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RESUMEN

CALIDAD DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL TRAS EL PROCESO DE ACREDITACION CANADIENSE,
2019.

Los cuidados enfermeros son mejorados a través de la acreditacion, que permite
mejorar la calidad y seguridad del paciente —usuario en las instituciones de salud, esta
investigacion tuvo como objetivo determinar la calidad en el cuidado enfermero tras
el proceso de Acreditacion, se utilizd un disefio y tipo de estudio, descriptiva, no
experimental, transversal y con enfoque cuali-cuantitativo, la muestra fue constituida
por 5 enfermeras lideres del hospital y 200 usuarios, se utiliz el cuestionario de
registro sobre la calidad del cuidado de enfermeria, para evaluar la calidad del cuidado
enfermero, consta de 4 dimensiones enfocadas en la atencion, trato humano, claridad
de la informacion y cuidados estandarizados de enfermeria con una escala de Likert.
Los resultados mas relevantes en relacion al cuidado enfermero del informe de
acreditacion Canada son los parametros de control y prevencion de infeccion cuentan
con un 77,1%, de cumplimiento y el resto de pautas (liderazgo, manejo de mediacion
y preparacion para las emergencias y desastres) superan el 90%. Después de este
proceso las lideres de los servicios reconocen que la estandarizacion de procesos
permite evaluar indicadores y preparar acciones y planes de mejora que es la ensefianza
mas significativa instaurada después del proceso. En lo que refiere a la poblaciéon el
75% fue del sexo femenino, de manera general perciben que el cuidado enfermero en
el hospital es bueno; atencion el 86,5% de la poblacion calific6 como bueno, mientras
que el reto de criterios evaluados son buenos con los porcentajes de; trato humano el
79%; en claridad de la informacion el 77,5% y cuidados estandarizados 75%. La
calidad del cuidado enfermero se logra por medio de la mejora continua, el trabajo
conjunto y articulado para asegurar seguridad y satisfaccion del usuario, se recomienda
que las enfermeras constantemente estén evaluando la calidad para proponer

alternativas de mejora.

Palabras clave: Acreditacién, Atencién, Calidad, Cuidado Enfermero.
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ABSTRACT

QUALITY OF NURSING CARE IN SAN VICENTE DE PAUL HOSPITAL AFTER
THE CANADIAN ACCREDITATION PROCESS, 2019.

This research was aimed at determining the quality of nursing care after the
Accreditation process, a mixed design was used with a descriptive, non-experimental,
cross-sectional and with a qualitative-quantitative approach, the sample was composed
of 5 leading hospital nurses and 200 users, the registration questionnaire on the quality
of nursing care was used to evaluate the quality of nursing care, consists of 4
dimensions focused on care, human treatment, clarity of information and standardized
nursing care with a Likert scale. The most relevant results in relation to the nursing
care of the accreditation report Canada are the parameters of control and prevention of
infection with 77.1%, compliance and the rest of the guidelines (leadership, mediation
management and emergency preparedness and disasters) exceed 90%. After this
process, the leaders of the services recognize that the standardization of processes
allows the evaluation of indicators and the preparation of actions and improvement
plans that are the most significant teaching instituted after the process. Regarding the
population, 75% were female, in general, they perceive that nursing care in the hospital
is good; 86.5% of the population qualified attention as good, the evaluated criteria are
good with the percentages of; human treatment 79%; in information clarity, 77.5% and
standardized care 75%. The quality of nursing care is achieved through continuous
improvement, joint work and articulated to ensure safety and user satisfaction, it is
recommended that nurses are constantly evaluating the quality to propose alternatives

for improvement.

Keywords: Accreditation, Attention, Quality, Nurse Care.
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TEMA:

CALIDAD DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL TRAS EL PROCESO DE ACREDITACION CANADIENSE,
2019.
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CAPITULO |

1. El problema de la investigacion

1.1. Planteamiento del Problema

La esencia de la enfermeria se ve reflejada en el cuidado directo, continuo y
permanente de las personas en situacién de vulnerabilidad o enfermedad desde inicios
de la humanidad (1) y que a través de los afios enfrentan la necesidad de perfeccionar
sus procesos de trabajo para garantizar cuidados con calidad a los pacientes. Por tal
razon la calidad en salud inicia para construir y transformar nuevos cambios Yy sobre
todo para satisfacer las necesidades del paciente y asegurar seguridad en los procesos

del cuidado enfermero que se refuerzan con la acreditacion y certificacion hospitalaria

(2).

