimiento en el
areas hopitalaria. mercado por ser empresa nueva
2. Equipos de tecnologia sofisticada 2. Alto costo de operacion

3. Diversidad en el tipo de limpieza y 3. Rotacion del personal operativo
desinfeccion

4. Prestacion del servicio a serctores publicos

y privados

5. Imnovacion en el servicio
6. Marketing del servicio

1. Posicionar y aumentar la participacion en el |1. Ingreso de nuevos competidores

mercado
2. Servicio diferenciado 2. Aumento de impuestos
3. Accecibilidad en la atencion operativa 3. Recesion econdmica

4. Alza de precios de insumos
3. Procesos de compras publicas
4. Atrazos en pagos

Elaboracion: Autores de tesis

7.5. ANALISIS FODA

Tabla 28. Analisis FODA

1. Personal capacitado en desinfeccion de 1. Falta de reconocimiento en el mercado por ser
areas hospitalaria. empresa nueva

2. Equipos de tecnologia sofisticada 2. Alto costo de operacion
3. Rotacion del personal operativo

4. Prestacion del servicio al sector publico y
privado

5. Innovacion en el servicio

1. Posicionar y aumentar la participacion en
el mercado

2. Servicio diferenciado

3. Accesibilidad en la atencion operativa

1. Ingreso de nuevos competidores

2. Aumento de impuestos

3. Recesion econdmica

4. Alza de precios de insumos

3. Procesos de compras publicas

4. Atrasos en pagos

Elaboracion: Autores de tesis
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7.6. VALORES CORPORATIVOS, MISION Y VISION

Valores Corporativos

La base de sustentacion de la empresa de servicio XTER-BAC es la validacion de
sus servicios profesionales en el area de limpieza y desinfeccion de superficies
hospitalarias para lo cual se trabajard con un equipo multidisciplinario que agrupa
supervisores y trabajadores en limpieza capacitados en desinfecciones de areas

clinicas.

La calidad de los insumos y equipos a utilizar son la base de sustento en la entrega
del servicio, bajo trabajos ejecutados con procesos termodinamicos que viabilizan
la salud de personas e individuos que se encuentren a los alrededores de las zonas
tratadas. La honestidad y transparencia de sus recursos y servicios es la garantia del

producto final a entregarse.
MISION

Se ofrecera servicios de desinfeccion de superficies hospitalarias de alta garantia
para sus clientes, los mismos que a su vez, deben de entregar a la comunidad que
asiste a sus unidades altos niveles de asepsia, tranquilidad sanitaria y un entorno
limpio. Los Colaboradores de la empresa manejan un alto compromiso de respecto
y servicio de calidad a empleados y directivos de todos los hospitales publicos y

privados con los cuales se haya adjudicado un contrato de trabajo.
VISION

Encuadrarse como una empresa lider en desinfeccion de superficies hospitalarias,
con la aplicacion de tecnologia de punta, una gestion de seguridad y salud
ocupacional y controles de calidad exigentes como empresa, para entregar

soluciones racionales a clientes altamente exigentes.
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8. CUANTIFICACION DE LA DEMANDA

8.1. CUANTIFICACION DE LA POBLACION DEMANDANTE

El aporte de una empresa de servicios de desinfeccion de Superficies Hospitalarias
con equipos especializados es de gran ayuda para las clinicas y hospitales publicos
y privados del Guayas ya sea por elevado transito de personas que acogen, como

también por el grado de asepsia que necesitan sus areas e infraestructura en general.

Con este servicio se persigue romper la cadena de transmision de la infeccion entre
los pacientes que son atendidos en los centros hospitalarios y que estan internados
en las diferentes especialidades de los diversos centros (hospitales, clinicas
privadas o centros de atencidon) hacen obligatoria una actualizacion de las

organizaciones médica en el tema de los métodos de limpieza y desinfeccion.

Para efecto de este proyecto y tratando de auscultar los potenciales demandantes de
los servicios de desinfeccion de superficies hospitalarias (grupo objetivo), que son
las clinicas y hospitales publicos y privados del Guayas con con areas de hospedaje
e internacion; cabe mencionar que se tomara como referencia la cuidad de
Guayaquil por ser una cuidad econdmicamente activa donde se halla un importante

segmento de entidades sanitarias tanto publicas y privadas.

Tabla 29. Guayas: Unidades hospitalarias con dreas de internacion y niimeros de camas

disponibles.

HISTORICO DEHOSPITALES 004 2005 2006 il 2008 009 | 010 | 0 | 00 | NB | 04 [ 005 [ A6

Total de Hospitales publicos y privados en
Fcuador

691 mn 13 T6b my m 780 I/ | M T T 766

Total de Hospitales publicos y privados en

18 13 139 13 e[ 150 19 15 w1 159 ] 18
(Gayas

% de Hospitals publicosy privados en Guayas | 18.5% 190% 185% 179% 189% | 193% [ 195% | 197% | 187% | 197% | 07% | 03% | 3%

Fuente: Base de datos de estadisticas-de-camas-y-egresos-hospitalarios.

Elaboracion: Autores de tesis
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8.1.1 CUANTIFICACION DE LA DEMANDA DE DESINFECCION DE

SUPERFICIES HOSPITALARIAS

En la actualidad, no existen organismos publicos ni privados oficiales que presenten
estadisticas de las necesidades globales de desinfeccion, ya que ninguna unidad
hospitalaria es igual a otra; por lo que para llegar a cuantificar la demanda de
soluciones viables para nuestro proyecto es necesario conocer un promedio de

superficies en metros cuadrados que poseen actualmente las clinicas y hospitales

publicas y privadas con areas de de hospedaje e internacion del Guayas.

Para establecer una demanda se cuantificara inicialmente en el namero de camas
existentes entre el porcentaje de ocupacion de dichas camas estableciendo un

promedio de metros cuadrados por las camas o habitacion, cuyo valor multiplicado

por el numero de limpieza y desinfecciones a realizar anualmente.

Tabla 30. Guayas: Cuantificacion de la demanda actual.

DATOS REALES MINISTERIO SALUD PUBLICA

CALCULO DE LA DEMANDA
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Total de Camas Disponibles en clinicas y

) ) . 2173 2,446 2,722 13717 UAT3 | 13457 2379 25,201 23819 | 23863 | 24314 | 25424 | N
hospitales publicos y privados del Ecuador
Total de Camas Disponibles en clinicas y

: . . 6374 6,037 5822 5781 6,454 6,564 7,060 7191 6,905 6,361 6,281 6,481 6,145
hospitales publicos y privados del Guayas
deCamasDisponibles de i hospitals w7 oo asam|  zow| 2637 oomW|  asoew|  asw|  2soew| 2eeswW| 25834 25u%%|  2826%
publicos y privados del Guayas
% de Ocupacion de Camas en clinicas y

; . . 6291% 64.35% 67.39% 63.78% 63.46%  64.21% 59.21% 68.67%  7055% 64.03%|  68.75%  6291%| 6385%
hospitales publicos y privados en Guayas
Total e o Ocupades e cinicasy 4010 3885 393 3687 4096 | 425 | 10| o | agm | 40| 43| 40m| 30
hospitales publicos y privados del Guayas
Promedio Total de Ocupacion en m2 en
clinicas y hospitales publicos y privados en 66,831 64,747 65,391 61452 68,260 | 70246 69,670 82301 | 81,191 | 67882 | 71970 | 67953 | 65393
Guayas

% Poblacion Objetiva

Fuente: Base de datos de estadisticas-de-camas-y-egresos-hospitalarios.

Elaboracion: Autores de tesis
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8.1.1.1 ESTIMACION DE LA DEMANDA FUTURA

El prondstico de la demanda de los servicios de limpieza y desinfeccion de
superficies hospitalarias en metros cuadrados se realiza una proyeccion de
crecimiento anual realizando un célculo de tendencias de crecimiento en lo cual se

proyectard hasta el afio 2022.

Tabla 31. Pronéstico de la Demanda Futura de metros cuadrados de Superficies de clinicas y

hospitales publicos y privados con areas de hospedaje e internacion del Guayas.

a DATOS PROYECTADOS MSP
CALCULO DE LA DEMANDA
2017 2018 2019 2020 2021 2022

Total de Camas Disponibles en clinicas y

. . A 24.351 24.258 24.255 23.971 22.843 24.596
hospitales publicos y privados del Ecuador
Total de Camas Disponibles en clinicas y

. . . 6.224 6.272 6.303 6.324 6.338 6.348
hospitales publicos y privados del Guayas
o . . L .
% de. Camas I.)lsponlbles de clinicas y hospitales 25,56% 25,36% 25,99% 26,38% 27,75% 25,81%
publicos y privados del Guayas
% de Ocupacién de Camas en clinicas y

. . . 64,93% 65,08% 65,14% 64,97% 65,06% 65,18%
hospitales publicos y privados en Guayas
Total de Camas Ocupadas en clinicas y 4.041 4.082 4.106 4.108 4123 4137
hospitales publicos y privados del Guayas
Promedio Total de Ocupacion en m2 en
clinicas y hospitales publicos y privados en 67.347 68.035 68.433 68.474 68.722 68.958
Guayas

% Poblacion Objetiva 16,59% 16,83% 16,93% 17,14% 18,05% 16,82%

Fuente: Datos proyectados.

Elaboracion: Autores de tesis

8.1.1.2 PROYECCION DE LA OFERTA DEL SERVICIO.

Bajo estos antecedentes cuantitativos, se desarroll6 el calculo matematico, que toma
como base las cantidades de limpieza y desinfecciones de superficies de clinicas y
hospitales publicos y privados con areas de hospedaje e internacion del Guayas
programada anualmente y también por varias respuestas de la investigacion de

mercado.
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Tabla 32. Proyeccion de la oferta del servicio.

PROYECCION DE LA OFERTA
VARIABLES 2018 2019 2020 2021 2022
Promedio Total de superficies en m2 anuales
en clinicas y hospitales publicas y privadas en 68.035 68.433 68.474 68.722 68.958
Guayas
Numeros de limpiezas y desinfeccion
24.832.816 24.977.876 24.993.042 25.083.667 25.169.765

concurrente anulaes
Numeros de limpiezas y desinfeccion terminal 16.162.123 16.270.630 16.237.256 16.319.037 16.405.999
numero de total de superficies de clinicasy
hospitales del Guayas a realizar desinfeccion 40.994.939 41.248.506 41.230.298 41.402.704 41.575.764
terminal y concurrernte
% de clinicas y hospitales publicos o privada
que no cuentan con un servicio externo de 63,0% 63,0% 63,0% 63,0% 63,0%
desinfeccion de superficies hospitalarias?
Total superficies en m2 en clinicas y
hospitales publicas y privadas del Guayas que

. . 25.826.811 25.986.559 25.975.088 26.083.703 26.192.731
eligirian una empresa exclusiva de
desinfeccion hospitalarias
% de clinicas y hospitales publicos y privados
del Guayas dispuestos a pagar entre $3 a $5 x 25,0% 25,0% 25,0% 25,0% 25,0%
m2
N°dem2 a desinfectar por $3 a $5 6.456.703 6.496.640 6.493.772 6.520.926 6.548.183

Fuente: Datos proyectados.

Elaboracion: Autores de tesis
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9 ESTRATEGIAS DE MERCADO

9.1 OBJETIVO DE MARKETING

9.1.1. OBJETIVO GENERAL

Posicionar a la empresa XTER-BAC: Desinfeccion de Superficies Hospitalarias en
clinicas y hospitales publicos y privados con areas de hospedaje e internacion del

Guayas.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Crecer en participacion de mercado de servicios especializados de
desinfeccion a un 4% en el Guayas para el afio 2018.

e Incrementar la frecuencia de adquisicion de nuestros servicios en el Sector
Salud del Guayas.

e Incrementar los ingresos por servicios en un 5% de la empresa XTER-BAC
de acuerdo a las tasas de crecimiento del sector Servicios Sociales y De
Salud donde se encasilla.

e Crear una relacion cliente-empresa para de esta manera mejorar la imagen

como parte de su estructura organizacional.

9.2. MERCADO OBJETIVO Y SEGMENTACION

El servicio que se ofrecera arranca con una fortaleza de ser un servicio requerido en
las unidades hospitalarias en la ciudad de Guayaquil, por lo que puede facilmente

aplicar estrategias basandose en dos aspectos:

a) La Segmentacion del Mercado y

b) La Diferenciacion y Posicionamiento futuro

ESPAE 54 ESPOL



XTER-BAC

9.2.1 SEGMENTACION

En total republica cuenta con 4.139 establecimientos de publicas y privadas con
estos niveles (INEC, 2014); de las cuales 163 centro médicos estarian por cobertura
y economia dispuestos para acceder al servicio de Desinfeccion de Superficies

Hospitalarias.

Para satisfacer realmente las necesidades de nuestros clientes (hospitales
y/clinicas), se debe de apuntar a diferenciar a cada uno de estos grupos, en funcion
de las caracteristicas que los agrupen. Entre los segmentos que se pueden aplicar,
los que mas direccionan a este servicio son la segmentacion demografica y la

geografica.

En cuanto a la segmentacion demogréfica, en el Guayas, quienes mayormente
demandan el servicio son los hospitales, clinicas y policlinicos que se encuentran

en la ciudad de Guayaquil por lo tanto serd nuestro mercado objetivo.
9.2.2 NIVELES DE INGRESO DEL GRUPO OBJETIVO

Criterio que fue establecido por el analista de la investigacion, en funcién de los
niveles de ingreso que maneja la poblacion urbana del canton Guayaquil; ya que
esta poblacion es el segmento que registra una mayor preferencia a los centros
médicos, quienes pasarian a convertirse en la mayor representatividad de la
poblacion asentada en el sector. Segun la encuesta nacional de Ingresos y gastos de
los hogares urbanos y rurales del afo 2011 — 2012, el ingreso total (monetario y no
monetario) mensual en el Ecuador tiene un promedio de US$ 893.00 por hogar a
nivel nacional, siendo superior en el area urbana con US$ 1,046.00, mientras en el

area rural el ingreso promedio es de US$ 567.00. (INEC, 2013)

Siendo, el ingreso promedio mensual monetario de US$ 709.00 a nivel nacional,
US$ 841.00 para el area urbana y US$ 428.00 para el area rural, esto es, casi la
mitad del ingreso promedio urbano. Dando como resultado el ingreso per capita de
los hogares, el mismo que a nivel nacional es de US$ 230 promedio, en el area

urbana es de US$ 274.00 y en el area rural US$ 141.00 por persona. (INEC, 2013)
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9.2.3 CATEGORIZACION DE HOSPITALES/CLINICAS (DEMOGRAFICA)

Una de las variables principales que permite establecer a quienes va dirigido nuestro
servicio, dependera del nivel o categoria de los hospitales, clinicas y policlinicos.
Atendiendo a este criterio se ha dividido a los centros médicos en niveles de

atencion: hospitales de I, II, IIT y IV nivel, clinicas y policlinicas, como se muestra

Tabla 33. Niveles de Atencién, de complejidad, categoria y nombres de los
establecimientos de salud

CATEGORIA DE
’:I'I\'IEEI\II.EIS()?\IE NIVEL DE COMPLEJIDAD | ESTABLECIMIENTOS NOMBRE
DE SALUD
1° Nivel de complejidad I-1 Puesto de Salud
2° Nivel de complejidad -2 Consultorio General
Primer Nivel 3° Nivel de complejidad -3 Centro de Salud A
de Atencion 4° Nivel de complejidad -4 Centro de Salud B
5° Nivel de complejidad I-5 Centro de. Salud C- Mat'erno
Infantil y Emergencia
AMBULATORIO
-1 Consultorio de especialidad
1° Nivel de complejidad (es) clinico - quirdrgico
Segundo 11-2 Centro de especialidades
Nivel de . . Centro clinico - quirdrgico
. 2° Nivel d lejidad -3 . : .
Atencion Ivel de complejida ambulatorio (Hospital del dia)
HOSPITALARIO
3° Nivel de complejidad -4 Hospital Basico
4° Nivel de complejidad 11-5 Hospital General
AMBULATORIO
1° Nivel de complejidad -1 Centros especializados
Tercer Nivel
de Atencién HOSPITALARIO
2° Nivel de complejidad -2 Hospital especializado
3° Nivel de complejidad -3 Hospital de especialidades
Cuarto Nl.\{el 1° Nivel de complejidad V-1 Ce,nt.ros de expenmept:auon
de Atencion clinica de alta especialidad

Fuente: Ministerio de Salud Publica — Acuerdo Ministerial 0005212
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9.3. ESTRATEGIA DE POSICIONAMIENTO

Para alcanzar el objetivo de posicionar el servicio que ofrece la empresa de
desinfeccion de superficies hospitalarias XTER-BAC en la ciudad de Guayaquil y
de esta forma alcanzar una posicidon ventajosa en relacion a los competidores, es
necesario conseguir un posicionamiento claro para el negocio, logrando un
conocimiento y diferenciacion de sus servicios entre los hospitales, clinicas y
policlinicos. Generalmente se da a través de frases o simbolos que permiten
reconocer al servicio, para nuestro proyecto con el eslogan: XTER-BAC
“desinfeccion oportuna y eficaz”, lo cual aporta significativamente para ir
avanzando en la estrategia de crecimiento de la marca, acrecentar el indice de

preferencia, sino entre la competencia.

Figura 18. Logo de la empresa

XT&rR-8AC

DESINFECCION OPORTUNA ¥ EFICAZ

Fuente: Autores de tesis

Figura 19. Slogan de la empresa

“Deginfeccion oportuna y eficaz”
Fuente: Autores de tesis

Para que el objetivo de ganar espacio en el mercado del sector Salud de la ciudad
de Guayaquil, tenga una ruta satisfactoria, se deben adaptar caracteristicas del
servicio a las expectativas de este grupo, las mismas que seran de tipo subjetivo,
para lo cual estas estrategias deben de ser reforzadas con publicidad y variadas

acciones de comunicacion.
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La estrategia de posicionamiento de XTER-BAC tiene como finalidad: la
diferenciacion, ya que es lo que nos va a distinguir de la competencia creando un
beneficio para la empresa, el cual no tiene que ser imitable para crear ventaja
competitiva. Ademads, de focalizarnos en brindar beneficios que sean relevantes

para el cliente, en el caso del proyecto serian las unidades hospitalarias.

Tomando en cuenta que el posicionamiento del servicio es un proceso de

perfeccionamiento de nuestra marca frente al mercado.
9.3.1. TIPO DE POSICIONAMIENTO

El tipo de estrategia a utilizarse estard basado en la calidad y precio del servicio por
los atributos y los beneficios que ofrece, el cual se vera reflejado en la percepcion

del cliente.

En lo referente a los atributos, la empresa XTER-BAC: desinfeccion de superficies
hospitalarias se caracterizara por los equipos, productos a utilizar y por el personal
altamente calificado que realizard el servicio, lo que se vera reflejado en su eslogan:
“Desinfeccion oportuna y eficaz”. Los beneficios seran puestos a prueba dia a dia
en la asepsia integral de todas las areas de los centros médicos, no es lo mismo una

limpieza simple a servicio altamente especializado.

La calidad y precio del servicio, se vera reflejado en los diferentes paquetes de
servicios que ofrece la empresa, por ejemplo, a precios competitivos a precios altos,
bajo el supuesto que esta vinculado a exclusividad o mayor calidad de acuerdo a la

apreciacion de los consumidores.

Ademas, otra de las estrategias a desarrollar seria el posicionamiento por el nombre:
el cual seria beneficioso ya que XTER-BAC se lo relacionaria directamente con la
actividad de la empresa, desinfeccion de superficies hospitalarias. Ejemplo:

desinfeccion es igual a XTER-BAC.
9.3.2. VENTAJA COMPETITIVA

Una vez que se ha ingresado al mercado de desinfeccion de Superficies

Hospitalarias, se pasara a definir su ventaja diferenciada, la misma que debe de

ESPAE 58 ESPOL



XTER-BAC

constar con una caracteristica que el grupo objetivo considera apegada a su gusto y
que la diferencie de la competencia, la cual estaria reflejada en su calidad y personal
altamente capacitado. Por ende, se debe de buscar que todo lo concerniente a
limpieza esté ligado con la empresa XTER-BAC para crear una conexion con el
servicio, el mismo que debe venir de la mano de perfiles de los hospitales, clinicas

y policlinicos.
9.4. ESTRATEGIA DE MARKETING

Se centrara en posicionar a la empresa en la mente de nuestro mercado objetivo con
la diferenciacion de las otras empresas en cuanto a precios, calidad, plaza y

promocidn, en este caso, los hospitales, clinicas y policlinicos.

Las decisiones a tomar no deben tomarse sobre un solo factor (producto, precio,
plaza y promocion) sin contar con el impacto sobre los demas elementos, ya que

existe mucha interaccion entre los diferentes factores del marketing mix.

Ademas, la estrategia de marketing debera estar directamente relacionada con las
relaciones publicas que manejara la empresa, que se hara para la fidelizacion de los

clientes y la asesoria al cliente que brindaré la empresa.
9.5. MARKETING MIX

9.5.1. ESTRATEGIA DE PRECIO

El establecimiento de precios va en funcion de la cobertura y calidad del servicio,
de las investigaciones de campo realizadas en las clinicas y Hospitales publicos y
privados con caracteristicas de areas de hospedaje e internacion el costo por metro
cuadrado de desinfeccion de superficies hospitalarias bordea entre US$ 2.60 a

US$4.60.