La acreditacion es la puerta hacia la excelencia, que permite mejorar la calidad y
seguridad del paciente —usuario a través de los programas Qmentum internacional que
ayudan a evaluar, monitorear y mejorar el desempefio organizacional de forma
permanente, con el fin de vincular las crecientes necesidades humanas con la realidad
de cada sistemas de salud tanto en el sector publico como privado, parade esta manera
seguir mejorando sus servicios por medio de practicas organizacionales requeridas con

el fin de reducir el riesgo y el impacto de dafios potenciales (3).

En los paises desarrollados, la educacion y cultura de los profesionales, y el derecho
de la poblacién a recibir cuidado de calidad, estan relacionados con el proceso de
acreditacion. Estudios sobre el impacto de los programas de acreditacion en los
servicios de salud, destaca que el personal de enfermeria es fundamental para el
desarrollo de un programa de calidad en los hospitales, debido a su desempefio de;
cuidado directo y permanente que involucra la gestion, practicas educativas continuas

cultura de seguridad y satisfaccion de los clientes internos y externos (4).

En Latinoamérica y el Caribe la acreditacion es una estrategia para disminuir la

inequidad y mejorar la calidad del cuidado en cuanto a la satisfaccion del usuario,
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motivacion del talento humano y reduccion de costos. En Argentina y Bolivia ha
permitido la disminucidon de la exclusion, el mejoramiento de la gestion y el impulso
de la regeneracion del sistema de Salud, en Brasil se presentaron cambios profundos y
reorganizaciones en cuanto a atencion, liderazgo, toma de decisiones, comunicacion y
cuidado directo y mecanismos de regulacion que se fueron adaptando a los sistemas
publicos y privados. En cuanto a Cuba un sistema de equidad, universalidad y modelo
de atencion para el mundo, la acreditacion fue un paso hacia la investigacion el

surgimiento de nuevas reformas y capacitaciones continuas (5).

En Ecuador, el Ministerio de Salud Publica regula y ejecuta los procesos de
licenciamiento y certificacion, para lo cual establece “Las normas para la acreditacion
de los servicios de salud”, con los que se busca integrar a todos los entes del sector
salud de este pais (5). Ecuador con el firme propdsito de brindar una atencién digna y
de calidad busco acreditar 44 hospitales desde el afio 2013 para un mejoramiento
continuo de los Sistemas de Salud en el Ecuador con estandares internacionales. EI 20
de noviembre del afio 2014, el Hospital del Nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante,
de Guayaquil, fue el primer establecimiento de Salud Publica del Ecuador e
Hispanoamérica en recibir la acreditacién de oro internacional por la Sociedad

Internacional para la Calidad en el Cuidado de la Salud (6).

El Hospital San Vicente de Padl el 21 de mayo del afio 2015 fue acreditado en el nivel
oro con condicion y el 94% de cumplimento, por esta razon se plantea este tema de
investigacion, para conocer la calidad del cuidado enfermero tras el proceso de
acreditacion canadiense e identificar los cambios llevados a cabo tras este proceso que
implemento bases solidas para una cultura de seguridad por medio de las préacticas
organizacionales requeridas y de esta forma conocer la percepcion del usuario en
cuanto a la atencion actitudinal, humana, cognitiva y procedimental que en conjunto

llevan a la calidad y calidez en el cuidado enfermero.
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1.2. Formulacion del Problema

¢Cual es la calidad de los cuidados de Enfermeria en el Hospital San Vicente de Paul

tras el proceso de acreditacion canadiense?

17



1.3. Justificacion

El presente trabajo tiene como finalidad conocer la calidad del cuidado de enfermeria
en un hospital acreditado, ya que la mejora continua es uno de los estandares a cumplir
en la atencion en salud, que involucra a la sensible rama de enfermeria en el proceso
de la salud y la enfermedad para llevar a cabo el cuidado directo con calidad y calidez,
en donde prevalezcan los principios bioéticos y morales, para lo cual se quiere conocer

la efectividad de este programa en los servicios de salud para la poblacion.