En el caso del proyecto se tiene estipulado tomar como referencia valores hasta
US$4.60 estratégicamente cotizando los servicios a un precio alto lo cual tiene
varias ventajas y es muy recomendable en gran niimero de ejemplos de marketing

de nuevos productos.
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Por ejemplo, establecido el precio bajo el contexto técnico del costo de fabricacion,
el jefe de ventas se defiende de la posibilidad de cometer un error. Es bastante mas
facil bajar el precio que se ha fijado erroneamente demasiado alto, que subirlo
cuando se ha establecido equivocadamente demasiado bajo. Una vez puesto un
precio alto, una reduccion es mucho mas efectiva para estimular la demanda, que
un precio inicialmente bajo. Por eso, el jefe de ventas es quien se sitia en la posicion

de tener que bajar los precios y no subirlos en el supuesto de que cometa un error.
9.5.2. ESTRATEGIA DE VENTA

La estrategia de venta consiste en los pasos a seguir para la realizacion de venta del
servicio, recordando que para la empresa lo mas importante es el cliente. Para el
caso del proyecto se realizard mediante estrategia de producto y estrategia de
promocion intensiva para penetracion del mercado. Vender nuestro servicio
mediante venta directa, mediante llamada telefonica o asesoria o venta online para

asi tener una participacion en el mercado del 4%.
9.5.3. ESTRATEGIA PROMOCIONAL

Los factores mas importantes en la estrategia promocional de la empresa XTER-
BAC para captacion de clientes son: venta directa, publicidad y promocion de

ventas.

La publicidad es uno de los medios mas comunes para dar a conocer el servicio a
los usuarios, entre los cuales se optard por: las revistas y los periddicos, las mismas
que se publicitarian mensualmente, como también folletos y tripticos con
informacion relevante de los productos para ferias y para visitas, los mismos que se

solicitaran mensualmente también.

La venta personal mediante un ejecutivo de ventas, quién realizard visitas a los
potenciales clientes ofreciéndoles los servicios y beneficios de la empresa
ajustandolos a las necesidades de los centros médicos en cuestiones de asepsia
hospitalaria, dicha visita o asesoria permitira una relacion directa con el cliente, la
cual estaria planificada semanalmente para cuestiones de gastos que se incurra en

la misma.
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También incluira llamadas telefonicas semanales para coordinacion de visitas con
potenciales clientes. El servicio online estd muy de moda, por tanto, seria otra de
nuestras opciones de promocion, mediante la pagina web o redes sociales, con

informacion actualizada y la atencion al cliente diariamente por estos medios.
9.5.4. ESTRATEGIA DE DISTRIBUCION

Los canales de distribucion son los medios a través de los cuales la empresa coloca
su servicio en el sector hospitalario. Los canales de distribucidon proporcionan este
puente entre la empresa y los clientes. Los canales del marketing canalizan los
productos que desea el consumidor hacia el lugar en que quiere adquirirlos en este
caso se realizara de manera intrahospitalariamente; y esto origina tres ventajas

fundamentales: lugar, propiedad y tiempo.

El canal a utilizar como estrategia de distribucion del servicio de desinfeccion es el

de venta directa, en lo que consiste, se detalla a continuacion:

Venta directa: El ejecutivo de ventas lo hace probablemente para obtener ventajas
como: mantener un mejor control, obtener diferenciacion perceptible del servicio o
para mantener informacion directa de los clientes sobre sus necesidades. Esta venta

comercializacion se la consigue si el cliente visita al proveedor.
9.5.5. PRODUCTOS Y POLITICA DE SERVICIO

Un buen servicio de desinfeccion es la herramienta fundamental por medio de la
cual el marketing consigue los ingresos, a su vez, asociada a la promocion del
servicio, colocacion de precios y obtencion de buenos canales de distribucion. Los
servicios de desinfeccion que ofrecerd la empresa son: desinfeccion con hipoclorito
Sodio y calcio, y con equipos de desinfeccion a base de vapor para areas criticas
(salas quirtrgicas, mobiliarios de uso de pacientes), las caracteristicas de los
servicios se vienen destacando anteriormente, los cuales son por los materiales y
maquinaria de primera generacion a utilizarse como también por personal altamente

capacitado, generando un servicio de calidad y altamente garantizado.

Cabe mencionar, que la imagen de la empresa se regira también por la indumentaria

y equipos a utilizar, los supervisores constatardn que los operarios tengan sus
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implementos completos para ejercer sus labores de limpieza y desinfeccion y evitar

riesgos en el trabajo por manipuleo de materiales o quimicos.

Cabe recalcar que las desinfecciones de superficies hospitalarias seran reguladas
por: ISO 9000, Gestion de Calidad Total; ISO 14000, Gestion de Impacto
Ambiental; y, el OHSAS 18000 correspondiente a la Gestion de Seguridad y Salud

ocupacional.
9.5.6. UBICACION DE OFICINAS

La oficina de la empresa se ubicard en la ciudad de Guayaquil en la zona norte,
donde se sera la matriz del negocio y estara ubicada en la Cdla. Kennedy norte; el
establecimiento contara con 90m?de Superficie total con 3 ambientes para

diferentes usos.

Figura 20. Ubicacién Geografica

Q kENNEDY, Norte de Guayaquil, Guayaquil

Fuente: Google Maps

Elaboracion: Autores de tesis
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10. ANALISIS TECNICO

10.1. FACILIDADES DE INSTALACIONES

Con respecto a las facilidades de asepsia en instalaciones de la unidad hospitalaria,

se los ha clasificado en tres 4reas segiin su nivel de importancia de asepsia y

desinfeccion en dichas zonas:

a)

b)

Areas criticas: Son zonas donde se realizan procedimientos invasivos, donde
los pacientes por su condicion estan mas expuestos a contraer una infeccion
tales como: Cirugia, Unidad de cuidado intensivo, Sala de partos, Unidades de
aislamiento, Unidades de dialisis, Emergencias, Unidad de quemados,
Laboratorio clinico, Sala de endoscopia, Sala de radiologia, Central de
esterilizacion, Salas de quimioterapia, Areas de Odontologia, Terapia

respiratoria, Lactancia, Patologia, Lavanderia.

Areas semicriticas: En estas areas los pacientes pueden permanecer largos
periodos o pueden estar de manera transitoria, pueden tener contacto con
elementos y mobiliario a través de la piel intacta, pueden o no presentarse
contacto con fluidos corporales, tales como: Consultorios, Vacunacion,
Hospitalizacion, Cocina y Almacenamiento de residuos

En este tipo de areas se realizara la desinfeccion a vapor.

Areas no criticas: En estas areas las personas estan de paso y no tienen contacto
con elementos hospitalarios, tales como: oficinas administrativas y salas de

espera.
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10.2. SERVICIO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

La limpieza consiste en la eliminacion de las suciedades depositadas en las
superficies muertas utilizindose medios mecénicos (friccion), fisicos (temperatura)

o quimicos (desinfeccion) en un determinado periodo de tiempo.

Los procesos de limpieza de superficies en los servicios de salud estan relacionadas
por el tipo de superficies a ser higienizadas y la cantidad de material organico

existente.

Los procesos utilizados en los servicios de salud incluyen la limpieza recurrente

(diaria) y la limpieza terminal.

Limpieza concurrente: Es el procedimiento de limpieza realizado diariamente, en
todas las unidades de los establecimientos de salud con la finalidad de limpiar y

organizar el ambiente.

La unidad de internacién del paciente se compone de: cama, mesita de noche, panel
de oxigeno y aspiracion, soporte de suero, mesa de comer, recipiente de residuos y
otros mobiliarios que puedan ser utilizados durante la asistencia prestada por el
servicio de salud. La limpieza de la unidad de internacion del paciente debe ser
realizada diariamente o siempre que sea necesario, antecediendo a la limpieza
concurrente de pisos. Merece mayor atencidon, la limpieza de las superficies
horizontales que tengan mayor contacto con las manos del paciente y equipos, tales
como manijas de las puertas, teléfonos, interruptores de luz, barandas de camas,

timbres y otras.

La limpieza recurrente del piso de los corredores se debe realizar de preferencia en
los horarios de menor movimiento. En caso de uso de maquinas, deben ser

utilizados los mismos procedimientos de limpieza diaria del piso.

Limpieza terminal: Se trata de una limpieza mas completa, incluyendo todas las
superficies horizontales y verticales, internas y externas. Es realizada en la unidad
del paciente después del alta hospitalaria, transferencias, fallecimientos o en

internaciones de larga duracion.
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El procedimiento incluye la limpieza de paredes, pisos, techos, panel de gases y de
aspiracion, equipamientos, todos los mobiliarios como camas, colchones, sillones,
mesas, mesas de comer, armarios, mostradores, ventanas, puertas, marcos,

lamparas, vidrios, filtros y rejillas del aire acondicionado.

En este tipo de limpieza se debe utilizar maquinas para el lavado piso, equipos
adecuados para este tipo de procedimientos, esponjas sintéticas con dos caras para
paredes y los kits de limpieza para vidrios y techo. Las paredes deben ser lavadas

de arriba abajo y el techo deber ser limpiado en sentido unidireccional.

Es importante el establecimiento de un cronograma definiendo la periodicidad de

la limpieza terminal con fecha, dia de la semana y horarios, conforme a las areas.
Técnicas de limpieza y desinfeccion
Limpieza con maquinas lavadoras y extractoras automaticas

Consiste en un método de lavado y enjuague de piso con el mismo procedimiento.
Son maquinas de lavar tipo enceradoras, poseen un reservorio para el detergente
que es descargado directamente en las escobas localizadas en su parte anterior que
hacen la limpieza, y en su parte posterior es realizado el enjuague y la aspiracion
del agua, recolectado en otro reservorio para el agua sucia. Estas maquinas son
utilizadas para limpieza de pisos con la ventaja de la alta productividad, calidad en

la limpieza y el menor esfuerzo y riesgo para el trabajador.
Limpieza con maquina de vapor caliente

Son maquinas que son abastecidas por agua que proporcionan vapor caliente que
puede ser aplicado para la limpieza directa de practicamente todas las superficies

fijas, sin necesidad de producto desinfectante, enjuague y secado.
Desinfeccion

Tiene la finalidad de destruir microorganismos de la superficie de los servicios de
salud utilizando soluciones desinfectantes. Es utilizada luego de la limpieza de una

superficie que estuvo en contacto con materia organica.
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Siempre que se encuentre la presencia de materia organica en la superficie, esta

debe ser retirada. A continuacion realizar la limpieza y posteriormente la

desinfeccion. Es imprescindible que el lugar se encuentre rigurosamente limpiado

antes de la desinfeccion.

Desinfeccion con hipoclorito de sodio

El uso de hipoclorito de sodio en la desinfeccion hospitalaria es muy frecuente por

sus caracteristicas desinfectantes. Su uso se lo evaltia en concentraciones de

acuerdo al tipo de area.

CLASIFICACION DE AREAS HIPOCLORITO DE SODIO pprn | CANTIDAD DE HIPOCLORITO DE CANTIDAD DE AGLIA
(particulas por milldn) SOcio CORRIENTE
AREAS CRITICA a000 ppm 100 ml litra
300 ml 1 litros
AREA SEMI-CRITICA 500 ppm 30ml 3 litros
AREA NO-CRITICA 200 ppm Zaml 1 litros

En caso de derrarme con sangre o secreciones corporales se limpiard con agua y jabdn, posteriormente desinfectar
con (00 ml de cloro en un litro de agua corriente. Esto lleva a S000 ppm.

Limpieza de superficie sin presencia de materia organica

Remover el exceso de polvo con agua (barrido o retiro del polvo)
Enjabonar la superficie con jabon o detergente
Enjuagar la superficie con agua

Secar cuidadosamente

Limpieza de superficie con presencia de materia organica.

Remover la materia organica con papel absorbente (pequefia cantidad) o
pala (grande cantidad)

Remover el exceso de polvo con agua (barrido o retiro de polvo)
Enjabonar la superficie con jabon o detergente

Enjuagar la superficie

Secar cuidadosamente

Pisos y paredes: aplicar desinfectante apropiado
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Mobiliarios: aplicar alcohol 70% unidireccional por 3 veces consecutivas

con otro desinfectante indicado

Técnicas de limpieza y desinfeccion a utilizar (paso a paso)

Los servicios de desinfeccion que brindara la empresa XTER-BAC son:

Lavado. - Consiste en remover y retirar las impurezas de las superficies que lo

requieran y que presenten suciedad visible, cuando las superficies estén sucias de

fluidos bioldgicos se deberan higienizar inmediatamente, teniendo en cuenta los

siguientes pasos:

Al iniciar el lavado se debe limpiar el drea, retirando las sustancias o
elementos que dificulten la labor.

Hacer el roce de las superficies con un paino impregnado con detergente y
limpiar con agua.

Comprobar que los utensilios estén limpios al realizar la limpieza en otro sitio
o habitacion, para impedir la contaminacion.

Ubicar avisos de precauciones de piso humedo para evitar accidentes.

Trapeado. - Se realiza para limpiar y desinfectar las superficies, cabe recalcar que

se tienen que tomar en cuenta el tipo de piso para evitar el deterioro de los mismos.

Comenzar el trapeado desde los bordes, empezando con el sitio més alejado
de la via de acceso. Los movimientos deben hacerse en forma de ocho,
evitando pasar dos veces en el mismo lugar y cubrir todo el piso.

Enjuagar el trapeador hasta verlo lo mas limpio posible y volver a pasar de
nuevo. Comprobar el estado de los drenajes (desagiies) y retirar todas las
suciedades tales como: chicles, manchas, etc. Tener precaucion de no dejar
lugares mojados o charcos ya que estos producen la propagacion bacteriana.

Ubicar avisos de precauciones de piso himedo para evitar accidentes.

Limpieza de polvo. - Se considerara lo siguiente:
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e Elpolvo no es evidente en ciertos casos, pero esta en el aire, que en ocasiones
terminan en muebles, superficies, paredes, techos, entre otros. Por lo cual se
hace necesario retirarlo para evitar que se amontone y se endurezca, ya que
induce a la propagacion de las bacterias.

e Cuando se saque el polvo, es recomendable doblar el pafio en cuadros y
mojarlo con agua, dichos pafios se deben reemplazar cada vez que se
ensucian. Cuando se realiza la limpieza horizontal o vertical, pasar el pafio en
linea recta, ayudard a no dejar marcas en el piso; para atrapar el polvo con
facilidad se debera tener el pafo con suavidad.

e No se debe agitar el pafio para no esparcir el polvo.

e Al momento de la limpieza siempre se deberd iniciar por las zonas altas y de
ahi seguir a las zonas bajas, constatando que la asepsia quede en pulcras

condiciones.

Limpieza y desinfeccion de la habitacién del paciente. - Se debera seguir los

pasos que se detallan a continuacion:

e El proceso de limpieza se inicia con el lavado de techos, paredes, ventanas.

e La limpieza de la cama se inicia retirando la ropa de la cama envolviéndola
hacia el centro para evitar producir aerosoles.

e Retirar del cesto de la basura, la funda con los residuos y sellarla, por lo que
se procedera a lavar y secar los cestos y colocarles nuevamente una funda
nueva.

e (Cuando se proceda en si, con la limpieza del bafio, se empieza con el lavado
de las paredes, seguido del lavamanos, y los articulos que contenga ésta.
Como también, las perillas de la ducha y la puerta.

e (Cuando se proceda con el espejo, se empleara un pafio humedo y se dejara
secar.

e La superficie de bafio se limpia con un cepillo y detergente liquido, luego se
trapea para retirar el detergente. Luego con otro pafio se aplica el
desinfectante establecido

e En caso de limpiar y desinfectar una habitacion vacia se utilizan los equipos

de vapor en seco para sanitizar el colchon, muebles accesorios, equipos
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médicos, superficies de alto contacto (Ej. las perillas de las puertas,
interruptores de la luz, timbres de llamado, control remoto, los bordes de las

cortinas etc.)

Cabe recalcar que, para los pacientes con aislamiento hospitalario, los materiales o

utensilios de limpieza son estipulados para su uso exclusivo.

Limpieza de persianas. - Se procedera de la siguiente manera:

Ajustar la ventana, bajando la persiana y colocando sus hojas en posicion
horizontal. Luego, se cierran las tablillas y se limpian pasando un pafio
huimedo uniformemente de arriba hacia abajo.

Emplear detergente liquido, retirar y secar las tablillas y viceversa con el otro
lado de las tabillas.

Colocar la escalera, cuando se realice la limpieza en la parte alta. Ademas, se
debera limpiar los cordones de las persianas y el armazon de la ventana,

evitando la acumulacion de polvo a dichas zonas.

Limpieza de muebles, sillas y alfombras. - Se lo realizara de la siguiente forma:

Se debera aspirar las alfombras de los sitios publicos de la unidad médica
constantemente, para evitar la acumulacién en esta zona, como también
limpieza profunda, utilizando una técnica que reduzca la produccion de
bacterias.

Se debera quitar manchas de los muebles y sillas, mediante el uso de un trapo
himedo en detergente liquido, retirarlo con otro trapo humedecido con agua,
luego desinfectar utilizando equipos de vapor en seco. Al terminar el aseo de

los muebles, volver a ubicar en el lugar correspondiente.

Las areas de circulacion en los establecimientos de salud, ya sean éstos publicos o

privadas, son los sitios donde circulan la mayor parte del tiempo, los individuos que

acuden a estos centros médicos; por tal motivo, requerird de mayor atencion por las

personas que realizan la limpieza. Ya que los lugares con mayor afluencia de estas

unidades médicas son: los bafios publicos, los pasillos, las escaleras, las salas de

espera, las oficinas, los jardines y parqueaderos.
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La limpieza de estos sitios dependerd de: identificar un horario (horas de menor
influencia de usuarios) para que no obstruya con las actividades cotidianas de los
centros médicos y facilitar la labor del empleado. También colocar las precauciones

de piso huimedo para evitar accidentes.
Baiios externos. - El aseo se lo realizara:

e Durante el dia, se requerird una inspeccion constante del estado de los bafios,
recordar que en la limpieza de rutina se incluiran: el sanitario, el orinal, el
lavamanos, el espejo y el piso.

e Retirar las fundas de los cestos de basura y desecharlas segtn su clasificacion:
organicas e inorganicas. Se debe recordar: lavar y secar los recipientes de
basura y colocar nueva funda.

e Fregar el piso con detergente liquida y posterior aplicar el desinfectante

adecuado.
Escaleras. - en este caso, se llevard a cabo la limpieza de la siguiente manera:

e El aseo comenzaré desde el piso superior hasta el piso inferior, tener presente
que se debe conservar las escaleras, libres de obstaculos y en perfecto estado
de pulcritud.

e Los pasamanos y barrotes se deben limpiar con un trapo.

e Limpiar las manchas de las paredes, los interruptores y los pedestales, que es
donde se acumula la mugre. Es aconsejable colocar avisos de precauciones

de piso himedo, para evitar caidas por esta causa.

Sala de espera de las unidades hospitalarias. - En esta area, el aseo se realizara:

e Los recipientes de basura de ésta area, se lavaran y se colocan fundas nuevas
para los desechos. Se volveran a colocar en su sitio.

e Los muebles, revisteros, las marquesinas de las ventanas hasta los objetos que
se encuentren colgados en las paredes se limpian, esto dependera del material
de cada uno de los mismos, pero se opta por un pafio humedo.

e Desprender las manchas que se ubican alrededor de los muebles o sillas.
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e Mover los muebles o sillas para barrer el piso en dichas areas de atras de
donde se ubican las sillas 0o muebles y volver a colocarlas en su lugar, seguido
del resto de la sala de espera.

e Pasar el trapeador con detergente liquido, para luego retirar y aplicar el
desinfectante, la técnica a utilizarse es la del ocho o llamada zigzag.

e La limpieza de estos sitios dependera de: identificar un horario (horas de
menor influencia de usuarios) para que no obstruya con las actividades

cotidianas.

Oficinas generales de los centros médicos. - Estos sitios necesitan estar muy
limpios y tener un contexto agradable, ya que son la imagen de la institucion, por

lo que el aseo se lo realiza a primera hora de la manana y de la siguiente forma:

e Se moveran los muebles o sillas para barrer el piso en las areas de atrés y
donde se ubican las sillas o muebles. Se volveran a colocar en su lugar los
muebles limpios para contar con la armonia que necesita el lugar.

e Para la pulcritud de todo lo que lleva la oficina, en ciertos casos: los muebles,
sillas, cuadros, estantes, libreros, puertas, persianas, ventanas, entre otros se
requerira de un pafio himedo, pero recordar que dependera del material del
que este hecho cada objeto para luego pasarle un pafio seco.

e Con un trapo seco realizar la limpieza de la superficie de los equipos de
oficina: ya sean estos, la computadora y teléfonos.

e Luego, aplicar el detergente liquido al piso con el trapeador, retirar y aplicar
el desinfectante utilizando la técnica del ocho o zigzag.

e A los cestos de residuos, retirar las fundas que tengan, lavar los tachos y

colocarles nuevas fundas. Recordar, colocarlos de nuevo en su sitio.