La acreditacion en el Hospital San Vicente de Paul busco una atencion mas digna y
humana para la poblacion imbaburefia y de la zona territorial 1 por medio de la
implementacién de protocolos, procedimientos, estrategias y guias del Ministerio de
Salud Publica y el reclutamiento de talento humano capacitado con el fin de satisfacer
las necesidades de los usuarios y mejorar la calidad de vida, por esta razén se quiere
identificar la eficacia y eficiencia de los procesos de acreditacion canadiense a través
de la percepcion y grado de satisfaccion del usuario en cuanto a los servicios brindados

en esta acogedora casa de salud.

Con esta investigacion se quiere conocer los resultados obtenidos tras el proceso de
acreditacion Canada y comparar con los datos obtenidos tras la aplicacion de los
instrumentos a utilizar para identificar la continuidad de la calidad del cuidado de
enfermeria en dicha institucion que permita reconocer el sentir de los usuarios y las
mejoras que se implementaron en el campo de enfermeria y se implementaran para
satisfacer las necesidades del usuario y de esta manera conocer las fortalezas y
debilidades del trabajo enfermero en esta institucién de salud. Por medio de esta
investigacion se quiere concienciar a las enfermeras sobre la calidad de cuidado

humano, cientifico y técnico que se esta brindado al paciente hospitalizado.

Los beneficiarios directos de esta investigacion es el Hospital San Vicente de Paul ya
que se podra conocer la calidad del cuidado enfermero tras el proceso de acreditacion
canadiense desde la percepcion del personal de enfermeria y de los pacientes, también
los y las enfermeras que laboran en esta institucion ya que se identificara fortalezas y
debilidades con el fin de buscar la mejora continua con respecto a la atencién y cuidado

18



enfermero y como no los usuarios internos y externos que acuden a esta casa de salud.
Los beneficiarios indirectos son los familiares de los pacientes, la sociedad en general
y los estudiantes de la carrera de enfermeria ya que en base a esta investigacion pueden

surgir otros temas para continuar con la investigacion.

Esta investigacion cumple con los criterios de fiabilidad debido a que se encuentra
inmersa en la linea de investigacion de la carrera enfermeria denominada Seguridad y
Calidad del Cuidado en Enfermeria y porque cuenta con fuentes tedricas para el
desarrollo del marco conceptual. En cuanto al criterio de viabilidad se tiene la
disponibilidad de los elementos fisicos y tecnoldgicos necesarios, ademas de que tiene

relevancia a nivel social y humano.
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1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo General

Determinar la calidad del cuidado enfermero tras el proceso de Acreditacion

Canadiense en el Hospital San Vicente de Padl de la ciudad de Ibarra.
1.4.2. Objetivos Especificos

e Identificar los principales resultados relacionados a la calidad del cuidado
enfermero tras el proceso de acreditacion canadiense en el Hospital San

Vicente de Paul, Ibarra.

e Analizar los cambios llevados a cabo en el componente de enfermeria tras el

proceso de acreditacion canadiense.

e Determinar la percepcion de la calidad del cuidado enfermero en los servicios

de ginecologia, cirugia y medicina interna, desde la vision de los usuarios.

e Socializar los resultados con las lideres de enfermeria de dicha casa de salud
sobre la percepcion de la calidad del cuidado enfermero.

20



1.5. Preguntas de Investigacion

e ;Cuales son los principales resultados relacionados a la calidad del cuidado
enfermero en el Hospital San Vicente de Paul tras el proceso de acreditacion

canadiense?

e ;Cuales son los cambios llevados a cabo en el componente de enfermeria tras

el proceso de acreditacion canadiense?