Pasillos. - Son las zonas mads transitadas por los usuarios de estos centros
hospitalarios como por las personas que trabajan en la institucion publica o privada,
ya que estan contiguas a las habitaciones u oficinas, es recomendado hacer el menor
ruido posible. En los carros de aseos es necesario tener muy ordenado los utensilios
de limpieza. Los mismos que no deben obstaculizar el paso por los pasillos.

Recordar, utilizar la sefial de precaucion de piso himedo para evitar lesionados.
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e En la asepsia de los pasillos, también estan considerados la suciedad de los
techos y la extraccion de telarafias.

e En el caso de encontrar basura, llevarlo al cesto mas cercano de acuerdo a su
clasificacion. Recordar, lavar los tachos de basura, colocarles fundas nuevas
y ponerlos en su sitio nuevamente.

e Limpiar las paredes, los pedestales, puertas e interruptores.

e Barrer el piso, aplicar el detergente liquido con un trapeador, retirar y aplicar

el desinfectante (la técnica del ocho o zigzag).
Limpieza de quirofanos en caso de requerirse.

Tipos de limpieza Existen dos tipos de limpieza de acuerdo con su periodicidad:
Limpieza rutinaria Se hace después de cada intervencidn quirdrgica y también al
final del dia. Se realiza en todas las areas de cirugia incluyendo las mesas, los
equipos, las lamparas, los estantes, etc. Esto se realizard con los equipos de vapor

€n s€Co.

Limpieza semanal Es una limpieza que se realiza en todas las areas de cirugia
(central de esterilizacion, lavaderos, recuperacion, depositos, roperias, etc.)
semanalmente. Todos los elementos y equipos se limpian completamente,
incluyendo muebles, soportes, puertas, ldmparas, rejillas del aire acondicionado,
etc. En las areas de almacenamiento se revisan las fechas de vencimiento de todos
los materiales y medicamentos incluyendo las maquinas de anestesia y los equipos
de monitoria. Se deben limpiar los lavamanos de la misma forma que las salas y los
equipos y luego aplicar la solucion de derivados de amonio cuaternario; el comité

de infecciones recomienda la mezcla de glutaraldehido, cetrimida y formaldehido.

Limpieza y desinfeccion en la prevencion y control de infecciones en la

atencion de la salud

Para los pacientes portadores o infectados por bacterias productoras de Klebsiella
pneumoniae carbapenemasas (KPC) se recomienda la aplicacion estricta de las
medidas de aislamiento o cohorte, porque se reporta alta transmisibilidad junto con

la alta tasa de mortalidad asociada.
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Dentro de las medidas claves para evitar la proliferacion de estos microrganismos

encontramos la correcta limpieza y desinfeccion de las habitaciones del paciente y

sus alrededores hasta su salida.

Limpieza en habitacion con aislamiento ocupada

El personal de enfermeria serd el responsable de avisar al personal de
limpieza que ingresara paciente con técnica de aislamiento.

Preparar el material de limpieza nuevo, el cual se colocard en el cubiculo
asignado al paciente. Los ttiles de limpieza seran exclusivos de cada
habitacion.

En las zonas de aislamiento las puertas se mantendran cerradas y se entrara
siguiendo las normas que en cada caso dicte o avale el Comité de Control
de Infecciones o referente médico especialista.

El personal de limpieza debera colocarse gorro, barbijo, guantes y bata
respetando la indicacion de cartel de tarjeta de aislamiento que esté colgado
en la puerta o indicacion especial de referentes médicos del area o Comité
de Prevencion y Control de Infecciones

Realizar la limpieza, aplicando los principios basicos comenzando por las
superficies, pisos y al final el bafio.

Se retirara la basura cerca de la puerta, amarrando la bolsa y colocar una
etiqueta con el nombre del servicio de turno y la leyenda de “aislamiento”.
Al terminar dejar el material limpio y lo mas seco posible.

Retirarse la bata colocarla en bolsa roja.

Lavarse las manos.

Limpieza al egreso del paciente con aislamiento

El personal de enfermeria avisara al personal de limpieza el egreso del
paciente.

El personal de limpieza se colocara gorro, barbijo, guantes.

Solicitara a enfermeria una bata descartable de manga larga.

Se realizara una limpieza y desinfeccion profunda, aplicando los principios

basicos. Llevando adecuadamente las técnicas de limpieza.
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Limpieza y desinfeccion de paredes, superficies, cama, pisos y al final el
bafio.

Se retirara la ropa de la cama depositandola en bolsa roja.

La basura se retira cerca de la puerta, amarrando las bolsas y se colocard un
membrete con el nombre del servicio por turno y la leyenda de
“contaminado”.

Al terminar el material utilizado para la limpieza se desinfectara.

Retirarse la bata, colocarla en bolsa roja.

Lavarse las manos.

Monitoreo de la Efectividad:

Inspecciones regulares, pre-operacionales e inter- operacionales.

Mantener al dia los registros de observacion. (POES)

La inspeccion debe ser cuidadosa, y se debe utilizar herramientas como
linternas para revisar, procedimientos de monitoreo analitico como las
pruebas de ATP (bioluminiscencia) para revisar la poblacion microbiana.
Tener en cuenta que limpiar o desinfectar las superficies que tienen contacto
con alimentos no se encontrard estéril, tendrd un bajo recuento total de

microorganismos.

Ajustar los procedimientos si el monitoreo indica problemas potenciales.

10.3.

PROTOCOLO DE DESECHOS Y RECOLECCION DE DESPERDICIOS

El protocolo o reglas a seguir para la asepsia o desinfeccion de superficies

hospitalarias seran:

a)

Elaborar y ejecutar un plan y horario de limpieza para las distintas areas de
la institucidon, en nuestro estudio ya sean estas publicas o privadas,
informandoles a todo el personal asistencial, de limpieza, mantenimiento y
supervisores de la limpieza. Siempre constatando que se lo cumpla para

evitar inconvenientes al momento de la asepsia.
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b)

d)

g)

h)

)

k)
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El uso de guantes para trabajo pesado, en este caso el empleado serd los
guantes de Neopreno.

Para disminuir que se propaguen las bacterias y el polvo, utilizar un trapo
himedo para limpiar las paredes, los suelos y las otras areas, en lugar de
escoba; o, remover el polvo con trapo seco.

Usar un pafio de limpieza diferente para las superficies frecuentemente
tocadas ya que por lo general son las areas con mayor probabilidad de estar
contaminadas.

Empezar limpiando por las zonas altas y luego por las zonas mas bajas, en
el caso de oficinas de administracion: empezar por lamparas de techo,
seguido de las mesas o escritorios de la oficina, luego libreros o estantes y,
por ultimo, el piso de la misma.

Realizar el respectivo aseo de los materiales, areas de poca visibilidad o de
dificil acceso para poder evitar la propagacion de las bacterias.

Hacer la remocion mecénica, restregando y friccionando las superficies
hospitalarias.

Cada que se inicie la limpieza, emplear trapeadores y trapos limpios para
cada zona de los centros médicos.

No se utilizan escobas ni mucho menos plumeros, ya que asi se evita el
esparcimiento del polvo en el ambiente.

Los trapeadores deben de ser de uso exclusivo para cada area. A su vez, se
deben desinfectarlo ante el cambio de areas, por ejemplo: en el caso de las
habitaciones.

Siempre utilizar el uniforme adecuado y los utensilios necesarios para cada

area de la institucion publica.
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11. ANALISIS ADMINISTRATIVO

11.1. GRUPO EMPRESARIAL

XTER-BAC dentro del directorio esta representado por dos accionistas, quienes son
los duefios del patrimonio del negocio, la misma que dentro de su cuerpo de
constitucion legal se encuentra bajo la figura de compaifiia limitada. Su estructura
funcional dentro de lo administrativo y operacional estara comandada por un
Gerente General y mandos medios, los cuales por orden de delegacion mantendran
reuniones periddicas cada quince dias con la Gerencia, quien reportara

procedimientos y novedades a los Accionistas.

Al ser una compania de caracter netamente técnico, con una responsabilidad en los
sectores de salud, donde se pueden formular demandas de caracter legal, desde
adentro y hacia fuera debido a que se manejan productos quimicos que estdn en
contacto con el publico que visita los hospitales ptblicos y privados, donde se
entregara el servicio de desinfeccion, los técnicos seran ingenieros quimicos y
quimicos farmacéuticos, quienes seran los encargados y responsables de la
preparacion e implementacion de los productos bajo normas de calidad y registro

sanitarios vigentes en el Ecuador.
11.2. POLITICA DE REPARTICION DE UTILIDADES

Segun el codigo laboral ecuatoriano en las empresas constituidas legalmente, las

utilidades benefician a dos grupos definidos: accionistas y trabajadores.
En cuanto a los accionistas:

Al final del ejercicio fiscal y tomando en consideracion que la puesta en marcha de
la empresa XTER-BAC serd en el afio 2018, en este mismo periodo en que se dé a
conocer el Estado de Resultados, en el caso de haber utilidad a distribuir sera
repartido en partes iguales para los tres accionistas de la empresa, salvo que los
mismos desean que dicha utilidad no sea distribuida en comin acuerdo en junta

directiva.
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En cuanto a los trabajadores:

De acuerdo, a las leyes laborales vigentes en el Ecuador, Numeral 97; concerniente
a las utilidades, esta normativa describe lo siguiente: El 15% global de los ejercicios

anuales serd dividido entre los trabajadores.

Por ser este plan de negocios un proyecto de inicio bajo presupuesto de base cero,
se sobreentiende que para los proximos 25 afios de vida util del proyecto la empresa
no tendrd trabajadores pasivos, sin embargo, en los proximos afios pueden existir
liquidaciones o renuncias voluntarias a los cuales se les podra reconocer la tasa del

5% proporcional a los meses o afios de labores que hayan tenido con la compaiiia.

11.3. ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

La estructura organizacional de la empresa serd constituida de acuerdo a los
lineamientos que rigen en el pais. Ademads, la empresa se basard en una
organizacion funcional cuya maxima direccion sera el directorio que conforman los

accionistas de la empresa.

El organigrama general propuesto estara conformado por un Gerente General,
Secretaria de Gerencia, Jefe de Contabilidad, Supervisor de Operaciones y los

Operarios de Limpieza y desinfeccion. (Grafico No. 21)

Adicional, se detallara las funciones que desempefiara cada uno de las personas que

conforman el organigrama de la empresa y personas a cargo si fuera el caso.

¢ Gerente General. - Entre sus funciones se centra en elaborar planes a corto
y largo plazo, los mismos tendran que ser llevados a cabo y ser ajustados de
acuerdo a las politicas de la empresa. Inclusive, tener vision y posicion de
liderazgo para motivar al personal las cumplir metas de direccion de la
empresa. Como también, establecer medidas de accion correctivas para
llevar un adecuado control de la organizacion que ayudard en una correcta

toma de decisiones que lleve al crecimiento de la misma.
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Secretaria de gerencia. - Persona que se encargard de redactar cartas,
informes o memos, coordinar reuniones y agenda del Gerente General.

Ademas de informar las novedades que ocurran en la oficina.

Jefe Administrativo y financiero. - Se encarga de controlar el presupuesto,
los inventarios y realizar los estados financieros, como también de los
asuntos laborales (contratos) y sociales, de consolidar relaciones publicas
con los bancos y entidades financieras por asuntos de préstamos o
financiamiento, como también contacto con los proveedores, y, estar

pendientes de pagos al IESS o SRI. Se reporta a la Gerencia General.

Asistente Administrativo. - se encargara de asistir en el desarrollo de los
programas y actividades de la unidad, participar en la elaboracion del
anteproyecto de presupuesto de la unidad y en estudio de anélisis y
procedimientos de nuevos proyectos en la empresa. Se reportara al jefe

administrativo.

Personal de ventas. - planificar las funciones de ventas, asesoramiento
basadas en el trabajo de comunicacion al que posee la fuerza de ventas al
proporcionar a los compradores toda la informacion sobre los productos y
servicios de la empresa, ademas de todas las actividades para la eleccion e

implantacion de las estrategias de marketing.

Supervisor de Operaciones. - Planificar, dirigir, organizar, supervisar,
coordinar la labor operacional de la empresa con los operarios de limpieza.
Ademés, elaborar las jornadas de trabajo diarias y semanales para cumplir
con los programas de operaciones mensuales, constatar el funcionamiento
de los equipos de limpieza y en su caso, el seguimiento del mantenimiento
de los equipos que los requieran. Incluso, de prescindir de colaboradores

operativos o autorizar sobretiempos del personal a su cargo.

Operarios de limpieza. - Sus funciones se centran en la limpieza diaria y
programada de los centros o zonas asignadas a cada trabajador. Su jefe

Inmediato es el Supervisor de Operaciones.
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Figura 21. Organigrama de la empresa

erente Genera
Secretaria de |l
Gerencia

Departamento de
Operaciones

Operarios de
Limpieza ‘

Administrativo y Personal de Ventas
financiero

Asistente administrativo]

Elaboracion: Autores de tesis

Figura 22. Horario de atencién

Elaboracion: Autores de tesis
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12. ANALISIS LEGALES

12.1. ASPECTOS LEGALES

Constitucion de la empresa XTER-BAC para desinfeccion de superficies

hospitalarias

Art. 92.- La compatfiia de responsabilidad limitada es la que se contrae entre tres o
mas personas, que solamente responden por las obligaciones sociales hasta el monto
de sus aportaciones individuales y hacen el comercio bajo una razén social o
denominacion objetiva, a la que se afiadiran, en todo caso, las palabras "Compania
Limitada" o su correspondiente abreviatura. Si se utilizare una denominacion
objetiva serd una que no pueda confundirse con la de una compaiiia preexistente.
Los términos comunes y los que sirven para determinar una clase de empresa, como
"comercial", "industrial", "agricola", "constructora", etc., no seran de uso exclusive
e iran acompaiiadas de una expresion peculiar. Si no se hubiere cumplido con las
disposiciones de esta Ley para la constitucion de la compaiiia, las personas naturales
o juridicas, no podran usar en anuncios, membretes de cartas, circulantes,
prospectos 28 u otros documentos, un nombre, expresion o sigla que indiquen o

sugieran que se trata de una compafia de responsabilidad limitada. (Congreso

Nacional, 1999)

En lo referente al marco legal, ya definido el tipo de compafiia a establecerse, se
definira la denominacién o razén social de la empresa de limpieza de superficies
hospitalarias, el mismo que debera reservarse en la Superintendencia de
Compaiias. Por lo tanto, se constituye una Compaiiia Limitada, de nacionalidad

ecuatoriana, con la razon social y denominacion “XTER-BAC”.

Ademas, se debera elaborar estatutos de la empresa y con el certificado de cuentas
de integracion de capital, presentarse ante un notario y elevarlo a escritura publica.
Con dicha escritura, presentarse a la Superintendencia de Compaifias, quién le
entregard resolucion de la creacion de la empresa y un extracto para la publicacion

en un diario de tiraje nacional.
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Con toda la documentacién anterior, se realiza el tramite de los permisos
municipales y se inscribe a la empresa en el Registro Mercantil, con dicha
inscripcion, en la Superintendencia de Companias se le hara otorgard los

documentos para obtencion del RUC.

Para finalizar con el RUC de la empresa, en la Superintendencia de Compaiiias se
le entregard un documento dirigido al banco donde se realizo el deposito de capital

social para que pueda disponer del mismo.

Como consecuencia, la empresa brindara el servicio de desinfeccion de superficies
hospitalarias, relacionados directa o indirectamente con la mision y vision de la
empresa, consiguiendo adquirir equipos, materiales o accesorios de acuerdo a la
actividad comercial que vaya a ejecutarse, como también realizar toda clase de actos

civiles, comerciales y de servicios.

El capital social de la empresa XTER-BAC dedicada a la desinfeccion de
superficies Hospitalaria es de CIENTO CINCUENTA MIL TRECIENTOS
VEINTE Y TRES DOLARES, las aportaciones se las pagara de la siguiente forma:
A) Mediante el aporte y transferencia a favor de “XTER-BAC” de los siguientes
bienes muebles: Equipos de limpieza y desinfeccion, instalaciones, todo esto

evaluado en otros muebles y enseres, ademas de equipos de oficina.

Reglamento para el manejo de desechos infecciosos para red de servicios de

Salud en el Ecuador:

Art.1. El presente Reglamento se aplicara en todos los establecimientos del Sector
Salud en todo el pais como: hospitales, clinicas, centros de salud, sub centros de
salud, puestos de salud, policlinicos, unidades moéviles, consultorios médicos y
odontologicos, laboratorios clinicos, de patologia y de experimentacion, locales que
trabajan con radiaciones ionizantes, morgue, clinicas veterinarias, centros de
estética y cualquier actividad que genere desechos infecciosos, corto punzantes y

especiales. (Ministerio de Salud Publica, 2010)

Art.3. Objetivos especificos. - Son objetivos especificos los siguientes:
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a. Definir las responsabilidades de los establecimientos de salud publicos y
privados, en relacion al manejo de los desechos comunes, infecciosos y

especiales.

b. Establecer lineamientos para el correcto manejo interno y externo de los

desechos comunes, infecciosos y especiales.

d. Establecer permanente coordinacion interinstitucional con entidades

involucradas en la gestion de los desechos en los establecimientos de salud.

Art. 4. Para efectos del presente reglamento, los desechos producidos en los

establecimientos de Salud se clasifican en:
a) Desechos generales o comunes
b) Desechos infecciosos
¢) Desechos especiales.

Art. 5. Se establecen indicadores de generacion de los desechos infecciosos en la

institucion de salud de acuerdo a la complejidad de la misma:
a) servicio de hospitalizacion: kilogramo por cama y por dia y por paciente.
b) atencion ambulatoria: 250 a 350 gramos por consulta por dia y por paciente.

Art. 6. Todos los profesionales, técnicos, auxiliares y personal de cada uno de los
servicios son responsables de la separacion y deposito de los desechos en los

recipientes especificos. (Ministerio de Salud Publica, 2010)

Art. 7. Los desechos deben ser clasificados y separados en el mismo lugar de

generacion durante la prestacion de servicios al usuario.

Art. 8. Los objetos corto punzantes deberan ser colocados en recipientes

desechables a prueba de perforaciones y fugas accidentales.
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Art. 9. Los desechos liquidos o semiliquidos especiales serdn colocados en
recipientes resistentes plasticos y con tapa hermética, para su posterior tratamiento

en el lugar de generacion.

Art. 10. Los desechos infecciosos y patologicos seran colocados en recipientes

plésticos de color rojo con fundas plasticas de color rojo.

Art. 11. Los desechos especiales deberan ser depositados en cajas de carton
integras, a excepcion de desechos radiactivos y drogas citotoxicas que seran
almacenados en recipientes especiales de acuerdo a las normas elaboradas por el
organismo regulador vigente en el ambito nacional. (Ministerio de Salud Publica,

2010)

Art. 12. Los desechos generales o comunes seran depositados en recipientes

plasticos de color negro con funda plastica de color negro.

Art. 13. Los residuos so6lidos de vidrio, papel, carton, madera, plasticos y otros
materiales reciclables, no contaminados, seran empacados para su comercializacion

y/o reutilizacion y enviados al area de almacenamiento final dentro de la institucion.

Art.14. De acuerdo al nivel de complejidad de la institucion de salud existiran los

siguientes sitios de almacenamiento:

a) Almacenamiento de generacion: es el lugar en donde se efectua el
procedimiento y representa la primera fase del manejo de los desechos

infecciosos, cortos punzantes, especiales y comunes.

b) Almacenamiento intermedio: es el local en el que se realiza el acopio
temporal, distribuido estratégicamente en los pisos o unidades de servicio.

(Rige para establecimientos de mas de 50 camas de hospitalizacion).

c) Almacenamiento final: es el local que sirve de acopio de todos los
desechos generados en la institucidn, accesible para el personal de servicios
generales o limpieza, municipales encargados de la recoleccion y para los

vehiculos de recoleccion municipal.
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Art. 15. La capacidad de los locales intermedios y finales, serd establecida por la
institucion generadora de acuerdo a la produccion diaria de los diferentes tipos de

desechos. (Ministerio de Salud Publica, 2010)

12.2. IMPLICACIONES TRIBUTARIAS, COMERCIALES Y LABORES

ASOCIADAS AL TIPO DE SOCIEDAD

La empresa analizada en este plan de negocios estd inmersa dentro del sector de
prestacion de servicios por ende su formalizacion, en el que se ha etiquetado como
compafiia limitada estd sujeta a presentar sus respectivas informaciones financiera
a los organismos de control como lo son Superintendencia de Compaiiias y para el
pago de impuestos al Servicio de Rentas Internas, donde debera presentar sus
respectivas declaraciones de Impuesto a la renta, los mismos que pueden ser

demostrados de forma semestral o anual.