e (Cudlesla percepcion de la calidad del cuidado enfermero en los servicios de,

ginecologia, cirugia y medicina interna, desde la vision de los usuarios?
e ;Lasocializacion de los resultados obtenidos sobre la percepcion de la calidad

del cuidado enfermero ayudara a mejorar la atencion por parte del personal de

enfermeria?
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CAPITULO 11

2. Marco teorico
2.1.Marco Referencial

El presente trabajo investigativo sobre “Calidad del cuidado de enfermeria percibida
por pacientes hospitalizados”, se realizo en Colombia en una clinica privada de
barranquilla en el afio 2013 con el objetivo de determinar la calidad del cuidado de
enfermeria percibida por pacientes hospitalizados. La metodologia utilizada es tipo
descriptivo, transversal, con un disefio cuantitativo, la muestra estuvo conformada por
147 pacientes. El instrumento utilizado fue el Cuestionario de Calidad del Cuidado de
Enfermeria (CUCACE), para recoger datos de pacientes individualizados, los
resultados obtenidos muestran que en lo sociodemogréafico el 58,5% eran mujeres,
estancia hospitalaria fue de 2 a 19 dias, nivel educativo 27% estudios primarios
incompletos la satisfaccion, cuidados recibidos del personal de enfermeria el 70%
le da un sentido positivo y en el estandar satisfaccion del usuario segun cada para
metro se encuentra datos que se encuentran entre el 50% y 91,9% se concluye que la
calidad del cuidado de enfermeria es satisfactoria y que la percepcién del usuario se
vincula directamente con la relacion enfermera-paciente, la comunicacion y la
relaciéon interpersonal de apoyo emocional en actividades e intervenciones de

enfermeria para asegurar calidad en sus procesos de cuidado. (1).

En otros Hospitales del Sector publico acreditados como el Hospital José Maria
Velasco Ibarra de la ciudad del Tena se realizd una investigacion por Beltran y
Remache en el periodo octubre 2015 — febrero 2016, con el fin de realizar un analisis
sobre el Impacto del Proceso de Acreditacion Canadiense en el cuidado de Enfermeria
en el area de cirugia, con un tipo de investigacion cualitativa, descriptiva, explicativa
y transversal, que cont6 con la participacion de 9 enfermeras y 60 pacientes
hospitalizados en el area delimitada, el instrumento aplicado fue una encuesta
estructurado a partir de la operacionalizacion de variables y una guia de observacion

con indicadores que fue validado, los resultados obtenidos en cuanto a la guia de
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observacion en la dimension humana y cognitiva muestra que falta reforzar en
soluciones inmediatas con un enfoque integral por parte del profesional enfermero, en
la dimension gestion indica que el monitoreo no es continuo para cumplir con los
objetivos y en la dimension procedimental se identifica destreza habilidad y ética. En
cuanto a la encuesta se identifica que algunos parametros cumplen el 100% y supera
el 88% en cuanto a trato, informacion, solucion de necesidades e infraestructura de la
institucién, se concluye que la acreditacion permite cumplir los estandares y mejorar
el cuidado (7).

Campos y otros realizaron un estudio en Parana, Brasil en el afio 2014 sobre,
“Cambios gerenciales resultantes de la Acreditacion hospitalaria”, los autores
describen a la acreditacion como una estrategia de mejora de la calidad en atencion,
disminucion de tasas de morbi-mortalidad y una norma de positividad frente a eventos
adversos, su objetivo fue analizar las percepciones de gestores y trabajadores sobre los
cambios en la gestion hospitalaria resultantes de la Acreditacion, fue un estudio
descriptivo con disefio cualitativo, con la participacion de 5 gestores y 91 trabajadores
del sector salud, se aplicO entrevistas y se recogid la informacién en el programa
ATLASL.ti, version 7.1 de la Evaluacion en Salud de Avedis Donabedian. Los
resultados fueron resumidos en cinco subcategorias, relacionadas a los cambios
gerenciales en las esferas operacional, estructural, financiera y de costo en la alta
gestion hospitalaria y en la gestion de calidad, el estudio concluye que la Acreditacion
tiene cambios gerenciales amplios y positivos en las organizaciones hospitalarias, pues
los resultados indicaron que las practicas de gestion de los hospitales investigados se
alteran de modo exitoso y en diferentes aspectos, como: estandarizacion y mapeo de
procesos asistenciales; incremento de la estructura fisica y de la organizacion del

trabajo y mejoras en la gestion de los costos hospitalarios (8).

Los autores Gonzales y Salas realizaron un estudio titulado “La acreditacion como
garantia de calidad e importancia de las auditorias internas de control”, los escritores
relatan a la acreditacibn como un sistema de gestion de calidad que genera

cumplimiento de acciones y seguridad por medio de préacticas organizacionales
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requeridas con el objetivo de vigilar permanentemente el cumplimiento de los criterios
de acreditacion para el control y seguimiento a través de auditorias internas de control
en el periodo 2007-2010, estudio realizado en México en el Instituto de Salud del
Estado de Aguascalientes, cuya metodologia se basa en el seis-Sigma mediante el uso
de 4 herramientas con enfoque retro-prospectivo, los resultados se vinculan a acciones
correctivas, como preventivas que se establecen para la solucién de las no
conformidades, propiciar la mejora continua y la innovacion. Se concluye que
garantizar el cumplimiento de las précticas organizacionales requeridas y adoptar las
mejores, es realizado periddicamente en auditorias de control utilizando herramientas

estadisticas adecuadas para su analisis (9).

La siguiente investigacion realizada por Anento y Otros sobre la “Acreditacion
hospitalaria en el Servicio de Urologia del Hospital de Tortosa Verge de la Cinta”, la
cual manifiesta que la acreditacion son estandares consensuados y adaptados a cada
territorio para incentivar a los centros sanitarios hacia una mejora de la calidad
asistencial con el objetivo de evaluar las actividades que se realizan en el hospital,
estudio realizado en Espafia en el Hospital de Tortosa Verge de la Cinta en el afio 2008,
tipo de investigacidn explicativa —cuantitativa con disefio cualitativo, se utilizé un test
de resultados, procesos, recursos Yy estrategias denominado modelo EFQM, los
resultados se centran en la planificacion y el desarrollo de las actividades, protocolos,
estrategias y cumplimiento de estdndares en el servicio que esta orientada y centrada
en el ciudadano acreditando con un 89,66%, esta investigacién concluye que la
acreditacion mejora la calidad, para poder cumplir los estandares y el compromiso
conjunto de un modelo de excelencia basado en la autoevaluacion y evaluacion externa

periodicamente (10) .

La acreditacion hospitalaria segiun el estudio denominado, “Perspectiva de las
enfermeras brasilefias sobre el impacto de la Acreditacion Hospitalaria”, estudio
realizado en el estado de Sao Paulo, Brasil en el afio 2013 con el objetivo de evaluar
el impacto de los programas de acreditacion hospitalaria desde la perspectiva de las
enfermeras, la metodologia utilizada fue cuantitativo, descriptivo y exploratorio, para

la recoleccion de datos se utilizO el cuestionario tipo Likert compuesto por siete
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escalas relacionadas con: la calidad de los resultados, la muestra estuvo conformada
por 29 enfermeros/as, y el analisis de datos se realiz6 en SPPS 15. Los resultados
muestran que la edad predominante era entre 30-45 afios (51,7%) y la mayoria de los
sujetos eran mujeres (69%) y el 41.4% de los participantes habia trabajado entre 3-4
afios en la institucion, en los parametros de; resultados de calidad, el 55,1% esta de
acuerdo que se presentaron cambios para satisfacer necesidades, planificacion
estratégica de la calidad 89.6% estuvo de acuerdo en que los enfermeros cumplen un
papel crucial en el establecimiento de prioridades para mejorar la calidad, utilizacién
de los recursos humanos mostrd la media més baja con el 34,4% y los enfermeros
opinan que variaron ampliamente en relacion con las recompensas y el
reconocimiento, gestion de la calidad el 100% opina que el hospital apoya estos
procesos, uso de datos relacionados al paciente 89,7% estd muy de acuerdo y en
beneficios de la acreditacion 79.3% cree que fomento el trabajo en equipo. Se concluye
que se necesita mas apoyo al liderazgo, estrategias en el campo de enfermeria y sobre

todo el tiempo disponible para planificar acciones de mejora.