Los estados financieros también deben ser presentados una vez al afio al SRI y con
el cumplimiento de pre-cautelacion de los niveles de riesgo debe de contratarse un
seguro para los activos tanto fijos como circulantes para ejercicio contable, todo
esto bajo una representacion legal que puede estar a cargo de la Gerencia General

o de un abogado societario que mantenga el tutelaje legal de la compaiiia.
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13. ANALISIS ECONOMICO

13.1. INVERSION EN ACTIVOS F1JOS

A continuacion, se detallan los activos fijos necesarios para que la empresa XTER-
BAC, pueda iniciar sus actividades. Se considera un grupo de trabajo inicial de 12
personas. Dentro de la inversion inicial se considera un costo menor para

adecuaciones en la nueva oficina con un resultado final de US$ 80.200 en activos

depreciables.
Tabla 34. Activos Fijos
INVERSIONES DEPRECIABLES Valor Unit.| Cant. |Vida Util [Dep. Anual | Valor Total
Adecuacion de Oficina S 3.000 1 2iS 150018 3.000
Inversiones Depreciables - Edificios y
. $ 1500 |$ 3.000
maquinaria
Escritorio Ejecutivo S 150 1 10 ;S 15 S 150
Sillas Ejecutivas S 100 3 10 (S 308 300
Escritorioen L S 430 1 10 ;| S 43 1S 430
Silla para reuniones S 180 8 10(S 144 i S 1.440
Sillas Sencillas - ESPERA- S 34 6 10(S 21 S 206
Aire Acondicionado Oficina S 1.200 2 10(S 240 ;S 2.400
Maquina de desinfeccién a vapor S 2.000 8 10i{S 1.600i$ 16.000
Méaquina de Limpieza profesional S 3.000 8 10{S 2.400:iS$S 24.000
Aspiradora Industrial Seco/Humedo S 800 8 10 (S 640 i S 6.400
Bioluminometro S 2.500 5 10{S 1.333:$ 13.333
Fregadora Industrial S 575 8 10 i S 460 i S 4.600
Inversiones Depreciables - Muebles de Oficina S 6.926 |$S 69.259
Dispensador De Agua Con Botelldn S 130 2 5:¢S 52i8S 260
Teléfono IP S 160 2 58S 64 S 320
Teléfono Sencillo S 17 2 5iS 7S 34
Reguladores De Voltaje S 73 4 5:i8 58§ 292
Televisor S 766 1 51 153 S 766
Kit de Cdmaras para Monitoreo S 300 1 5¢S 60:S 300
PC Escritorio Sencillo (CPU, Monitor, Acc.) S 542 4 38 723 i S 2.169
PC Escritorio Avanzado (CPU, Monitor, Acc.) S 1.122 2 38 748 i S 2.243
Impresora S 499 2 3:§ 332 i$ 997
Equipo Contra Incendio S 560 1 5iS 112 i S 560
Inversiones Depreciables - Equipos
> —ep oS- ~auip $ 2309 (% 7941
Computacion y Comunicacion
TOTAL DE ACTIVOS DEPRECIABLES $ 80.200

Elaboracion: Autores de tesis

ESPAE 85 ESPOL



XTER-BAC

Los gastos de constitucion legal de la compaiiia, registré marca, gastos de permisos
municipales, de funcionamiento, tasas y certificados que habiliten a la empresa para

iniciar sus operaciones suman un total de US$ 4,300 en activos amortizables

Tabla 35. Activos Amortizables

Accion | Amort. | Valor de

INVERSIONES AMORTIZABLES Valor | Cant. | . . .
tributaria| Anual | Activos
Inversiones Agotables
Gastos de Constitucion Legal $ 1,500 1 5($ 300($ 1,500
Registro de Marca IEPI $ 1,800 1 5($ 360|$ 1,800

Gastos de permisos municipales y de
funcionamiento: Tasa de Habilitacion,

Cert. Bomberos, Patente, Uso de Suelo, > 1,000 ! 1]$1000 15 1,000

etc.

Inversiones Diferibles $1,660 |$ 4,300
TOTAL DE ACTIVOS AMORTIZABLES S 4300

Elaboracion: Autores de tesis

El valor total de la inversion en activos para el inicio de las operaciones del proyecto

XTER-BAC es de US$ 84.500.

13.2. INVERSION CAPITAL DE TRABAJO

El valor monetario para el desarrollo del proyecto XTER-BAC requiere un capital
de trabajo inicial de US$ 55.823. El proyecto iniciaria en el mes de septiembre de
2017 con la contratacion de los primeros 3 colaboradores de la compaiiia, el Jefe

del Proyecto, la secretaria y un operador.

Durante el transcurso de los 4 primeros meses se estima concluir con todas las
etapas de desarrollo previas al lanzamiento oficial del servicio en el mes de enero

de 2018.
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Tabla 36. Inversién Capital de Trabajo

XTER-BAC

CAPITAL DE TRABAJO
ANO 2017 SEP ocT NOV DIC

GASTOS ADMINISTRATIVOS $ 4409 |$ 4338 | $ 5822 (S 9.008
Arriendo $ 1200 700 | S 700 | S 700
Sueldos Administrativos § 2559 2938 | S 4422 1S 7.608
Servicios contables S 600 | $ 600 | $ 600 | $ 600
Péliza de Seguro

Suministros de Oficina $ 50 S 100 | $ 100 | $ 100
GASTOS OPERATIVOS $ 1346 1346 | $ 1346 | $ 1.346
Energia Eléctrica S 65 i S 651 S 65 | S 65
Agua Potable S 16 | S 16 1S 16 | $ 16
Servicio Telefonico S 50 S 50 | S 50 | S 50
Servicio de Internet S 150 | $ 150 | $ 150 | $ 150
Servicio de Hosting S 60 | S 60 | S 60 | S 60
Depreciacion S 895 1S 895 |$ 895 S 895
Amortizacion $ 11146 111 1§ 111 S 111
GASTOS DE VENTA Y PUBLICIDAD $ 667 | $ 667 | $ 667 | $ 24.862
Costos de insumos y materiales $24.196
Promocidn y Publicidad S 666675 666,67 | S 666,67 | S 666,67
TOTAL CAPITAL DE TRABAJO MENSUAL $ 6422 |$ 6.350 | $ 7835 |$ 35.216
TOTAL CAPITAL DE TRABAJO REQUERIDO $ 55.823

Elaboracion: Autores de tesis

Considerando el total de activos fijos, el capital de trabajo, y un valor minimo en

bancos de US$ 10.000 se requiere de US$ 150.323 para iniciar el proyecto XTER-

BAC. El 50% sera financiado con el aporte de los socios fundadores, Dany Martinez

y Maria José Agusto, el saldo con préstamo bancario.
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Tabla 37. Valor del financiamiento

VALOR A FINANCIAR VALOR
Total Activos Fijos S 84.500
Total Capital de Trabajo S 55.823
Valor minimo en Bancos S 10.000
Valor Total a Financiar $ 150.323
% Aporte Socio Fundador 1 25%
% Aporte Socio Fundador 2 25%
Valor Financiamiento Propio S 75.162
Valor Restante por Financiar $ 75.162
TOTAL $ 150.323

Elaboracion: Autores de tesis

XTER-BAC

El valor restante por financiar serd obtenido mediante préstamo bancario con el

Banco del Pacifico por un valor de US$ 75.178 con una tasa de interés anual de

11,23% y un plazo de 5 afios
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Tabla 38. Amortizacién de préstamo bancario.

XTER-BAC

TABLA DE AMORTIZACION

MONTO | $ 75.162
TASA 11,23% (Kd)
PLAZO 5 afos
GRACIA O afos
FECHA DE INICIO[01/09/2017
VALOR CUOTA FUA S 1.643
FRECUENCIA 30 dias
NUMERO DE PERIODOS 60 para amortizar capital
No. VENCIMIENTO SALDO INTERES CAPITAL DIVIDEN DO
o S 75.162
1 Ol-oct-2017| $  74.222 | $ 703 | S 939 | S 1.643
2 29-oct-2017| $ 73.274 | $ 695 | $ 948 | $ 1.643
3 29-nov-2017| $ 72.317 | $ 686 | S 957 | S 1.643
a 29-dic-2017| $ 71.351 | S 677 | S 966 | S 1.643
5 29-ene-2018| $ 70.376 | S 668 | S 975 | S 1.643
6 28-feb-2018| $ 69.391 | $ 659 | $ 984 | $ 1.643
7 31-mar-2018| $ 68.398 | $ 649 | $ 993 | $ 1.643
8 O1l-may-2018| $ 67.395 | $ 640 | $ 1.003 | $ 1.643
) 31-may-2018| $ 66.383 | $ 631 | $ 1.012 | $ 1.643
10 O1-jul-2018| $ 65.361 | $ 621 | $ 1.022 | $ 1.643
11 31-jul-2018| $ 64.330 s 612 S 1.031 S 1.643
12 31-ago-2018| $ 63.290 | $ 602 | $ 1.041 | $ 1.643
13 Ol-oct-2018| $ 62.239 | $ 592 | $ 1.051 | $ 1.643
14 29-oct-2018| $ 61.179 | $ 582 | $ 1.060 | $ 1.643
15 29-nov-2018| $ 60.108 | S 573 | S 1.070 | S 1.643
16 29-dic-2018| $ 59.028 | $ 563 | $ 1.080 | $ 1.643
17 29-ene-2019]| $ 57.938 | S 552 | S 1.090 | S 1.643
18 28-feb-2019| $ 56.837 | $ 542 | S 1.101 | S 1.643
19 31-mar-2019| $ 55.726 | $ 532 | $ 1.111 | $ 1.643
20 Ol1l-may-2019| $ 54.605 S 522 S 1.121 S 1.643
21 31-may-2019| $ 53.473 | $ 511 | $ 1.132 | $ 1.643
22 O1-jul-2019| $ 52.330 | $ 500 | $ 1.142 | $ 1.643
23 31-jul-2019| $ 51.177 | $ 490 | s 1.153 | S 1.643
24 31-ago-2019| $ 50.013 | $ 479 | $ 1.164 | $ 1.643
25 Ol-oct-2019| $ 48.839 | S 468 | S 1.175 | S 1.643
26 29-0ct-2019| $ 47.653 | $ 457 | S 1.186 | $ 1.643
27 29-nov-2019| $ 46.456 | $ 446 | S 1.197 | $ 1.643
28 29-dic-2019| S 45.248 S 435 S 1.208 S 1.643
29 29-ene-2020| $ 44.029 | $ 423 | $ 1.219 | $ 1.643
30 28-feb-2020| $ 42.798 | S 412 | S 1.231 | S 1.643
31 30-mar-2020| $ 41.555 | $ 401 | S 1.242 | $ 1.643
32 30-abr-2020| $ 40.301 | $ 389 | $ 1.254 | $ 1.643
33 30-may-2020| $ 39.036 | $ 377 | $ 1.266 | $ 1.643
34 30-jun-2020| $ 37.758 | $ 365 | $ 1.278 | $ 1.643
35 30-jul-2020| $ 36.469 S 353 S 1.289 S 1.643
36 30-ago-2020| $ 35.167 | $ 341 | $ 1.302 | $ 1.643
37 30-sep-2020| $ 33.854 | $ 329 | $ 1.314 | $ 1.643
38 29-oct-2020| $ 32.528 | $ 317 | $ 1.326 | $ 1.643
39 29-nov-2020| $ 31.189 | $ 304 | $ 1.338 | $ 1.643
40 29-dic-2020]| $ 29.838 | S 292 | S 1.351 | S 1.643
41 29-ene-2021]| $ 28.475 | S 279 | s 1.364 | S 1.643
a2 28-feb-2021| $ 27.098 | s 266 | S 1.376 | S 1.643
43 31-mar-2021| $ 25.709 | $ 254 | $ 1.389 | $ 1.643
aaq Ol-may-2021| $ 24.307 | $ 241 | $ 1.402 | $ 1.643
as 31-may-2021| $ 22.891 | $ 227 | $ 1.415 | $ 1.643
a6 O1-jul-2021| $ 21.463 | $ 214 | $ 1.429 | $ 1.643
a7 31-jul-2021| $ 20.021 S 201 S 1.442 S 1.643
a8 31-ago-2021| $ 18.565 | $ 187 | $ 1.455 | $ 1.643
a9 Ol-oct-2021| $ 17.096 | S 174 | S 1.469 | S 1.643
50 29-oct-2021| $ 15.613 | $ 160 | $ 1.483 | $ 1.643
51 29-nov-2021| $ 14.117 | $ 146 | $ 1.497 | $ 1.643
52 29-dic-2021| $ 12.606 | $ 132 | $ 1.511 | $ 1.643
53 29-ene-2022| $ 11.081 | $ 118 | $ 1.525 | $ 1.643
54 28-feb-2022| $ 9.542 | S 104 | S 1.539 | S 1.643
55 31-mar-2022| $ 7.988 | S 89 | s 1.554 | $ 1.643
56 O1l-may-2022| $ 6.420 | $ 75 | $ 1.568 | $ 1.643
57 31-may-2022| $ 4.838 | s 60 | s 1.583 | $ 1.643
58 O1-jul-2022| $ 3.240 | $ as | s 1.598 | $ 1.643
59 31-jul-2022| $ 1.628 S 30 | s 1.613 S 1.643
60 31-ago-2022| $ o| s 1s | s 1.628 | $ 1.643
$ 23408 $ 75.162 $ 98.570

Elaboracion: Autores de tesis
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13.3. PRESUPUESTO DE INGRESOS

Una de las fortalezas en este tipo de negocios son los altos margenes de rendimiento
que por rotacion de materia prima, se utiliza para la limpieza y desinfeccion de

superficies hospitalarias.

En base al andlisis de la demanda, en el primer afio de operaciones existen
6°456.703 m2 de superficies de clinicas y hospitales ptblicos y privados del Guayas
dispuestos a pagar entre $3 a $5 por m2. Se ha calculado el siguiente presupuesto
de ingresos considerando el 3.6 % de cobertura inicial sobre el total de clientes
potenciales, es decir 230.400 m2 de desinfecciones anuales que se pueden
extrapolar a 454 habitaciones de 17 metros cuadrados al mes de superficies de
clinicas y hospitales con areas de hospedaje e internacion. El presupuesto de
ingresos para el primer afio se obtiene en base a la cantidad de metros cuadrado de
superficies estimadas con un valor fijo ajustado de US$ 2.6 alcanzando ingresos

por US$ 599.040 en el primer afio.

Segun datos del Banco Mundial el crecimiento del PIB de Ecuador (% anual), en
base a las cuentas histdricas nacionales del Banco Mundial y archivos de datos
sobre las cuentas nacionales de la Organizacidn para la Cooperacion y el Desarrollo
Econémico (OCDE), se proyecta una desaceleracion en el crecimiento del PIB
ecuatoriano por los proximos afios por este motivo se establece un crecimiento fijo
sobre la cobertura de 4 % anual a lo largo del proyecto llegando a incrementar los

ingresos al quinto afio con ventas valorizadas en US$ 675.628.

ESPAE 90 ESPOL



XTER-BAC

Tabla 39. Presupuesto de Ingresos.

Presupuesto de Ingresos

$ 700.000
$675.628

$655.862 ...

$ 680.000

$ 660.000
$636.247 ...

$ 640.000
§619.637 ...

$ 620.000
$ 600.000 ”“
$ 580.000

$ 560.000
2018 2019 2020 2021 2022

Elaboracion: Autores de tesis

Politica de Cobro. — Se brindar el servicio a las entidades tanto del sector publico

como privado por lo tanto para cada uno de estos se establecera su politica de cobro.

Entidades publicas segiin como esta establecido por el servicio de contratacion
publica (SERCOP) en los servicios de Limpieza Hospitalaria para unidades de salud
de primer y segundo nivel la frecuencia del pago serd mensual; la entidad
contratante podra otorgar un anticipo de hasta el 30 % del monto total de la orden
de compra, de ser requerido por el proveedor; y, para lo cual el proveedor debera
rendir la garantia por anticipo, por el 100 % del valor recibido, de conformidad con

lo establecido en el Art. 75 de 1a LOSNCP.

Para el pago, se considerara el inicio de labores a partir de la fecha de inicio efectiva
de la ejecuciodn del servicio, no incluye la jornada de capacitacion del personal de

limpieza impartido por la entidad contratante.
El pago se realizara previo a la presentacion de los siguientes documentos:

e Factura

e Informe mensual sobre el servicio (Segun estipulado en condiciones
10 particulares del servicio y cronograma establecido para la
ejecucion del servicio)

e Copia de la orden de compra

e Aviso de entrada del personal o copia de la planilla del IESS
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En entidades privadas los pagos segun contratos establecido seran: 30% por

contrato de servicio, 35% por anticipado y 35% contra-entrega de servicio.

La politica de cobros que sumaria 65% por anticipado nos daria un colchén de

seguridad para cubrir los gastos operacionales mensuales dando prioridad a sueldos

y salarios, como materias primas, en un eventual caso de demora de los pagos

atrasados

13.4. PRESUPUESTO DE COSTOS

El presupuesto de costos se ha clasificado en costos fijos como gastos

administrativos, gastos operativos, gastos de ventas, gastos de publicidad y costos

variables.

270.000

240.000

210.000

180.000

Tabla 40. Presupuesto de sueldos y salarios.

Presupuesto de Sueldos y Remuneraciones

247.912

£ saeent ‘ . au- T

2018 2019 2020 2021 2022

Elaboracion: Autores de tesis

La cuenta de sueldos administrativos representa mas del 50 % del total de los costos

fijos a lo largo de los 5 afios de la proyeccion.
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Tabla 41. Presupuesto de costos fijos.

COSTOS y GASTOS FIJOS 2018 2019 2020 2021 2022

COSTOS Y GASTOS ADMINISTRATIVOS $ 235595 | $ 253.720 | $ 259.048 | $ 264.760 | S 270.890
Arriendo Oficina S 8.400 | $ 8.568 | S 8.748 | $ 8941} 9.148
Sueldos Administrativos S 214.495 i $ 232.198 | $ 237.074 | $ 242302 | $ 247.912
Mantenimiento preventivo de equipos S 4200 S 4284} 5S 4374 S 4470} S 4574
Servicios Contables y N6mina S 7.200 | $ 7344 S 7498 | $ 7.664 | S 7.841
Papeleria y Suministros de Oficina S 1300 $ 1326 S 1354 | $ 1384 S 1.416
COSTOS Y GASTOS OPERATIVOS $ 4149 | S 4.168 | $ 4189 | $ 4211 |$ 4.235
Energia y Alumbrado Eléctrico (KW — HR) S 777 1S 792 1S 809 S 827 1S 846
Servicio de Agua Potable (cm3) S 192 i S 196 | $ 200 S 205 ¢S 209
Servicio de Teléfono Fijo Claro S 660 S 660 | S 660 | S 660 | S 660
Servicio de Internet 2mb dedicados (Telconet) S 1.800 i $ 1.800 | $ 1.800 | $ 1.800 | $ 1.800
Servicio de Hosting GoDaddy S 720 S 720 S 720 S 720 S 720
GASTOS DE PUBLICIDAD $ 8.000 | $ 8.160 | $ 8331 |$ 8515 | $ 8.712
Disefio de paguina web S 900 | $ 918 | $ 937 ¢S 958 | $ 980
Agencia manejo de redes sociales S 1400 i S 1428 | S 1458 | $ 1490 | S 1.525
Difusion por radio S 2500 S 2550 S 2604} S 2.661}5S 2.723
Difusion prensa escrita S 2.000i$ 2040 | $ 2083 }$ 2129} $ 2.178
Utilizacion del hosting S 400 i S 408 | $ 417 | $ 426 S 436
Internet S 800 S 816} S 833} 852 1S 871

TOTAL COSTOS y GASTOS FJOS $ 251.176 | $ 269.549 | $ 275.139 | $ 281129 | $ 287.552

Elaboracion: Autores de tesis
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Tabla 42. Presupuesto de costos variables.