La acreditacion hospitalaria permite reformar y mejorar la calidad de la atencion en
los servicios de salud, satisfacer las necesidades de los usuarios y brindar equidad en
un mundo burocratico y cambiante que se va adaptando a avances tecnologicos y
cientificos, desde esta perspectiva se inserta en cada pais y sistema de salud parametros
que permiten asegurar cuidados enfermeros de calidad por medio de la insercién de
estrategias basadas en la seguridad del paciente que en la realidad son a menudo
cumplidas por los profesionales de enfermeria a pesar de haber pasado por etapas de
cumplimiento. Es importante recalcar que la falta de cumplimiento se debe a
sobrecarga de trabajo, escasa provision de insumos y materiales, rechazo a los cambios
por parte del personal de enfermeria antiguo, falta de investigacion e infraestructura
que limitan un cuidado excelente que no solo satisfagan las necesidades corporales

sino también las mentales, sociales y espirituales que involucra a la salud y humanidad.
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2.2.Marco Contextual
2.2.1. Historia Hospital San Vicente de Paul Ibarra

El edificio nuevo del Hospital San Vicente de Padl cuenta con 28 afios de antigliedad
y estd ubicado en la provincia de Imbabura Cantén Ibarra ,parroquia el Sagrario en las
calles Dr. Luis Gonzalo Gémez Jurado y Luis Vargas Torres, ha experimentado
cambios trascendentales que han permitido el avance de esta casa de salud, que ha
servido por afios al norte y sur del Pais cuenta en la actualidad con servicios como
pediatria, centro obstétrico, ginecologia, cirugia y traumatologia, medicina interna,
centro quirdrgico, emergencia, cuidados intensivos, neonatologia, area de dilisis y
consulta externa, ademas de servicios complementarios tales como imagenologia,

laboratorio y banco de sangre, tomografia, radiografia, ecografia.

La historia relata que ante la presencia de pobreza y enfermedad en los dominios
americanos se habla del Hospital de la Misericordia de Nuestro sefior Jesucristo en
1641, que fue financiado por el Capitdn Don Francisco L6pez para beneficio de los
mas desfavorecidos. En la madrugada de 1868 Ibarra sufre un terrible terremoto que
acaba con la infraestructura del Hospital fundado de ese entonces, sumido bajo este
acontecimiento el 28 de Abril de 1872 es reconstruido con ayuda del Hermano Benito
Aulin con el nombre de Hospital San Vicente de Padl en las calles Juan Montalvo y
Salinas de la ciudad de Ibarra (11).

En 1979 después de largas liberaciones con el Ministerio de Salud y el Presidente de
la Republica, se le entrega a Ibarra los planos para la edificacién de una nueva
infraestructura guiada por una firma Italiana, los terrenos fueron expropiados a la
Sefiora Rosa Gomez, la primera piedra para la construccion fue colocada el 23 de
enero de 1981, después de 10 afios de intenso trabajo, el 23 de abril de 1991 es
inaugurado el nuevo edificio del Hospital durante la Presidencia del Doctor Rodrigo
Borja y siendo el gerente el Doctor José Abuja, bajo un acto conmemorativo a las

provincias del norte del pais (11).
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2.2.2. Acreditacion hospitalaria

En el afio 2013 mediante un convenio del Ministerio de Salud Publica del Ecuador y
la organizacion de acreditacion Canada buscaron acreditar 44 hospitales entre los que
se encontraba el Hospital San Vicente de Paul que el 2013 entra en la fase para lo que
se necesitaron ciertos requisitos como conformar un comiteé de gestion de la calidad
con un equipo multidisciplinario conformado por el gerente, médico, enfermera y
representante de cada servicio con el que cuenta el hospital, ademas de la ayuda de una
asesora online de Acreditacion Canada, se inicio por realizar un plan de accién en base
a estandares no cumplidos y la implementacién de las practicas organizacionales

requeridas.
2.2.3. Estandares a cumplir en el proceso de acreditacion Canada
Procesos aplicables a todo proceso

e Control y Prevencién de Infeccion
e Manejo de la Medicacion
e Liderazgo

e Preparacion para las Emergencias y Desastres
Provision directa de la atencion

e Servicios Médicos

e Servicios de Laboratorio y Banco de Sangre

e Sala de Operaciones

e Servicios de cuidado quirurgico

e Servicios de Laboratorio Biomédico

e Banco de Sangre y Servicio de transfusiones

e Servicios de Cuidado Critico

e Diagndstico por Imagenes

e Reprocesamiento y esterilizacion de Dispositivos Médicos Reutilizables

e Servicios de Emergencias
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e Cuidados de Servicios Ambulatorios

e Servicios Obstétricos (3)

Luego de cumplir con los requisitos propuestos se recibio la visita de 3 dias de los
evaluadores Canadienses aprobandose en el afio 2015 el nivel oro con el 94%
aproximadamente y con condicion de mejora en el reprocesamiento y esterilizacion de
dispositivos médicos reutilizables en el afio 2017 termina convenio con Acreditacion
Canaday en la actualidad se trabaja Calidad por medio del Ministerio de Salud Publica

del Ecuador.
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2.3.Marco Conceptual
2.3.1. Antecedentes de Calidad

El término calidad proviene del latin qualitas cuyo significado es cualidad, manera de
ser, que segun el contexto se va adaptando a las necesidades de los; beneficiarios
consumidores, pacientes, usuarios, y todos aquellos que gozan de este impulsor en pro
de la excelencia. Al comienzo se habla de calidad en los campos de fabricacion y
servicios y conforme pasa el tiempo se aplica en los &mbitos de educacion, salud y en
sectores de produccion. En salud calidad significo mejorar la probabilidad de los
resultados en la atencion, técnicos-cientificos, relaciones interpersonales y el entorno
ya que es importante la accesibilidad, comodidad, y todo lo relacionado con

caracteristicas locales (12).

La calidad en la antiguiedad fue tomada en cuenta como un estado embrionario debido
a que se reconocia poca evidencia repartida alrededor del mundo en papiros egipcios,
documentos chinos, cddigos hipocraticos, entre otros. El autor Sir William Petty
propuso la necesidad de medir el producto hospitalario, hasta que en 1893 se utiliz6 la
clasificacion de causa de muerte a nivel internacional y Groves desarrollo un informe
de alta calidad hospitalaria que permitié medir la morbi-mortalidad y la incapacidad

funcional (13).

Florence Nightingale durante la guerra de Crimea en 1853 trabajo en varias areas como
la higiene la nutricion, y las instalaciones basicas en los hospitales de campafia con el
fin de organizar y mejorar la calidad de la infraestructura sanitaria por medio de
acciones que permitieron disminuir los indices de mortalidad, con la aplicacién
empirica de los indicadores de calidad para satisfacer las necesidades y mejorar el

bienestar individual colectivo (14).

En el siglo XX, la calidad fue vista como una utopia mas que como una realidad, pero
a pesar de esta creencia se han elaborado mecanismos de un valor ineludible para
lograr los objetivos misionales y visionales de una organizacién. En el dia a dia se

crean tejidos de unién que permiten seguir con el mejoramiento continuo y asi entregar
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resultados excelentes, a pesar de esto hay que tomar en cuenta que al hablar calidad
existen dos visiones una objetiva y otra subjetiva, es decir la objetiva tiene que ver con
aspectos y proceso de mejora tecnico, cientifico, estructural y la subjetiva se relacion

la percepcion y el grado de satisfaccion del usuario (1).

2.3.2. Calidad

La calidad es hacer lo correcto de la manera correcta la primera vez, y hacerlo mejor
la vez siguiente, con las limitaciones de los recursos existentes y con la satisfaccion de
la comunidad y de esta manera llegar al desempefio 6ptimo en las intervenciones
consideradas seguras que tienen la capacidad de producir un impacto relevante en
cuanto a la morbi-mortalidad, discapacidad y malnutricién. En otras palabras calidad
es una respuesta efectiva a las necesidades sanitarias que implica la medicion de

resultados, procesos Yy satisfaccion de los pacientes, la familia y la comunidad (15).
2.3.3. Pilares de desempefio en calidad