COSTOS y GASTOS VARIABLES 2018 2019 2020 2021 2022

COSTO DE MATERIALES BIOSEGURIDAD $ 11414 | $ 11.643 | $ 11.876 | $ 12113 | $ 12.355
Gorros S 1.402 i S 1430} S 1458 | S 1.487 | S 1.517
Mascarillas $ 876 | $ 894 | S 911} 930} $ 948
Delantal plastico S 2304 S 2350 | $ 2397 S 2445 S 2494
Guantes de latex gruesos S 1.402 i S 1430} S 1458 | S 1487 | S 1.517
Guantes de latex largos $ 17521$ 1787 | $ 1823 1859 | $ 1.896
Guantes simple de latex $ 1.051 | $ 1072 | $ 1.094 | $ 1116 | $ 1.138
Guantes de proteccion termica $ 2628 | $ 2.681 | $ 2734 1S 2.789 | $ 2.845
COSTO DE INSUMOS $ 275.503 | $ 284975 | $ 292,614 | $ 301.635 | $ 310.726
Hipoclorito de sodio S 209.455 i $ 216.656 | $ 222464 | S 229322 (S 236.234
Hipoclorito de calcio S 27648 | $ 28599 | $ 29365} $ 30271 $ 31.183
Detergente liquido S 38.400 | $ 39.720 | $ 40.785 | $ 42042} S 43.310
COSTO DE MATERIALES DE TRABAJO $ 3432 | $ 3501 | $ 3571 (S 3.642 (S 3.715
Carros de limpieza S 640 i S 653} S 666 | S 679 | $ 693
Bandejas porta objeto carry S 80i$ 821$ 831$ 851$ 87
Palas para fluidos y secador mobil S 120 $ 122 ¢S 125§ $ 127 ¢ $ 130
Balde exprimidor $ 400 i $ 408 | $ 416 | $ 424 1 S 433
Balde doble cubo S 80 1S 82}5$ 83}$ 85}5$ 87
Carros de desinfecion S 640 ;| $ 653} $ 666 | S 679 | $ 693
Baldes de 25 It S 40§ S 411S 42 1S 42 1S 43
Placas de sefializacion S 480 | $ 490 | $ 499 | $ 509 | $ 520
Mangos de aluminio profesional 1.5 M S 536 S 547 ¢S 558 | $ 569 | S 580
Cepillos S 160 | $ 163 S 166 | $ 170 | $ 173
Mopa ABC y sujetador arnold S 256 1S 261} $ 266 | $ 272 1S 277

TOTAL COSTOS y GASTOS VARIABLES S 290349 | $ 300.118 | $ 308.060 | S 317390 | S 326.796

Elaboracion: Autores de tesis

13.5. PRESUPUESTO DE PERSONAL

A continuacion, se detalla los montos estimados anuales para el presupuesto del
personal Operativo y de Planta como también del Personal Administrativo y
Auxiliares de la empresa XTER-BAC, dando un total para el primer afio de US$
214.495 que proyectadas a 5 afios llega a US§ 247.912.
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Tabla 43. Presupuesto de Personal

A Presupuesto de Personal
PERSONAL AREA
2018 2019 2020 2021 2022

Gerente General Gerencia General 21.882 23.850 24.350 24.887 25.464
Secretaria Administracion 6.542 7.132 7.281 7.442 7.614
Jefe Administrativo y Financiero {Administracidny Finanzas 12.023 13.131 13.407 13.702 14.019
Asitente administrativo Administracion 5.857 6.382 6.516 6.659 6.814
Personal de ventas Ventas 42.527 44.703 45.642 46.649 47.729
Supervisor de Operaciones Operaciones 31.959 34.893 35.626 36.411 37.255
Operador de Limpieza Operaciones 93.706 102.108 104.252 106.551 109.018

TOTAL 214.495 232.198 237.074 242.302 247.912

Elaboracion: Autores de tesis

14. ANALISIS FINANCIERO

14.1. FLuJo DE CAJA

Segun los ingresos y egresos proyectados para los proximos 5 afios, se espera contar
con saldos positivos al final de cada periodo fiscal. Iniciando con un saldo minimo
en caja de US$ 48.682 al primer afio y al final del proyecto se termina con un saldo

acumulado de US$ 154.648.

Tabla 44. Flujo de caja

FLUJO DE CAJA
CUENTAS 1 2 3 4 5

CAJA INICIAL S 7449 |$ 48682 | $ 68.455 | $ 93.011 | $ 119.784
(+) Ingresos Efectivos $599.040 | S 619.637 | S 636.247 | S 655.862 | $ 675.628
TOTAL INGRESOS $599.040 | $ 619.637 [ $ 636.247 [$ 655.862 | $ 675.628
(-) Egreso de Gastos Administrativos | $ 235.595 | $ 253.720 | $ 259.048 | S 264.760 S  270.890
(-) Egreso de Gastos Operativos S 4149 1S 4168 | S 4189 | S 42111S 4.235
(-) Egreso de Gastos de Venta $290.349 | $ 300.118 { $ 308.060 {$ 317.390{S$ 326.796
(-) Egreso de Gastos de Publicidad S 8.000 S 8.160 | $ 83311S 8515} S 8.712
(B;E;?TZS pagos Capital Préstamo | ¢ 1) 353 | ¢ 13780 | $ 15410 |$ 17232 | $ 12606
(B;:i‘ﬁzs pagos Interés Préstamo | ¢ 397 | ¢ 5934 |$  4304|$ 2482 % 537
(-) Pago Participacion Trabajadores S - S 6.224 | §$ 5.496 | $ 6.453 | $ 7.562
(-) Pago Impuestos S - S 7.759 | $ 6.852 | $ 8.045 | S 9.427
TOTAL EGRESOS $ 557.807 | $ 599.864 [$ 611.691 [$ 629.088 |$ 640.765
SALDO DE CAJA DIFERENCIAL $ 41233 |$ 19.772 | $ 24556 | $ 26.773 | $ 34.864
(+) Inversién Inicial

SALDO ACUMULADO S 48682 | S 68.455 | $ 93.011 |$ 119.784 | $ 154.648

Elaboracion: Autores de tesis
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Para los flujos de caja tanto del accionista y para el financiamiento se obtiene la
tasa de descuento a través del modelo de valoracion de activos financieros, Capital
Asset Pricing Model (CAPM) mediante la siguiente formula donde rkp representa
la rentabilidad esperada, rf es la tasa libre de riesgo, rm es la tasa de mercado,
beta indica la tasa de riesgo sistematico y rpais corresponde a la tasa de riesgo

pais. rkp =rf + beta (rm —rf) + rpais

El Costo Promedio Ponderado del Capital (WACC), permite la combinacion de dos
financiamientos el propio y la deuda, en la parte proporcional a la aportacion de los

mismos. Esta tasa sirve para obtener los flujos de caja financiados del proyecto.

Tabla 45. Calculo de costo de deuda y beta.

DEUDA
% de la Deuda Financiada 50.00%
COSTO DE DEUDA (Kd) 11.23%
Impuesto Total 33.70%
Impuesto a la Renta 22.00%
Impuesto a Trabajadores 15.00%
CALCULO DEL BETA

Deuda Financiada 50,00%

Capital Propio 50,00%

Impuestos 33,70%

Beta del Sector Desapalancado 1,54

D/E (Apalancamiento) 1,00

BETA APALANCADO 2,56

Elaboracion: Autores de tesis

Tabla 46. Calculo de CAMP

VALORACION DE ACTIVOS FINANCIEROS

% de la Deuda Capital Propio (E) 50,00%
Rf (Tasa de libre riesgo) Bono del Tesoro a 5 afios 1,14%
Rm (Retorno Esperado del Mercado) Dow Jones 7,86%
Prima de Riesgo (Rm - Rf) 10,21%
BETA (Indice de |a Industria) 2,56
Riesgo Pais 6,57%

CAPM (Ke) 33,81%

Elaboracion: Autores de tesis
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Tabla 47. Calculo de WACC

COSTO PROMEDIO PONDERADO DEL CAPITAL
Ke (E/V) 16,91%
Kd (1-t) (D/V) 3,72%
WACC 20,63%

Elaboracion: Autores de tesis

El Valor Actual Neto (VAN) obtenido del flujo de caja del accionista, con una tasa
de descuento de 33.81 % (CAPM) y una tasa de crecimiento de 0.1 % arroja un
saldo positivo de US$ 80.092 por lo que el proyecto es considerado realizable. La
Tasa Interna de Retorno (TIR) de los accionistas es de 74%, mayor a la tasa de
descuento 20.63 % (CAPM) lo que indica que el proyecto es rentable para cada uno

de sus accionistas. El periodo de recuperacion de la inversion es dentro de 1,48

anos.
Tabla 48. Flujo de caja de Accionistas
FLUJO DE CAJA ACCIONISTAS
ANO 0 1 2 3 4 5

UAII S (55.934)| $ 48.885 | S 42574 1S 47323 S 52.892 {$ 57.291
Gastos financieros S 2.760 | $ (7.391)} $ (5.934); $ (4.304); $ (2.482)1 $ (537)
UAI $ (58.695)| $ 41494 | $ 36.641 | $ 43,019 | $ 50.411 | $ 56.755
15% trabajadores S - S (6.224)} $ (5.496); $ (6.453); $ (7.562)} $ (8.513)
Utilidad despues de Rep Util Trabajadore] $  (58.695){ $ 35.270 | $ 31.145 | $ 36.566 | $ 42849 i $ 48.241
(-) Impuestos $ -0 (7.759) $ (6.852)i $ (8.045){ $ (9.427)} $ (10.613)
UTILIDAD NETA $ (58.695)| $ 27.510 | $ 24293 | $ 28522 | $ 33422 | $ 37.628
Amortizacién deuda Act Fijo S 12323 1S 13.780 | $ 15410 | $ 17.232 1S 12.606

(+) Depreciaciones S 10.735 | $ 10.235 | $ 8.634 | S 74321S 7.264

(+) Amortizaciones S 1327 | $ 660 i $ 660 | $ 660 i $ 440
Flujo de caja S (58.695)| 6  51.895|% 48968 53.226 | § 58.747 1 % 57.938
Valor residual S 150.474
Flujo de caja neto S (75.162)} $ 51.895 | $ 48968 | $ 53.226 | $ 58747 | $ 208.412
Flujo acumulado S (23.266)} $ 25.702 | $ 78.927 | $ 137.674 | $ 346.086
VAN S 80.092
TIR 74%
Periodo de Recuperacion 1,48

Elaboracion: Autores de tesis

El VAN obtenido para el flujo de caja del financiamiento es US$ 53.310, indicando

la factibilidad positiva del escenario estimado para el proyecto. La TIR es de 32%
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en comparacion a la tasa de descuento del 20.63 % (WACC) lo cual indica que el

proyecto es rentable dentro de los 3.46 afios.

Tabla 49. Flujo de caja de Financiamiento

FLUJO DE CAJA FINANCIAMIENTO
ANO 0 1 2 3 4 5

UAII S S 48885 | S 42574 ¢S 47323 1§ 52.892 {$ 57.291
15% trabajadores S S 6.224 | S 5496 | S 6453 | S 7562 {$ 8.513
(=) Utilidad después de Part.trabajado| $ $ 42,661 | $ 37.078 | S 40.871 | S 45331 | $ 48.778
() Impuestos $ $ 7759 1S 6.852 1S 8.0451 S 9.427 1S 10.613
(=) Utilidad neta S $ 34.902 | $ 30.227 | $ 32.826 | $ 35.904 | $ 38.165
(+) Depreciaciones S 10.735 | $ 10.235 | $ 8634 1S 74321$ 7.264
(+) Amortizaciones S 1327 | $ 6601 S 660 | $ 660 | S 440
Inversion inicial S (150.323)

Flujo de caja $ (150.323) $ 46964 1S 411221 42120 1§ 43.996 | $ 45.868
Valor residual S 188.250
Flujo de caja neto S (150.323); $ 46.964 | S 41122 ¢S 42120 ¢ $ 43996 | S 234.118
Flujo acumulado $  (103.360)| $  (62.238)!$ (20.117)! 23879 1% 257.997
VAN S 53.310

TIR 32%

Periodo de Recuperacion 3,46

Elaboracion: Autores de tesis
14.2. ESTADO DE RESULTADOS

El siguiente estado de resultados indica todos los ingresos y egresos realizados a lo
largo del proyecto, los valores de gastos de depreciacion y amortizacion, la utilidad
antes de impuestos e intereses, sobre la cual se restara el 15% de participacion de
trabajadores y 22% de impuesto a la renta. En base al escenario propuesto se

estiman obtener utilidades desde el primer afio de funcionamiento.

Se estima para el proyecto un factor de crecimiento de 4 % de cobertura que
generara utilidades para el primer ano de US$ 24.759 con un promedio de
rentabilidad de 5 % considerando factores como estrategias de marketing y
posicionamiento y principalmente la baja tendencia de crecimiento de hospitales

fijando un mercado meta alcanzable.
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Tabla 50. Estado de Pérdidas y Ganancias

ESTADO DE RESULTADOS
CUENTAS 2017 2018 2019 2020 2021 2022
(+) Ventas $ 599.040 | $ 619.637 | $ 636.247 | $ 655.862 | S 675.628
(-) Gastos Administrativos S 23577 (S 235.595 | $ 253.720 | $ 259.048 | $ 264.760 | $ 270.890
(-) Gastos Operativos S 1363 | S 4.149 | S 4.168 | S 4.189 | S 4211 ;S 4.235
(-) Gastos de Venta S 24.196 | S 290.349 | $ 300.118 | $ 308.060 | $ 317.390 | S 326.796
(-) Gastos de publicidad S 2.667 | S 8.000 | $ 8.160 | S 8331} S 8.515 | S 8.712
UTILIDAD OPERACIONAL $ (51.802) S 60947 S 53.470 S 56.618 | S 60.985 ! $ 64.995
(-) Gastos de Depreciacién S 3.578 { $ 10.735 | $ 10.235 : $ 8634 | S 7.432 ;S 7.264
(-) Gastos de Amortizacién S 553 | S 1327 | $ 660 | S 660 | S 660 | S 440
EBIT $ (55.934): $ 48.885 : $ 42574  $ 47323 | $ 52.892  $ 57.291
(-) Gastos Financieros S 2.760 | S 7.391 | S 5.934 | S 4304 | S 2482 i S 537
UTILIDAD ANTES DE IMP. $ (58.695); S 41494 | $ 36.641 | S 43.019 | $ 50411 :S 56.755
(-) 15% trabajadores S 6.224 | S 5.496 | S 6.453 | S 7.562 | $ 8.513
UTILIDAD GRAVABLE $ (58.695); $ 35.270 ' $ 31.145 | $ 36.566 | S 42.849 | $ 48.241
(-) Impuestos 22% S 7.759 | $ 6.852 | S 8.045 | $ 9.427 | S 10.613
UTILIDAD NETA $ (58.695) $ 27.510 | $ 24293 | $ 28522 $ 33422 : $ 37.628
Reserva Legal S 2751} $ 2429 | $ 2852 S 3.342 | $ 3.763
;;:éﬁ:?g/PERDIDA DER $ (58.695)! S 24759 | $ 21.863 | $ 25670 | S 30.080 ;| $ 33.865
% de Rentabilidad Neta 5% 4% 4% 5% 6%

Elaboracion: Autores de tesis

14.3. BALANCE GENERAL

La proyeccion de XTER-BAC. Para el balance general se muestra en la siguiente

tabla, con una proyeccion a 5 afos.

Tabla 51. Balance general

BALANCE GENERAL
CUENTAS Afoo | Ado1 | Afo 2 [ Afo3z | Adoa Afio 5
ACTIVOS
ACTIVOS CORRIENTES
Caja y bancos S 7.449 | S 48.682 | $ 68.455 | S 93.011 | $ 119.784 | S 154.648
Cuentas por cobrar S - S - S - 5 - 5 -
Inventarios S - S - S - S - S -
TOTAL ACTIVOS CORRIENTES $ 7.449 | $ 48.682 | $ 68.455 | $ 93.011 | $ 119.784 | $ 154.648
ACTIVOS FUOS
Activos depreciables $ 80.200 | $ 80.200 | $ 80.200 | $ 80.200 ; $ 80.200 | $ 80.200
Depreciacién acumulada $ 3.578 | $ 14.314 | $ 24.549 | $ 33.183 : $ 40.616 ;| $ 47.879
Activos amortizables $ 4300 ]S 4.300 | $ 4.300 | $ 4.300 | $ 4.300 | $ 4.300
Amortizacién acumulada $ 553 | S 1.880 | $ 2.540 @ $ 3.200 : $ 3.860 . $ 4.300
TOTAL ACTIVOS FJOS $ 80.368 | $ 68.306 | S 57.411 | $ 48.117 | $ 40.024 | S 32.321
TOTAL ACTIVOS $ 87.818 | $ 116.989 | $ 125.866 | $ 141.128 | $ 159.809 | $ 186.969
PASIVOS
PASIVO CORRIENTE
Cuentas por pagar proveedores s - $ - $ - S - s -
15% de reparticion a utilidades s 6.224 | $ 5.496 | $ 6.453 ' $ 7562 ;S 8.513
22% de Impuesto a la Renta s 7.759 | $ 6.852 | $ 8.045 | $ 9.427 | $ 10.613
Obligaciones finacieras $ 71351 : S 59.028 | $ 45.248 ;| S 29.838 | $ 12.606 | $ o
TOTAL PASIVO CORRIENTE $ 71351 |$ 73.011 | $ 57.596 | $ 44336 | $ 29.594 ( $ 19.126
PATRIMONIO
Capital $ 75.162 | $ 75.162 | $ 75.162 | $ 75.162 i $ 75.162 | $ 75.162
::i::f:f;s de ejercicios $  (58.695) $ (33.935)] §  (12.072)| $ 13598 | $  43.678
:jt;'r'c‘?:idoes o pérdidas del $ (58.695){ $ 24759 | $ 21.863 | $ 25670 | $  30.080 | $  33.865
Reservas de afios anteriores S 2751 : S 5.180 | $ 8.032 | S 11.375
Reserva legal S 2.751 | $ 2.429 | $ 2.852 S 3.342 | $ 3.763
TOTAL PATRIMONIO $ 16.467 | $ 43977 | $ 68.270 | $ 96.792 | $ 130.214 | $ 167.842
TOTAL PASIVO Y PATRIMONIO $ 87.818 | $ 116.989 | $ 125.866 | $ 141.128 | $ 159.809 | $ 186.969
$ - $ - $ - $ - S - $ -

Elaboracion: Autores de tesis

ESPAE 99 ESPOL



14.4. PUNTO DE EQUILIBRIO

XTER-BAC

Para llegar al punto de equilibrio XTER-BAC debe generar en el primer afios

23.0400 desinfecciones por metros cuadrado anuales y para el quinto afo debe

generar 259.407 de desinfecciones anules por metros cuadrado punto de equilibrio

donde los ingresos cubren los gastos.

Tabla 52. Punto de Equilibrio

CUENTAS Afo 1 Afio 2 Afio 3 Afo 4 Ao 5

TOTAL COSTOS FLIOS $251.176 $269.549 $275.139 $281.129 $287.552
TOTAL COSTOS VARIABLES $290.349 $300.118 $308.060 $317.390 $326.796
COSTO TOTAL $541.525 $569.667 $583.200 $598.519 $614.349
cantidad m2 a cubrir 230.400 238.322 244.710 252.254 259.857
TOTAL de m2 a cubrir 230.400 238.322 244.710 252.254 259.857
Ventas S 599.040 | $ 619.637 | $ 636.247 | S 655.862 | S 675.628
Precio de venta por unidad S 261S 2,601 2,601 2,601S 2,60
Costo variable por unidad S 1,26 1S 1,26 1S 1,26 1S 1,26 1S 1,26
Margen de Contribucion S 1341$ 1341$ 1341$ 134 1§ 1,34
% Margen de Contribucidn 52% 52% 52% 52% 52%
P.EQ. De m2 a cubrir 187.472 201.051 205.156 209.518 214.208
P. EQ. Dolares $ 487.428 | $ 522732 | $ 533.406 | $ 544748 | $ 556.940
Elaboracion: Autores de tesis
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14.5. ANALISIS DE SENSIBILIDAD

El analisis de sensibilidad es muy recurrido por las empresas o inversionistas para
tomar decisiones de inversidn en un proyecto, ya que consiste en modificar o
cambiar una de las variables; ya sea esta la inversion inicial, los ingresos por ventas
o servicios realizados, tiempo del proyecto, entre otras, para calcular nuevos flujos
y el VAN de un proyecto, determinando la “sensibilidad” a los cambios o riesgos

que implican la inversién en un nuevo proyecto.

La sensibilidad del proyecto XTER-BAC estd directamente relacionada con la
cobertura, por lo que se espera en el escenario més probable el 4 % de cobertura del
mercado objetivo .En un escenario pesimista con 1% de cobertura del mercado el

VAN y el TIR se encuentran muy por debajo para hacer el proyecto rentable.

Tabla 53. Analisis de Sensibilidad

% Cobertura Precio VAN Acc. TIR Acc. Recup. Acc. VAN Fin, TIRFin, Recup. Fin,
4% S 26015 80092 14% 148 ) 53310 3% 346
6% S 46015 1880.254 783% 0,00 5 3.026.842 391% Inmediat,
6% S 36015 1155413 497% 0,00 5 1824532 250% Inmediat,
6% S 2605 430573 23% 0,00 5 622.222 110% Inmediat,
4% S 46015 1005729 463% 0,00 5 1.596.657 230% Inmediat,
4% S 360($ 542910 269% 0,00 ) 824983 140% nmediat,
4% S 26015 80092 4% 148 ) 53310 32% 3,46
1% 5 460(S 131203 93% 1,34 ) 166471 51% 2,76
1% 5 36015 (100903 37% 0,00 5 (216.328); Nose puede calcular | 0,00
1% 5 26019 (403.762) No se puede calcula 0,00 ) (730.712); Nose puede calcular { 0,00

Elaboracion: Autores de tesis
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15. ANALISIS DE RIESGOS

15.1. RIESGOS DEL MERCADO

Si bien es cierto, el mercado hospitalario tanto publico como privado en la
provincia de Guayas es extenso debido a que es el principal polo comercial y
poblacional del pais, y que las infraestructuras de dichas unidades necesitan
servicios técnicos de desinfeccion de sus superficies, no todos estos negocios estan
al alcance de contratar a terceros que brinden un servicio altamente tecnificado y

altamente sanitario.

Esto hace que el modelo del negocio XTER-BAC este direccionado a las unidades
hospitalarias con areas de hospedaje e internacién ya que estas serian las que
podian incorporar en sus presupuestos operacionales un servicio de desinfeccion
que cumplan las normativas de salubridad y los pardmetros internacionales que los
convertiria en un elemento diferenciador dentro de la gama de empresas que ya

actualmente estan brindando este servicio.

Sin embargo las exigencias del mercado hospitalario y las normas de seguridad que
actualmente exige el Ministerio de Salud Publica hace que estos riesgos de crear
nuevas inversiones en empresas de desinfeccion abra surcos para la iniciacion de
nuevos negocios, por lo cual la alternativa del proyecto se torna viable y pasa ser
parte de un elemento multiplicador que genere alianzas con el sector de empresas
quimicas que producen y comercializan bactericidas, insecticidas y ambientadores

que son los materias basicos para la desinfeccion de superficies hospitalarias.

Cabe recalcar también tres factores mds problemadticos para los negocios en
Ecuador segun el reporte de competitividad 2017-2018 los cuales se menciona la

inestabilidad politica, tasas impositivas y regulaciones laborales restrictivas.
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16. CONCLUSIONES

La limpieza y desinfeccion hospitalaria es una actividad significativa dentro
de los centros de atencion ya sea por cumplir con normas de seguridad del
paciente o por estética de lugar.

La investigacion de mercado demostrdo que el 91% de las clinicas y
hospitales publicos y privados del Guayas realizan diariamente un proceso
de limpieza y desinfeccion.

El 63 % de clinicas y hospitales publica y privadas con areas de hospedaje
e internacion no tienen un servicio externo de limpieza y desinfeccion de
superficies hospitalarias por lo que son potenciales clientes para nuestro
negocio.

El servicio que se ofrece debe ser adaptado a las necesidades de los clientes
ya que, segun el estudio, un 52 % de hospitales publicos y privados con
areas de hospedaje e internacion toman en cuenta la calidad del servicio y
un 46% el precio.

El personal operativo con su experiencia y capacidad resolutiva debe
brindar un servicio oportuno y eficaz dado a que de aquello depende el éxito
de la empresa.

Considerando los niveles de calidad del servicio que apunta la, se debera
asumir contratos con las empresas proveedoras de insumos y materiales
directos para que no existan déficit de entrega de los productos para
desinfeccion, evitando que se paralicen las actividades programadas,
optando por un presupuesto de capital de operacion.

El Valor Actual Neto (VAN) obtenido del flujo de caja del accionista, arroja
un saldo positivo de US$ 80.092 por lo que el proyecto es considerado
realizable.

La Tasa Interna de Retorno (TIR) de los accionistas es de 74 %, lo que indica
que el proyecto es rentable para cada uno de sus accionistas con un periodo

de recuperacion de la inversion es dentro de 1,4 afios.
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e Mediante el andlisis de sensibilidad se espera cubrir el 4 % del total de total
de la demanda que se extrapola a 454 habitaciones de 17 metros cuadrados

al mes.
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18. ANEXOS

FORMATO DE ENCUESTA REALIZADA A ABMINISTRADORES
HOSPITALARIOS.

ESP ® =

EMNCUESTA DIRIGIDA A& ADMINISTRADODRES DE UNIDADES DE SALUD

OBJETIVO DE LA ENCUESTA: Determinar si exishe aceptacidn por parte de los administrad ores
de las unidades de salud pdblicas v privadas de la ciudad de Guayaguil en contratar un servicka
de desinfecciin de superficies hospitalarias

CONACENCIALIDAD: La informacitn recabaca durante esta encuesta es confidendal y para
fines académicos.

BETRUCCIOMES: 4 continuaddn se realizarin un conjunko de preguntas rebdoradas con el
servicha desonkn, para ko oual no exlsben MEspUesEEs comectas o inoamectas, sino tan solo su
LNt de Wska personal.

DURACHIN: El tiempe de duradidn de la encuesta es de 5 a 5 minutos.

el diwiddi si raaliod fa ancoasls
Facha [ DDUARRAEE]: boera {lormare T4 Bras):
Moasbea | el idos:

EXPEC BAC

Las sabosdas Dany bartinee y Placis Joid dpaste, so=oq eitadintas de postgrado de laEscoals & Suparer
Polenca es Carnca Hespralara Promeios B guisnes como parte del groseso de gradascén, hemos
diriarrad lado un adea de un seodc s deno=inida "'E:\.pn.-hlr.

Con la Enelided de deicubin lh visbiidad Sa sl sk o ie deens ona Brave emciaila 2anm cenoce

canits B ad=insradores de las undades de selud pakslea y priveda die li @uded de Guayegui

1. ¢Corsn lak nomm et vigsnb on cusnts a s d Farcc b o }

hempgitalares para unidadis de salud pobbces y privadas en Ecuador?
i &

o Mo

ko pCormmoe Ud. dudl i la cantdad de dimpchon gue genera su chinies o hospeal ¥
s D 5 a 100 Ky
b D i0d e 200y
£, D 301 8 500 ER

A s de SO0 KR

PFrivginitin: EXPEC-BAL

pumenis D g’ P Pond LI..
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W Modake

5 Qubin nealica la reoslsston di d } Iagico @n sy wnidad di saled miblka

o privada?

d.  Effpritsxlirnd

b Hopia

4. Con qua Trecuersta sie rralza en su unidad di salud giblsa o privada Empiega y
disirfistiin dis Sugeficlic Hesptalara?
i, Diario
B Samanal

€. Ouincesal

8. 2Cudl o il prircipal benidfico gua bare an coenla para reakeer limple s y Desinfeccién da du
uridid herigitaliria®
i, Ewtdtess du lis dra g dupirfics inilernas
b Elmnedan die plagen o resdoris

€. Cumglic i normas de siguidad d pacmne

6. ¢0uk dpos de mistoden o proseses utilize para la lirmgi diriinfeccidn y eliminatdin de

diiachas & b unidad de ialod pollica o privadat
a. Process WMinubb
B Protesn Mecasioo

£ Process Moo

Provjinttn: EXPEC-BAL F.

Bootanas: Dy Masis Joid -T;"- KT - AR
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ESP/ = il e u

T, & guin eenaklera Ud, gue puide marejir de mans s OPTIME 2 wericlo de lmpheaa ¢
disirfisctdin di suparfics haspRaaniar
d.  Ermprass s udvad die des isleoc o Bsapralaria
b Saredios die e=prasas di [i=a 26 e e
€. SErekon comgden esta rio & du Instiludidn

A Serasios die mekera an minego de didad s

4 Otrod

B.  Oud feotones tomaria en coerta & momesto di acude a un pristador de virvicken di

lmpiega v disinfieccidn & dupsrlices Hengitalarias?

i, Praca
b Calded
£ Pago

9. (Do g manerd vieda beseficieso para su otided desalod poblica o privada cotizer ws
wiruicio die disirhsssian de supirficies besphalana?
i, Por retrod cuadreded
b Por habt dened
€. Pord lmaio de du unided

4 Poi dmiero di casan

1o L unidad di salud piblsa & privada gue dirge conba c8n ot srvicko imtilucesal o

ixtmo die desnfeccion dio suge ifices hoigitalacas?

d.  Inlamo
b Estaina
Pridpinchin: EXPEC-BAL A
Aara: Dary' Masis Joid ’E"- XU - S
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&l rusigunite i extemo

Cudlik won bok precie que paps por sirvicie de limgieza gar m™
@ Emim 3435
b Erlra $6a 56
€ Entr 394513

A Ml de 512

8l rimpuinta i infirno

iﬂ,an la la it dal wiu g b 1 .Jld TP g P ) e

nuprisis?
. Drrectsr Bosptalano
b Departa=smo di cadidad
€. Jalad di Masbinimiembs
A Sopesdiere e ssronl

a  Otrak

S i vl lin aud®oriic i loi Jon durl dir limipiega y disi nheocidn

din v fadani

(Comidira Ud que ks et i lis gue ublits para la limg denrfeccion y Wimnacn de

diriischass gt it ta n Fhisges Thicos v amblestali?

i &
b Mo
Provpinctn: ENPEC-BAL )
i O iy P i Denied 1."- LR - b
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ESP B0 : . s

iHaste que valor pagaria por um servicio de desinfeccion de superficies pars suUnidad
Haspitelaria piblica o privade?

B, 2=S5USDam”

b. S=B5USDam”

€. S=abstiene.

Z. ELPROYELCTO

Ln ides de negocio propone = dessrrolio de un servicio de desinfeccion de superficies hompitslsriss pars:
a] dar cumplimienta a |es normetives impuestss en meteris de limpi=ze, desinfectdn y manejo desechos
nospitalerios pers [a normel sctivided de los cEntros senitenios, b] sjecutsr procesos de limpisza
desinfeccion estanderizando las tEonicas y metodos requeridos pars cade &rea, c) garantzer s seguridad
¥ salud de Ins persones que asisten @ una unided de selud.

3. Pora Fmalizar

LCuslas son Sus 1ombres y apellides?

iGRACTAS POR S COLABORACTON!

Proyects: EXPEC-BAL
Autores: Duny S ks s Jose [#
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Oficio Circulur No. SERCOP-CDE2016-0023
Quito, 27 de abril de 2016

Asunto: Incorporacion de muevos productos en el Cadlogo Dindmico Inclusive de *SERVICI0S
DE LIMPIEZA™ en ¢l procedimiento de Ferma Inclusiva CDESERCOP-006-2016

Seflores
Proveedores
Ciudad.-

De mi consideracion:

De conformidad con lo previsto en ¢l Art 19 de la Resobucion No. RE-SERCOP-201 54000025, de 6 de febrero
de 2018, se nodifica a los proveedores catalogados a nivel nacional, que se procedio a incarporar ¢n el
Catialozo Dandmico Inclusive, en la categoria de “SERVICIOS DE LIMPIEZA™ kas fichas que conticnen ks
especificaciones teenicas de los siguientes productos: “Servicko de Limpieza Hospitalaria para unklades
de salud de primer v segundo nmivel Uorndn completa - 24 horas)” v "Servicio de Limpicza
Hospitataria pan unidada de salud de primer v segundo nivel (turno de 8 hom)" Ins mismas gue s¢
fetallan en Jos doc

Para ¢l efecto, los proveedores caalogados interesados en la prestacion del “Servicio de Limpicza
Hospitalaria para wnidades de salud de primer y segundo nivel (jornada completa - 24 horas)™ v
“Servicio de Limpieza Hospitalaria para unidades de salud de primer v segundo nivel (turno de 8
horas)™. deberdn suscribir y entregar la manifestacion de mterés: asi como la documentacion de respaldo de
las condiciones de participacion de la ficha téenica respectiva de forma fisica en la Coordinaciin Zonal del
SERCOP mis cercana, a partir de la fecha de publicacin del presente oficio circular,

Para auevos proveedores que deseen ser catalogados, se requiere que presenten ks requisitos minimos del
procedimiento de seleceiin de proveedores CDI-SERCOP-006-2016 de *SERVICIOS DE LIMPIEZ A",
con la documentacion que respalde ta ficha correspondiente,  ohservando lo dispuesto en ¢l Art. 20 de la
Resolucian No, RE-SERCOP-2015-000025, de 6 de febrero de 2015,

r. me suscribo.

Servicio Nacional de Contratacion Piblica

Anevens
o Fichas Tecnnas
o ormulano & Mamkestacion & lnoores
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EhA

Confacin

Oda e

Servicio de limpieza hospitalaria

Sarvicio de oomedor ¥ benes excoiere -
Furis Inciuahen

Confcsitn el — Incormencien
peocucion | Tinn precdun e cofeottn
bz}

Procucton de onfscrifs il - Farm
Inch_3im (informa aRcsiEne

Frocucos de confeccion il -
Inoporecion producios (Unforma:
i

(Corfecsitn el Hroorporestn procudo
(Unfoma bngle sema}

Pracidancia Eporaiariac Naokanalec
FE T Comoriaciin
L Francweca Gaaicn ca a Failio

Paiscio ce Gobiemo Pasficecdn y Desmraic

Eponaiaring

2ga
s Ecucsciin Scparcr, Cienca,

INCCRFORACICH FRODUCTDE ME2 DE HOVIENERE

B i= Imaresa pamiciow = e Caidogo Incusho "EERWICID DE LIMPIEZA HOSFTALARM, pubbosdo
medlants Ofic Ciousr, Sebes catslogarts =0 o procssimisntn CORESRCOP-00E-201, por fevr revise las
Schas omipes doncs 58 ancusti ios reguisios minimes de participacian, ds ks siguisiss proccos:

* Senicio Integral 4= Limpleza ¥ Desimeccin HosoRalaria (Tiog 1) pars Unidiades d2 Salud de Sagundo Myl

Los provesdonss: caisingados al procedimienio CORSERCTS-00E-204E y =bdn Infenssados en los produdos
desoilos deben presenior:

1. Manifeziacin e Interks

1 Fressmiar sl formuianc de Maquinars de acuerdo 8 s mbia de eguisemiznio y heramisntss

Con o objettea de adquir & "EERVICID DE LIMPIEZA HOSPITALARIY' B los acinmes d= [a sconamia
papuler y schdana y anesance, s=desamold el Catflogo Inclusho que sgrupe =sie tipg o= senddo.

Sl = Inber=sa participar =n ol Cabdlogo Inciusivo "EERLICID DE LIMPIEZA HOSFTALARLY publcsdn
medizniz Ofid Cirouiar d= Incorparaditn de produce, d=bes ctalogans en el procsdimisnio COV-GER00F
O08-2015, por favor neviss las fzhes Menieas SEROCHD DE LEFIEZA HOSFTALARL, -

— Sansio os L 8 Fossiaiens o

uricecies o S8l de srimer i agungs o) (Tumo ge 5

= Gardcia

Cionde & encoenran los reouishios minkmos de pertidpaciin y presentar |2 manifestacin ge infends

INCORPORACION NUEMD & PROVEEDORER

1 Lee y anzlizs = £fags defenidamentz pam que conozces qué producio o sanvich 5= Equiere 20

cada categare

Li=na los formularos y requisitos que = salician en los plisgos. Fecussds guoe los fommulardcs v

o3 requisiins deben sster sumiledos ¥ nemeRdos

% Elsiooen o ofidha dinigide al Econ. Santiago Wasquez, Direcior General del EERCOR, soldiando
£ Inconmeracian 2l Cetdinga Dinémica Incleshin (Descarms moosio g oicio g st

s

Srivags jom gncumattog &= Un sobe ceeads an m vestaslle dol SESCOR mis carsana Conone s
ESAMOS UGS

i

S MACHRAL [ ava -
L R L i

Minlstarios Incuairinn y Procuciidee
Intacer

Agricoturs, Ganmcern, Jeaticis, Dasschan Humanca ¢

Azumcoturs y Feace =T

amtianin oot

Comercio Exdsrior Yl

Cuftern i FMoviioa

Cwiscan hacone tumasa

Cagoris Tratais

Cannersiio Lirhana y Vivienca Saksz Plbica
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FICHA TECNICA
ATRIBUTOS GENERALES
Servicio de Limpieza Hospitalaria para unidades de
CATEGORIA DIEL FRODUCTD: salud de primer y segundo nivel [jornada completa = 24
SERVICID baras]
CPLC NIVEL 5 85330
CPCNIVELS B53300311
£ 4,80 por m? mensusal de limpieza (por joreada de
PRECIO DE ADHESION: trabajo de 24 horas, no incluye [VA]
N* | ESPECIFICACION DESCRIPCION NOTAS

ATRIBUTOS ESPECIFIC0S

CAPACIDADES DEL FERSONAL QUE PRESTARA EL SERVILID

1 PERSONAL

Para €l servicio de limpieza hospitalaria (dreas criticas y mo criticas) se deberd contar oom el
siguiente persoeal mimmn:

* 8 Auxiliares de impieza
«  Supervisor: 1 por hasta 25 ausiliares de limpleza

El mimern de persanas para ejecutar el servico de limpieza se asignard segin el metraje de la
unidad médica contratante.

FORMACIGN,
CAPACITACHIN
¥/ EXPERIENCLA.

FERSONAL FORMALION = CAFACITACION O EXPERIENCLL

*  Certifiadoindividual de experiencia de al menas 1 ato en el
drea de impieza bospitalaria, em hospitales o casas de salud,

Auziliares de otargade por [ entidad hospitalaria costratante.

Limpleza
Em caso de contar con una Certificacién de Competencas en
Limpiexa Hospitalari, otorgada por un organisms acreditdo por b
SETEC, o el carnet calificadn de 1a red socko emples en el drea de

Limpieza Hospitalaria, no se exigird este requisito.

*  Certificado boral gue acredite experiencia de al menos 1 afo
en la prestaciin del servicio de limpieza baspitalaria, otorgado
Suu o e por la entidad hospitalaria contratamte.
iy *  Titulo de Bachiller {ohligatona en todoes los casos).

En gso de contar con una Certificiciin de Competenclas en
Limpieza Hospitalaria, otorgade per un organismo acreditado par la
SETEC, o el carnet calificado de b red socio emplee en el drea de
Limpieza Hospitalaria, no se exigird el certificada laboral

Capacitacion obligatoria:

* Al momento de b generackin de la orden de compra, la entidad contratante estard
obligada a dar wna capadtacidn tedrico-prictica de al menos 40 horas a ks
auxiliares de limpieza y a los supervisores, antes de inidar la prestaciin del
servicio asi comsa a hacer &l recorrido de las instalaciones en las ouales se prestari
el servicio. La capacitacitin deberd contener minimio bos siguientes temas:

Imfecciones asocadas a la atencidn en sled

Productos de Empieza y desinfeccdn de uso sanitario
Mamipulacsdn de guimicas v desechos hospitalarios
Procedimiento de limpieza hospitalaria en dreas criticas
Aislimienta hospitalario

Binseguridad hospitalaria

CooD oo

* Sl en caso de que los proveedares presenten un certificado de aprobacidn de un
ourso iedricosprictics de 40 boms en limpieza hospitalaria otorgado por wna
entidad de educacidn superior o instituto de apacitaciin debidamente acreditado
en el pals, que contenga las mismas temdticas anteriormente descritas, no serd
nbligacidn de [a entidad contratante brindar la cpactackin,

*  [wranie & mismo turno de inpieza, el personal asigrado para dreas criticas no
peddrai ejenutar actividades para dreas no mitics, y viceversa,

g CAPACIDAD
MANIMA DE

»  De acwerdo a estindares referendales, e personal minimo requerido [8 awdliares) para la
restacidn del servicio de impieza hospitalana durante la jornada completa = 24 horas podrd
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PRESTACION DEL
SERVICIO

cuhrir una capacklad madxima de 1.400 m?, entre dreas criticas y dreas no criticas,

La capacidad productiva de cada proveedor estard imitada por & tamafio de la empresa de
acerde al mimern de empleados, establecido en el Reglamento al Cédige Orgdmico de la
Produccion, Comencio ¢ Inversiones. Para ello se consideraran los siguientes grapos:

* Grupo 1: Persomas naturales ¥ juridicas [microempresas) con 1 a 9 trabajadares

* Grupo 2: Personas naturales v jurkdicas [ Pequeias empresas] con 10 hasta 4% trabajadores.
* Grupe 3: Organizaciones de la Economia Pepular ¥ Solidaria, Asochcones lkegalmente
constitmidas de acverdo al nimero de sodos, Cooperativas de amserdo al nimera de

conperados.

UNIFORMES DE
FPERSONALE
IDENTIFICACION

Credencial que contendri: foto, nombres y apellidos, mimero de cédula y nombre del
provesdor (Persana Natural o juridica);
Uniforme de calor gris, con tela y caracteristicas acorde a aspectos climdticos;
Eq'ulpn minimo de Proteccidn Personal segin sormas de bloseguridad:
Guantes de caucho de o domésticn v guantes de nitrilo;
*  Hata protectora descartable, bajo la rodilla con cuello redondo y abertura atrds;
*  (aorra descartahle para kombres y mujeres;
= Mascrillas N95 8210 Blanca vy mascarilla kisica blanca;
*  (afasde proteccifn de ser el ciso;

*  Fapatns antideshzantes blancos cerrados
DE LA DEL SERVICIO

AREA DE
INTERVENCION -
AREAS NO
CRITICAS

Definicién. En estas dreas las personas estin de paso y mo tienen contacto directo con los
elementos hospitalarios.

Descripeitn de las Areas Hospitalarias

Dficinas; dreas administratias

Parmacia;

Paszillos;

Sabas de Espera;

Areas externas (patios, parqueaderas, veredas, pasillos, salis de mdquinas; y,

Tedas aguellas dreas hospitalaras que cumiplas con la defimicidn de acuerda a lo estableddo
jpor b entidad contratante en coordinacidn con el provesdar.

AREA DE
INTERVENCION -
AREAS CRITICAS

Definicién Som las dreas donde por la condicidn del paciente existe fesgo elevado de contraer
una infecodn, donde se realizan procedimientos invasivos y el lavado de materal contamdnada.

Descripeitn de las Areas Criticas Hospitalarias

Quirdfanos;

Unidades de Culdados Intensivas ;

Unidad de Trasplamtes;

Banca de Tejidos;

Sala de trauma y swturas de urgenclas;

Unidad de didlisis;

Cuartos de aishimiento: contactn, gotas, aire, y pratectar. ;

Salax de Endoscopiag

Salas de procedimientos invashvas de imagen;

Lahoratorios

Zervicio de Medicina Transhssional;

Hemaodinamia;

Unidad de (uemados;

Cuarto de Preparaciin de NPT (en proceso de definicidn del drea);
Heonatologia

Odontologia

Ginecologia

Emergenca;y,

Y todas aquellas dreas hospitalanas que cumplan con b definickdn de acuerdo a bo establecido
por b entidad contratante en coordinacidn con el provesdar.

ACTIVIDADES
QUE INCLUYE LA
PRESTACION DEL
SERVICID

7.1 COMPOSICION DE CADA AREA CRITICA:

El aundliar de kmpleza s responsahble de bmpiar y orgasdzar la totalidad de las dreas oriticas que le
son de alaance, incluyénd ose de manera enunciativa y no bmitada:

(]
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CONTIENE:
Elementos externos, salidas de dios y escaleras de genda;
Suelo: material, tr segiin su composicin,

Techo: material, textura, tratamiento segln su composiclieg
Paredes: material, textura, tratamiento segin su composiién;
Puertas. pomas. manillas. herrajes. cerraduras y bisagras:
Ventanas Internas: cristales y marcos hasta una altura miama de 3 metros sobre el nivel del
piso;

Utilerfa Limpia y Utileria Contaminada;

Batos del drex;

Vestidores del personal médico y enfermeria;

Luminarias, plafones, limparas;

Persianas y cortinas no livables, etc.

Lavado de tachos de transporte de basura comién y contaminada;
Lavado de tachos de ropa suda y contaminada;

Lavado de baldes y basureros;

Mobiliario y equipes

Nota: Todo lo que comprende a la unidad del paciente lo realizard la auxiliar de enfermeria.

TIPOS DE LIMPIEZA DE AREAS CRITICAS

¢ Limpicza Basica o de Rutina: comprende la Umpileza daria estandarizada, y por tanto
planificada, de espacias y superficies de forma que se genere un entorno limpio y ardenado,
adoptando los métodos y productos empleados a nivel de riesgo de la zona. La periodicidad de
esta hmpieza estard en funcién del espacio y el drea afectada (uno, dos, tres o nuls veces en
cada turno);

¢  Limpieza Planificada: Existen dos tipos de kmpieza:
+  Concurrente: que se realtza diariamente;

+  Terminal: Se realiza al egreso del pacente, al terminar b programacién quirirgica
para dejar apta el drea para una nueva drugia o una nueva hospitalizacién, y una vez
por semana.

+ Limpicza Correctiva: Es la que se realiza inmediatamente al ocurrie un derrame de fluidos
bloldgicos de origen corporal como la sangre, vimito, ¢l pus, 0 deposiclones, ya que estos
fluidos pueden causar siembras en las pisos, paredes, camas, bafios, etc., en o momento de la

limpleza las personas escargadas deben utilizar implementos de protecciée personal
descartable como guantes, mascarillas, y gafas, se deberd aplicar papel absorbente el cual

deberd ser eliminado del recipiente de contaminado para luego aplicar el desinfectante en una
concentraadn de 5000 ppen, y finalmente realizar la limpleza;

¢ Limpicza de Emergencia: Es la que se realiza en casos de epidemias, brotes, plagas, que
contribuyan al mejoramiento del amblente, generando stuaciones adversas para las plagas y
protegiendo la salud ded hombre, &l hospital deberd contar con un programa especifico con la
participacién directa y activa de todas los individuos reladanadaos con los sitios a tratarse; y,

¢  Desinfeccién: Es el proceso mediante el cual se destruyen o se transforman en inertes
microorganismos patégenos de objetas tnanimadas a excepcién de Las esporas bacterianas.

ACTIVIDADES DEL AUXILIAR DE LIMPIEZA
NORMAS GENERALES DE LIMPIEZA.

El personal que realiza la limpleza no debe utilizar joyas;

El personal debe mantener el cabello recogidn, uhas cortas y sin esmalte en las mismas;
Realizar b limpleza de las dreas limplas 3 las contaminadas;

Realizar el barrido hémedo (nunca utilizar escoba o barrido seco);

No crear corrientes de aire que faciliten ¢l desplizamiento de gérmenes;

Se usard doble reciplente: recipiente 2) agua con detergente; y, recipiente b) agua limpia para
enjuague;

Realizar b limpleza de paredes de arriba hacia abajo;

La limplexa de pisos debe realizarse en zigzag y siempre de dentro hada afuera;
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El material de limpieza y desinfeccidn deberd ser exclusive de cada drea oritica;

Wi utilizar atomizadores en presencia de pacientes;

Wi s debe fumigar servicios de atencidn a pacentes;

No deben entrar los carrns de limpieza a quindfanos;

Las mamnillas de las puertas se deben limpiar y desinfectar diardamente;

La limpieza se deberd iniclar con los bafics y costinuar coa el resta de b habitackin,

La limipieza de las habitacones de aislamiento serin las dltimas en limplarse y desinfectarse;

Eliminar los residuss de anserds al manejo de desechos del MSP;

Los envases originakes de detergente deben ser rotulados;

N se permitird &l reenvasado de detergente.

Se deben wiilizar los limpiones de color redo para limpieza de retretes desde e exterior hasta

la apa;

& S deben utilizar impiones de color celeste para superficies y escritorios;

&  S¢ deben utilizar limpiones de color verde para paredes y ventanas;

#  Lalimpieza de techo no se la realiza en forma rutinaria salva que existan derrames, se la
realiza de izquierda a derecha, cada semama;

&  Unavez termirado el procediméentn de limpleza y desinfeccidn se debe descartar ¢ equipo de

protecodn personal desechable en el tacho de basura contamdnada;

PROCEDIMIENTO DE LIMPIEEA ¥ DESINFEOCION DMARLA O CONCURRENTE

El funviliar de limpieza serd el responsable de realizar la impieza y desinfeccdn de drea critica
para ello deberi:

& Lavarse las manas;

s  (olocarse premdas de proteccién persosal: blusa protectora descartable de manga larga con
puio, sobre & uniforme de trabajo, mascarilla, gaantes de wso doméstion, gorra y gafas;

«  Colocar aviso de lmpieza;

#  Recoger la basura y trasladar al almacenamiento intermedio para posteriormente al depisio
fimal debidamente ratuladog

&  Lavar y desinfiectar los recipientes antes de colocar |2 nseva funda;

& Iniciar &l barrido kiimedo del piso por zona mds alejada de la via de acceso, del drea menos
contamimada a la mas conkamdnada;

#  Humedecer la mopa con agua v detergente, comenar b limpieza desde zonas nsis altas
progresando a las mids bajas, paredes v piso, en ese orden;

&  Trapear los bordes, realizar movimdentos borzontales, pa pasar dos veces por el mismo

lugar;

Lavar la mapa con agua limpia;

Para enjuagar humedecer en agua y volver a pasar toda la superficie;

Secar las superficies utilizando una maopa seca;

Aplicar el desinfectante [coro u otros productos) en b concentracidn requenida por cada

entidad;

#  Dejar achsar ¢l desinfectante por un iempo mirdmao de 20 2 30 migutos o de acuerdo a b ficha
técnica del producto aplicada.

& Hetirar el rotule de impieza;

PROCEMMIENTO DE LIMPIEEA Y DESINFECCION TERMINAL

El Aurciliar de impieza serd el responsable de realizar la imipieza v desinfeccén de drea critica
semanalmente, para ello deberd:

- el

el procedimiento de limpleza y desinfecc dn conmurrente antes descrito y adems @

i

= Limpiar techos, paredes, persianas y limparas: humedecer un pafio con agua v
detergente y limpiar desde arriba hacia abajo en un solo sentido, enjuagar, secar y
aplicar el desinfectante.

DISPOSICIONES GEMERALES PARA LIMPIEEA ¥ DESINFECCION POR TURND

Manana
&  Retirar diariamente el charo y el amonio cuaternario
#  Barrer y Kecoger ka basura de los diferentes amblentes;
& Tr rtar desechns comunes, contaminados, corto punzantes al almaceramienta
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FROCESD DE RETIROD DE RESIDUOS

intermedia;

Trasladar desechos al almacenamiento intermedio y luego al final con todas las medidas de
protecodn;

Realizar  limpieza concurrente;

Efectuar la limpiemm completa de hafos, duchas, lavahos y servicios higidmioos;

Realizar impieza de hasureros;

Realizar ¢l Chek List de actividades;

Ermtregar el turno al Aumdliar de limpieza correspandiente;

Tarde

Realizar limpieza de hasureros;

Transportar desechos al almaceramiento intermedio o al final con todas las medidas de
protecodn;

Realizar b limpieza concurrente;

Efectuar la impiez completa de bafios, duchas lavabos v servidos higiénicos;

Limpiar &l cuarto de ropa suda y contaminada, almacenamientn intermedio y ooches de
transporte aplicando normas de hioseguridad;

Realizar & Chek List de actividades;

Emtregar el turno al Audliar de limpieza correspondiente;

Noche
Transportar desechos comunes, contaminadns, morto punzante y especales al
almacenamiento intermedio o final;

Realizar b limpieza concurrente;

Efectuar la limpieza completa de bafins, duchas lavabos y servicios higiéeioos;
Realizar ¢l Chek List de actividades;

Entregar el turno al Auxdliar de limpieza correspondiente.

Nota: Por mutwo acuerdo entre las partes, se podrd modifiar tanto el cromograma de
actividades como b realzacide de actwvidades emergentes, solo en maso de necesidad
institscianal de emergencia o causa fortuita

Limpieza de quirafanos

El aundliar de impieza debe wtilizar: uniforme quinirgico y prendas de proteccide para
realizar la limpieza y desinfeccidn del quirdfana; inkdar retirandoe las fundas rojas de ropa
suclay hasura contaminada v k baswra comiin con fumda negra, todas las fundas deben i
amarradas y rotulad as; la impieza iniclard con el barrido himeds para luego aplicar el
detergente en piso y paredes, posteriormente enjuagar v secard con otra mopa, cuando ya
esté seco debeni aplicar el desinfectante (coro u otros productos) en b concentracidn
requerida par cada emtidad; dejanda un tiempo de exposicda minimo de 30 mimtos o de
acuendo a lo establecida en la ficha técnica del productor a aplicar y procedeni a cerrar e
quirtifano, se retirani las prendas de proteccda y eliminari en la funda de contaminado luego
se lavari las manos.

El auxilar de limpieza deberi mantener todos los ambientes del hespital libres de basura ¥
desechis, los mismos que serin acondidonados en redpientes y fusdas segin establece
Reglamentn de “Mamejo de Desechos Sdlidos para los Establecimientns de Salud de la
Repiblica del Ecuadar®, publicado el 20 de noviembre de 2004 por la Direccde de Control y
Mejoramiento de Salud Piblica-Salsd Ambiental (Acuerdo N® 00005184);

El aumdliar de limpieza seri resporsable de la retrada, cambio y recogida de los envases y
contenedores de desechns y del trarspaorte interma de los mismas durante |a realizacidn de las
operaciones de kmpieza, desde e punto de gemeractn basta el almacén intermedio, o final
segiin el caso, determinado en las instalaciones del hospital; bajo supervisidn del personal
responsable de |a entidad contratante.

El auxiliar de limpieza seri respansahle del manejo de desechos sélidos hospitalarios en sus
diferentes etapas, siguiendao las rutas de evacuaciia de desedws determinadas por la entidad
contratante, asi coma & adeosado acondicionamiests de bos recipientes con las respectivas
fundas plisticas (segin cidige de Colores = rojo, verde, negro, gris-) conforme al tipo de
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residuns que genera el establecimientn. la dotacdn de bs fundas para los residuos
infeccinsns, asi como sus epvases cormesponderd a la entidad contratante; y

«  Encaso de ser requerido por b entidad contratante, el awdliar de limpleza deberi ejecutar el
pesaje de residuns con hisculas, siguiendo las normas de la entidad.

& Fl auxiliar de kmpiezm complird a cabalidad cada uma de las especificaciones recogidas en el
Reglimenio de Aplicacidn, asi como las Normas Generales de Biosegunidad del Hospital en
cumanta le comdernen respecta al servicio de higiene hospitalaria.

ACTIVIDADES DEL SUPERVISOR
El supervisor de cada turno serd el respansable de:

& Revisar el check list de cada procedimients de impieza;

#  Verificar que s dreas criticas se encuentren limpias;

Verificar el cumplimienta de uniformes, de kararias de trahajo y puntalidad de los auxiliares
de limpleza a su carga;

Comtrolar el cumplimiesta de la coscentracidn del uso adecuado del desinfectante;
Resolver y dar soluckin a los incidentes presentados durante los tursas;

Elabarar informes diarios del trabajo realizado por los ausdliares de limpieza durante el turna;
Realizar evaluaciones de desempeiio mensuales a los auxiliares de limpieza

Sugerir propuestas de mejoramientn de procesos,

Lervir de canal de comunicaciin con bos respoesables de cada drea de la unidad de salsd

7.2 COMPOSICION DE CADA AREA NO CRITICA:

El aunciliar de limpieza es respoesable de la limpieza, desinfeccidn y organizacidn de la totalidad de
las dreas na criticas que le son de alcance, inchyéndose de manera enundativa y no limitada:

CONTIENE:

Elementns externos, salidas de incendios y escaleras de emergencia;

Suela: material, tevtura, tratamientn seglin su composicin;

Techn: material, textura, tratamdento segin su composicifeg

Paredes: material, textura, tratamiento segin su compaosicidn

Puertas, pomsas, manillas, herrajes, cerraduras v hisagras,

Ventanas Internas, cristales y marcos hasta una altura mixima de 3 metros sobre el nivel del
iso;

E.mn: del drea

Vestidores del personal meédico y enfermeria;

Lumirarias, plafomes, limparas, cielos rasos y delos flsos;

Persianas y cortimas no Lvables, st

Lavade de tachos de transparte de basura comin y contaminada;

Lavado de basurerns;

Mohiliario y equipo de oficina.

TIFOS DE LIMPIEEA DE AREAS NO CRITICAS:

# Limpicza Bisica o de Rutina: comprende la bmpiem diaria estandarizada, y por @nto
planificada, de espacios y superficies de forma que se genere un entorna limpio v ordesado,
adoptando los métodos ¥ productos empleados a nivel de riesgo de la zona. La pericdicidad de
esta limpieza estard en funcidn del espacio v el drea afectada [uno, dos, tres o meis veces en
cada turng).

#  Limpieza Planificada Concurrente: gue se realiza dianamente.

#  Limpieza de Emergenda: Es la que se nealiza en casos de epidemias, brotes, plagas, que
contribuyan al mejoramiento del ambiente, generando situaciones adversas para bs plagas v
jprotegiendo la salud del hombre, ¢ hospital deberd contar com um programa especifico con la
jparticipacite directa ¥ activa de todos los individuos relaconadas con los sitios a tratarse; y,

#  Desinfercidn: Es ¢l procese mediante el cual se destruyen o se transforman en inertes
micrsarganismns patdgenos de ohjetos inanimados a excepoitn de bs esporas bacterianas.
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ACTIVIDADES DEL AUXILIAR DE LIMFIEZA :
NORMAS GENERALES DE LIMPIEEA.

El personal que realiz [a limpieza no debe ubilizar joyas;

El personal debe mantener el cabello recogidn, ufias cortas y sin esmalte en las mismas;

Realizar ¢l barrido himeda [nunca wtilizar escoba = harrido seco];

No crear corrientes de aire que Goliten o desplzamiento de gérmenes;

% usani doble recipiente, recipiente a) agua con detergente, recipiente b agua limpia para

&njuague;

Realizar ka limpieza de paredes de arriba bacia abajo;

La limpieza de pisos debe realizarse en zigrag y siempre de dentro bacia afisera;

El material de limpleza deberd ser excsive de cada drea no critica;

Las manills de las puertas se deben limpiar diaramente;

Eliminar los residucs de anserdo al manejo de desechos del MSP;

Los envases originales de detergente deben ser rotulados;

Ni 52 permitird &l renvasadno de detergente.

% deben wtilizar los impiones de color rojo para limpieza de retretes desde el exterior hasta

la tapag

Sz deben wtilizar implones de color celeste para superficies y escritorios;

& Sz deben utilizar impiones de color Verde para paredes y ventanas |

#  Lalimpieza de techo mo se la realiza en forma rutinaria salwo que existan derrames, se
realiza de izquierda a derecha, cada semana;

& e recomienda utilizar limpéones descartahles.

PROCEDIMIENTO DE LIMPIEZA ¥ DESINFECCION DIARIA O CONCURRENTE

El Aunciliar de limpieza serd ol responsable de realizar la impieza del drea no critica para ella
deheri:

Lavarse las manaos;

Utilizar el uniforme;

Colocr aviso de lkmpieza;

Recoger la basura y trasladar al almacenamdento intermedio para paste normente al deplsito
fimal debidamesnte rotuladog

Lavary desinfectar lns recipientes antes de colocar [a nseva funda;

Imiciar ¢l harrido del piso con mopa himeda por zoma mids alejada de kb via de acceso;
Trapear los bordes, realizar movimientos korzoatales no pasar dos veces por el mismo lugar;
Lavar la mapa con agua limpia;

Retirar el ritula de limpieza.

Limpieza v desinfeccibn de bafins

DISPOSICIONES GENERALES PARA LIMPIEZA ¥ DESINFECCION POR TURNOS

&  Barrery Recoger b basura de bos diferentes ambientes no criticos,

#  Transportar desechos contaminados al almaceramiento intermediog

Trasladar desechos al almacenamiento intermedio y luego al final con todas las medidas de
protecoidn;

Realizar ka limpieza concurrente, en bs diferentes zonas no criticas;

Efiectuar [a limpiezm completa de hafios, lavabos y servicios higiénioos;

Realizar impieza de hasureros;

Realizar desinfeccidn de bafos

Realizar &l Chek List de actividades,

Emtregar &l turno al Audliar de limpdeza correspondiente;

Nota: Por muteo acuerdo entre las partes, se podrd medificar tanto el crosograma de
actividades como b realizacife de actividades emergentes, solo en caso de necesidad
instiscional de emergencia o causa fortita

PROCESO DE RETIROD DE RESIDUOS

#  El auxiliar de limpieza deberdi mantener todas los ambientes del hospital bbres de basuras y
dﬂtd‘l.ﬂi, deberd acondicionar los desechos en redpientes y fundas, segin establece el
lamento intermdnisterial para la gestidn integral de desedsos sanitarios, publicado en el

ESPAE

120 ESPOL




XTER-BAC

+ SERCOP

) o (] DTSR 3 (o

registra Oficial N° 379 de 20 de noviembre de 2004,

El aumliar de limpieza seri resporsable de la retirada, cambio y recogida de los envases y
contenedores de desechos y del transporte interno de los mismas durante la realizacidn de
las operaciones de limpieza, desde & punta de generacifn hasta e almacén imtermedio, o fimal
segiin el caso, determinado en las instalaciones del bospital, tnda ello con total vigilanda de la
sequridad del personal del propio servicio y el resto del bospital;

El auliar de kmpieza serd o responsable del manejo de desechas sélidas bespitalarios en nus
diferentes etapas, asi como el adensado acondidonamients de los redpientes oon s
respectivas fundas plisticas (segiin cidigo de Colores = rojo, verde, megro, gris=) conforme al
tipo de residuos que genera el establecimiento. La dotacidn de las fundas para los residsas,
asi como sus epvases corresponder al propio hospital;

El audliar de impieza hard cumplir a cabalidad cada ura de s espedficaciones recogidas en
el Reglamento de Aplicacidn, a5 como las Mormas Generales de Bioseguridad del Hospital en
cuanta le concemnen respecto al servicio de higiene hospitalaria.

ACTIVIDADES DEL SUPERVISOR
El supervisor de cada turno serd &l responsahle de:

Revisar el check list de cada proced imiento de limpiexa;

Verificar gue ks dreas criticas se encuentren Impias;

Verificar el cumplimiento de uniformes, de borarios de trahajo v puntualidad de los auxiliares
de limpieza a su carga;

Comtrolar el cumplimienta de la concestracidn del uso adecuado del desinfectante:
Resolver y dar soluckin a los incidentes presentados durante los turmos;

Elabaorar informes diarios del trabajo realizade por les ausdliares de limpieza durante e turna;
Realizar evaluaciones de desempetso mensusales a los auxiliares de limpleza

Sugerr propuestas de mejoramienta de procesos;

Servir de canal de comunicaciin con los respoesables de cda drea de la unidad de saled

%era indispensable contar el equipamiento y material suficiente para b impieza de las drea
criticas y ne criticas de [as Unidades de Saled.
La maguiraria industrial minima requerida para esta ficha es:

il e o = Abrllantadora Industrial
»  Hidrolavadom
»  lspiradora
HERRAMIENTAS ¥ MATERIALES PARA LA LIMPIEZA DE EQUIPOS ¥ AREAS:
Los materiales variarin de acuerda al precedimienta de impieza
HERRAMIENTAS A UTILIZAR AREAS DE LIMPIEZA
#  Coche de Limpieza «  Pisog
*  Mopas bimedas* *  Baflos
#  Mopas* seCas con mango ergandmico para barmdo #  Paredes
dee 60 e (barrida himeda) » Techos
#  Mopa® de 40 om con mango eTgondmico parapises | & Puertas
[desinfeccidn) #  Yentanas[Widrios y
#  Mopa® de &0 cm com masgo ergondmico para Marcos])
paredes [desinfeccidn) #  Persianas
a HERRAMIENTAS % Dos haldes »  Mesomes
¥ MATERIALES #  Limpiones: #  Escritorios
Eojos para retretes, verdes para superficies, paredes, | «  Maobiliario de Oficina
dreas admindstrativas. mobiliario y amarillo para
vEntanas y vidrias.
#  Palas recolectoras,
#  Letrero de precaudidn,
»  Espitula
+  Palametilica
+  Bomhas destapa caferias
#  Cepillos para imodaro
» __Esponjas impladoras
B
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#  Escohas de cerdas suaves |
& Lim drins oon mangpo de aluminio

* Mopa de uso exclusive para desinfeccidn para drea critica
MATERIALES ¥ PRODUCTOS UTILIZADDS EN LA DESINFECCION:

Toddos bos materiales a ser wtilimdos secin sumdnistrados por b Entidad Contrante:

PROCEDIMIENTD MATERIALES A UTILIZAR AREAS A
DESINFECTARSE
Desinfeccin del drea critica & Clars bquids (bafios) ¢+  Plsos
[tiempo de exposicidn del «  Bactericida fungicida al +  Baflos
desinfisctante 20 minubos) 055 & Paredes
#  Liquido antisarro ¢ Techos
Desinfecciin del drea no s Ceraantideslizante
critica *  Liquido lmpiavidrios
s Limpiador de msehles
»  Desengrasante
& Detergente
& Agua destilada
& Alcohold 2l T0%
Desinfeccian de Manillas de s Amanio omternario +  Manillas de
Pusertas puertas de
afreas criticas.

ROTACION DE PRODUCTOS ¥ METODOLOGIA DE USO DE LOS DIFERENTES UTILES Y

MAQUINARIA DE LIMPIELA.

Lerd competencia de la entidad de Salud comtratante realizar & perfil epidemdol égico del

hospital cada afo.
VALIDACION DE DESINFECTANTES
DESINFECTANTES PRECAUCIONES
# Ooro al 10 % Es de amplio Utilizar en la concentraciin adeosada, no
Espectrn actiwidad mezclr con otrm desinfectante y con
antimicrobiana, actia a nivel de la atro detergente, su costo es hajo, la
pared  celular alteramdn  la soluckin se la debe preparar cda dia, se

permeabilidad de la membrana v
de la pared celular, alteraciia de
las moléculas de las proteimas v
dcidos mucleicos, actiia sobre el
micrahacterium de la
tuberculasis, es de acciin rdpida

inactiva en contacto con  materia
argimicl, requiere limpieza  rigurosa
previa, por hioseguridad la desinfecodn
debe ser aplicada en las dreas criticas; en
&l caso de salpicaduras del prodwcto a las
MiXoSas &n|udgar con abundaste agua ¥
reportar 2 la Unidad de Seguridad
Laharal.

#  Amaonio Cuaternario de coarta
generacion  [alkyl  dimethyl
benzil  amonium  choride):
Desinfectants de amplis aspectra
por ser bactericida, fungicida v
vinscidas. Estim formuladas con
detergentes  catidinicos ¥ mo
ifmicos v som compatibles con
detergente anidnicos, sin embargo
no se deben mezdar otros
limpadores can estos
desinfectantes. Amplio mivel de
desinfeccifm  contra  bacterias,
homgos ¥ wvirus Su  mayar
efectividad es em pH alcalimo en
um ranga entre 7 y 10. No son
efectivas coatra el
Mycrobactenum tuberculosis. Mo

Precauciones: Evitar el contacto directo
cen b piel pesde cusar  dafo
irreversihle a los ojos. En mso  de
salpicadura mantener &l ojo abierta ¥
enjugue lenta y suavemente par 15 a 20
minutos. En caso de derrames en la piel,
retirarse b ropa inmediatamente ¥
enjugarse con abundante agua por 15 a
20 misutos. Se debe utilizar prendas de
protecodn como guantes de goma y
gafas resistentes 3 slpicaduras ¥ ose
debe  proporciomar  uwna  buena
ventilaciia en general.
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es carrosive con el metal.

+ Evalmaciin del Proceso: La verficacidn del cumplimiento del proceso serd
realizado por el Supervisor del Servicio y Coordinacide de enfermeria mediante un
check list.

«  Dilucion y Distribucion: La Unidad de Saled designard a un quimice farmacéutico
fquien seri & responsable v el encargads de la entrega de desinfectantes que
ameriten diluciém [cloro y amaonio omtermario), ¥ la entrega s la realizani
diariamente y la preparacidn debe ser para cada 24 horas.

El servicio incluye el tramsporte de maquinaria y persoral de lmpieea basta el lugar de la

TR presiacidn del servida, 2 cango del proveedor.
FRECUENCIA DE
11 PAGDH *  Mensual
& Laentidad comtratante podrd siorgar un anticipo de hasta el 30 % del monto total de |2 srden
13 GARANTIAY de compra, de ser requerida por el proveedorn; y,
ANTICIPO +  Paralo cual el proveedor deberd rendir la garantia por anticipo, por el 100 % del valar
recibida, de conformidad con lo establecido en el Art. 75 de la LOSNCP.

#  Parad paga, 5= considerard &l inicio de labores a partir de la fecha de inlco efectiva de la
ejecucidn del servicio, ne induve b jornada de capactacidn del personal de limpleza
impartido por la entidad contratante.

+  Elpagose realizari previo a la presestacidn de los siguientes documentos:

11 REQUISITOS *  Factura
PARA EL PAGOD *  Informe mensual sobre el servicio (Semin estipulado en condiciones
jparticulares del servicio y cronograma estableckdo para b ejecuddn del
SEMVICio |
*  {opiade la orden de compra
*  Jwiso de entrada del personal o copla de la planilla del IESS
14 E:-é‘ﬂzlfﬂbgﬂbﬂ. La ejescucitn de prestaciin del servida, iniclard en el plazo minime de deco dias de formalizada b
SERVICID arden de compra, salvo acuerdo expreso entre [as partes, misma que no podrd ser mayor a 15 dis.

El drea de intervencidn del proveedor para la prestacién del servicio, serd determinada por la
pravinda en la que s epcuentre domiciliado & misma.
AREA DE De manera excepoional se ampliard la cobertura, en caso que mo exstan proveedores en la
INTERVENCION | provincia donde se requiera b prestacidn del servicio, previa aceptacién del proveedor, a quien en
casa de no acepar no se le sandonar coma contratista incumplida.
Esta ficha es aplicahle a tndas las provincias del pals; excepto para b Provincia de Galdpagos.
La jormada de trabaje serd de 24 horas diarias, programadas de acuerdo a ks actividades ¥
horarios de L entidad contra@nte, definidas conjuntamente con el proveedor, considerando el
nimero de ausdliares de limpieza que prestard el servidio. La jornada eboral por persona serd de
16 || ORNADA hasta 40 horas semanales, y se asignaci acorde al metraje de la entidad donde se prestard el
servicio, tomando en cuenta la jormada de 40 horas semanales por persona para una capaddad
miixima, entre dreas criticas y mo criticas, de 1400 metros cuadrados de lmpleza duramte la
jormaia completa de limpieza = 24 horas, por el persosal minima.
SUPERNIEION ¥ La administraciin de la orden de compra, s realizard por parte de un delegada = tenico
17 | pMINISTRACION | d2sEnada por [ entidad contratante, quien realizard el maniterea, verificackin y canerel del
cumplimiento de los términos estableddos en b presente ficha para la prestaciin del servico.
1. Los sueldos y salarios que pague el proveedor a sus trabajadores se fijarin libremente,
jpere en ningln caso serin inferiores a los minimas legales vigentes en el pais.
2. Bl proveedor catalogado deberd pagar los sueldos, slarios y remuneraciones a su
personal, sin otros descuentos que aquellos autorizadas par la ley, y en total confarmidad
com las leyes vigentes. Los contratos de trabajo deberin cefiirse estrictamente a las leyes

laborales del Ensador.
3. Serin también de cuenta del provesdor y a su costo, todas las obligadones a las que estd
CONDICIONES sujetn segin las leyes, normas y reglamentos relatives a b segunidad social.
™ PARTICULARES 4. Fl proveedor catalogadao se comprometerd a no contratar a personas mesores de edad
DE PRESTACION jpara realizar actividad alguna durante la ejecuddn contractual; ¥ que, en caso de que las
DEL SERVICID autaridades del ramo determinaren o descubrieren tal prictica, se someterd y aceptani

las sanciones gue de aguella puedan denvarse, incluso la termimacidn wnilateral y
anticipada de la catalogacide, con las consecuencias legales y reglamentanias pertimentes.
5. Bl provesdor debe asegurar uma correcta v legal ejecucidn del objeto del contrato de
aruerdo a los términos estableddos en el convenio maroo y orden de compra.
4. El proveedor se ohliga a proveer de mane de obra calificada y asignar al personal
espedalizada, con la suficents experienda y responsabilidad téemica, para [a realizaddn
del servica.
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7. El proveedor garantizard que el personal a su carge dispanga y wtilice el equipo de
seguridad reguerido en cada wna de las tareas, en cumplimiento a las normas
estahlecidas por el Instituto Enatoriana de Segandad Socil

8. El proveedor deberd cubrir con los gastos gque se efeciien para su reparacdn o
restitucién por los dafios, pénlidas o destrucciones causados por el persanal,
dehidamente comprobada por la entidad contratante gemeradora de b orden de compra

9. El proveedor deberd entregar toda la documentacdn mensnsal necesaria para que la
entidad proceda con el pago.

100 El proveedor se obliga a proveer del sdimero mimimo de maguinarias, insumos y equipos
estahlecides por edificio de acuerdo al detalle constante en la ficha tnica.

11. %e deberd notificar a la entidad v al SERCOP el ingress de personal nuevo por escrito.

1L El personal deberd laborar can la credencial de identificacidn, que debe estar ublcada en
un lugar visible de su vestimenta

13 El personal de limpieza deberi tomar ks medidas necesanias para la conservacdn de la
documentackin administrativa, materiales y equipas, velando para que po se deterioren,
extravien ni arrajen a la hasura documentos.

14. El administrador conjuntamente com & proveedar definirin el cronograma de
actividades de ejecucidn del servicio; y, la frecuencia con las que se ejeutanin cada una
de las mismas, sin que afecte el rendimients miximo por persana estableddo en la
presente ficha.

15 Aplicar normas y precedimientos del Reglamento de “Manejo de deseches infecciosos
jpara la Red de Servicios de Salud en el Ecuador” y Mamual de Normas de Biossgunidad
jpara la Red de Servicios de Salud en o Ecuador” que se encuentran dispenibles enla
jpigiea weh del Ministerio de Salud Miblica

16 El proveedor deberd evidenciar el plan de recdaje que se aplicard para desechos
hospitalarios generados en el establecimiento de salud, de conformidad con el
Reglamenio interministerial para la gestidn integral de desedwos sanitarios, publicado en
el registro Oficial K% 379 de 20 de noviembre de 2004,

17. %ila entidad contratante se encuentra implementando o mantiene procesos de mans de
residuns y redclaje, el proveedar deberd mantener y mejorar dichas pricticas.

18 Paraimiciar la prestacide del servicio, la entidad contratante serd resporsable de verificar
que el persanal de limpieza que ejecutari el servicio cumpla con los certificadas de salsd
y varumacidn requeridaos par el MSE.

19 Cumndo o sdmero de auxiliares de limpieza no supere los 24 en las diferentes zonas de
intervencidn ya sean dreas criticas, semd criticas, o dreas generales , el provesdor
nombrard de entre ¢l personal con mayor formacidn y experiencia un () supervisor (a)
del servida, este se encargani de comunicar y coordinar com el admisistrador de la orden
de compra las actividades inberentes al servicio;

20. El servicio de limpieza no inchiye articulos de aseo coma: papel higiénico, fundas de
hasura para tachos, toalla de manas, jahdn de bafio, y gel desinfectante. La entidad
contratante proporciorard estos productns al proveedor, gque deberdn ser colocados por
los auniliares de limpieza. Para b colocacidn de dichos insumos de limpieza se
determinarin previamente frecuencias de cambio o colocacion, segin el casa, de manera
que la entidad facilite al proveedar la optimizacdn de tempo en esta actividad.

21. Los auniliares de limpieza Bevardn un registra de limpleza en tdas las dreas, donde se
indique ka persona y  kora en que se gjeasts la impieza, aconde a ks frecuencias y el
cronograma preestahlecido

21 Lalimpieza de ventanas en exteriores se la realizani considerasdo las mormas de
seguridad industrial estahlecidas en el Reglamento de Seguridad y Salud de los
Trahajadores y mejoramiento del medio ambiente del trabajo; v serd de hasta 3 metros
sobre el nivel del pisa.

23, Lalimpieza de ventanas y vidrios externns a una altura mixima de 3 metros sohre el
mivel del piso, y la limpleza v desinfeccidn de cisterna, se realizri a partir de
transcurridas tres meses desde [ farmalizacdn de la orden de compra;

24. El administrador de este servicio emitird un informe mensusal sobre o nivel de
satisfacciin del servicio el mismo que contendrd sugerencias que deben ser acogidas
jpor &l proveedar.

25, El proveedor deberd cumplir con la cantidad de personal necesario, para la correcta
ejecucién del servick, atendienda el rendiméento méximo diario por el personal de
limpieza asigradn.

26 Laentidad contratante podrd solicitar al proveedar el reemplazo del auwdbiar de limpieza
en casode compartamdento inadecwadn hacia los wsuarios externos e intersos dentro de
la entidad contratante.

27. Lapresente ficha seri opdanal para unidades de salud de tercer mivel. La adquisicitn
obligatoria a través del catdloge indusiva serd dnicamente para unidades de salud de
jprimer y nda nivel
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ATRIBUTOS CONSTANTES

Retraso en el imica de la presentacidn del servida.

El personal no cuenta con el uniforme v la credencial respectiva.

El personal no cuenta con el equips de protecd de para la ejenscién del servicio.

El persoral no cuenta con b magquinaria, equipo o berramienta suficiente para ejeutar las

actividades del servicio,

5. Utlizar materiales de bmpiea de mabk clidad o de caracteristicas diferentes a las

19 [ INFRADCIONES proporcianadas por la Entidad Contratamte.

6. Prestacidn del servicio bajo los efectos de bebidas aloohdlics o sustanclas sujetas a
fiscalizacife.

7. Imcumplimdento de los horarios estahlecidos para a prestacidn del servida.

8. Imcumplindento injustficade de las actwvidades establecidas en el cronograma de ejenscdén
del servica.

9.  Imcumplimdento del servicio

a) Amonestackin Escrita

b) Prohibiciin temperal de ejecucién del servicio del persanal gue ha incurride en las faltas, con

bl ol

MULTAS ¥ su dehido reemplaza.
0 oy nCIONES €] Muha de 1 x 1000 diario del manto total de b crden de compra
d] Muha del 5 x 1000 diario del manto de la orden de compra
&) Multa del 5% del valor mensual a facturar
f] Separaciis del provesdor del catilogo ischesivo
INFRACCION SANCION
1 C
2 A
APLICACI(N DE : g
21 |MULTAS ¥ T £
SANCIONES ~ ByE
7 i
[ 0o
) F
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- SERCOP CATALOGO DINAMICO INCLUSIVO

SERVICH] NACIONAL DE CONTRATACIAN POBLICA

MANIFESTACION DE INTERES
CATEGORIA “SERVICIOS DE LIMPIEZA”

CDI-SERCOP-006-2016

NOMBRE DEL PROVEEDOR:

El que suscribe, en atencidn a la notificacion efectuada por el SERCOP observando el Art.
253 de la Codificacion de Resoluciones SERCOP de 31 de agosto de 2016, para ser incluido
en el Catdlogo Dindmico Inclusivo como proveedor dentro de la categoria “SERVICIOS DE
LIMPIEZA”, luego de examinar las fichas técnicas y cumplir con los requisitos minimos
para proveer los servicios demandados, al presentar esta Manifestacion de Interés, de
acuerdo a la informacion registrada en el RUP declaro que:

Soy proveedor (a) elegible de conformidad con las disposiciones de la Ley Organica
del Sistema Nacional de Contratacién Publica, LOSNCP, y su Reglamento General.
La Unica persona (natural o juridica) interesada en este procedimiento esta
nombrada en este formulario, sin que incurra en actos de ocultamiento o
simulacion con el fin de que no aparezca como inhabilitada para contratar con el
Estado.

Cumplo con toda la normativa general, sectorial y especial aplicable a mi actividad
econdmica, profesion, ciencia u oficio; y, que los equipos y materiales que se
incorporaran, asi como los que se utilizaran para la ejecucion, en caso de recibir
ordenes de compra, seran de mi propiedad o arrendados y cuentan con todos los
permisos que se requieren para su utilizacion.

Bajo juramento declaro expresamente que no he ofrecido, ofrezco u ofreceré, y no
he efectuado o efectuaré ningln pago, préstamo o servicio ilegitimo o prohibido
por la ley; entretenimiento, viajes u obsequios, a ningun funcionario o trabajador
del SERCOP que hubiera tenido o tenga que ver con el presente procedimiento de
contratacion en sus etapas de planificacion, programacion, seleccion o ejecucion,
incluyéndose preparacion del pliego, aprobacion de documentos, calificacion de
ofertas, seleccion de proveedores, pre adjudicacion, adjudicacion o declaratoria de
procedimiento desierto, recepcion de productos o servicios, administracion o
supervision de contratos o cualquier otra intervencion o decision en la fase
precontractual o contractual.

Acepto que en el caso de que se comprobare una violacion a los compromisos
establecidos en los numerales 2, 3, 4, 5 y 6 del presente documento, el SERCOP
me descalifique como oferente, o dé por terminado en forma inmediata el Acuerdo
de Compromiso (Convenio Marco para Feria Inclusiva), observando el debido
procedimiento, para lo cual me allano a responder por los dafos y perjuicios que
tales violaciones hayan ocasionado.

Conozco las condiciones de la contratacion, he estudiado las especificaciones
técnicas del bien o términos de referencia del servicio y demas informacion
contenida en el pliego, las aclaraciones y respuestas realizadas en el procedimiento
de seleccién, por lo que, renuncio a cualquier reclamo posterior, aduciendo
desconocimiento por estas causas.
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Al ser un (a) proveedor (a) catalogado (a), manifiesto que ejecutaré el objeto de
contratacion sobre la base de las cantidades, especificaciones y condiciones del
presente procedimiento, las mismas que declaro conocer; y en tal virtud, no podré
aducir error, falencia o cualquier inconformidad, como causal para solicitar
ampliacion del plazo.

Conozco y acepto que el Servicio Nacional de Contratacién Publica SERCOP se
reserva el derecho de cancelar o declarar desierto el procedimiento, si conviniere
a los intereses nacionales o institucionales, sin que dicha decisién cause ningln
tipo de reparacion o indemnizacion a mi favor.

Me someto a las disposiciones de la LOSNCP, de su Reglamento General, de las
resoluciones del SERCOP y demds normativa que le sea aplicable.

No contrataré a personas menores de edad para realizar actividad alguna durante
la ejecucion de las érdenes de compra; y que, en caso de que las autoridades del
ramo determinaren o descubrieren tal practica, me someteré y aceptaré las
sanciones que de tal practica puedan derivarse, incluso la terminacion unilateral y
anticipada del Acuerdo de Compromiso, con las consecuencias legales vy
reglamentarias pertinentes.

Bajo juramento, que no estoy incurso en las inhabilidades generales y especiales
para contratar establecidas en los articulos 62 y 63 de la LOSNCP y de los articulos
110 y 111 de su Reglamento General y demas normativa aplicable.

Al presentar esta manifestacion de interés declaro mi aceptacion y adherencia
expresa, de acogerme al Catalogo Dinamico Inclusivo, como proveedor dentro de
la categoria y servicios antes referidos, de conformidad con lo establecido en el
Acuerdo de Compromiso previamente suscrito, al precio de adhesion y los términos
de referencia del servicio que se establece en la ficha técnica correspondiente al
servicio especifico, por lo que, dichas condiciones son extensivas y obligatorias
para la provision del mismo.

Mi capacidad maxima, de acuerdo a lo establecido en cada ficha técnica es:

PRECIO DE NUMERO DE
e PERSONAL MiNIMO ADHESION POR
REQUERIDO UNIDAD (NO SERVICIOS POR
ESPECIFICO (Cantidad) Q ( MES
INCLUYE IVA)

. o 1 Jefe técnico dolares
Hospltalarlejl (Tipo (MENSUAL)
1) para Unidades 2 Bodegueros

de Salud de
Segundo Nivel 2 Personas para
diluciones

75 Auxiliares de

Un servicio limpieza
Integral de
Limpieza y 3 Supervisores

. ., USD $123.229,40
Desinfeccion

Los proveedores deberan adjuntar la documentacion que respalde la disponibilidad
de la maquinaria minima requerida de acuerdo a la capacidad productiva definida
en la ficha (contrato de compra- venta, factura, titulos de propiedad, contrato o
compromiso de alquiler o arrendamiento).
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15. El SERCOP directamente o a través de terceros, verificara la disponibilidad de la
maquinaria declarada conforme se establece en el formulario de “TABLA DE
MAQUINARIA”.

Nota:

En el caso de que exista la necesidad de aumentar la capacidad productiva el proveedor
podra solicitar el incremento de la capacidad productiva, misma que deberd estar
debidamente justificada.

Atentamente,

Firma del proveedor o representante Legal

Nombre de Proveedor/a (P. natural o juridica):
Nombre del Representante Legal (P. Juridica):
RUC:

Provincia:

Ciudad:

Teléfono:

Direccion:

Correo electrénico:

Fecha (dd/mm/aa):
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