La calidad cuenta con indicadores que permiten tener la informacion adecuada,
oportuna, y confiable para poder elegir y aumentar el grado de satisfaccion en cuanto
a las distintas necesidades que se presentan en la poblacién, por lo que el desempefio
en calidad busca lograr la mejora continua que se sustenta en los pilares redactados a

continuacion (15):

a) Medicion de resultados: por medio de la medicion de resultados se
pueden mejorar los procesos ya que permite revisar los indicadores
como mortalidad, morbilidad, fecundidad natalidad, entre otros. Es
indispensable conocer que no se saca nada con tener indicadores si no
se es capaz de revisarlos y actuar (15).

b) Mediciones de procesos: mediante este punto se logra evaluar el
cumplimiento de los protocolos, normas, guias, estrategias,
procedimientos, entre otros que ayudan a conocer el grado de seguridad

tanto para el profesional de salud asi como para el paciente (15).
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c) Mediciones de satisfaccion de los pacientes y sus familias: permite
medir a través de los indicadores de calidad la percepcion de la atencion
brindada a los usuarios y a reconocer de manera adecuada cuan
satisfechos se encuentran con nuestro que hacer, el trato y el resultado
final (15).

2.3.4. Indicadores de calidad

El término “Indicador de calidad”, es utilizado para referirse a aquellos constructos,
caracteristicas de los pacientes o atributos de los servicios en cuanto a la evolucion
futura que conlleva el firme propésito de satisfacer las dimensiones de: efectividad,
eficiencia, oportunidad, atencion centrada en el paciente, equidad y seguridad (16).

Los indicadores de calidad buscan identificar practicas asistenciales con potencial de
mejora, para de esta manera ser utilizadas como herramientas que guien en pro de la
calidad. El control de la calidad se ve sistematicamente inmersa en la atencion prestada
por los hospitales que contribuye decisivamente a aumentar la transparencia para los
profesionales sanitarios, centros, servicios, pacientes y ciudadanos. Para proporcionar

informacion para orientar adecuadamente las iniciativas de mejora de la calidad (17).
2.3.5. Caracteristicas de un buen indicador

El uso de indicadores permite al personal de salud e instituciones monitorizar, evaluar
y supervisar adecuadamente lo que ocurre con los pacientes y la atencion que se les
brinda. Es importante conocer que los indicadores no siempre constituyen una
medicion directa de la calidad de la atencidn, ya que la calidad es multidimensional y
como tal requiere diversas dimensiones para ser evaluada de la manera correcta (18).
A continuacion, se describe las caracteristicas esenciales de un indicador:

- Es confiable: sus resultados seran consistentes en el tiempo.

- Permite analizar adecuadamente lo que evalda.

- Es valido: mide lo que se pretende medir.

-Permite realizar comparaciones utiles.

- Se encuentra basado en evidencia cientifica.
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2.3.6. Tipos de indicadores de calidad

En cuanto a la calidad y seguridad asistencial, habitualmente se ha adoptado lo
propuesto por Avedis Donabedin en 1966, en el que se identifican tres
indicadores de calidad basicos que ayudan a identificar las acciones puestas en
practica para la resolucion de problemas de salud entre los que se encuentran
(18):

a) Indicadores de calidad de la estructura: son aquellos aspectos relacionados
con la infraestructura de las organizaciones de salud entre los que se
encuentran los recursos tecnoldgicos, humanos y organizativos (19). Algunos

de los que se pueden mencionar a continuacion:

Recursos humanos, tecnoldgicos y de infraestructura nimero de:
profesionales de la salud, equipos médicos y tecnol6gicos, mobiliario,
vehiculos, insumos, camas, productos farmacéuticos, servicios que
oferta la casa de salud.

Recursos Organizacionales: tiene que ver con responsabilidades
financieras, operativas y el disefio de medidas administrativas.

b) Indicadores de calidad del proceso: mediante los siguientes parametros se
puede llegar a evaluar la manera en que se desarrolla la practica asistencial,
realizada con los recursos disponibles como son los: protocolos, estrategias,
normas, politicas, procedimientos, basados en la mejor evidencia cientifica

(19). A continuacion, se sefiala los siguientes indicadores por procesos:

Protocolos de: lavado de manos, prevencion de Ulceras por presion y
de caidas, administracion segura de medicamentos, transferencia de
informacidn, canalizacion de via periférica, sondeo vesical, curacion de
heridas y escaras, notificacion de eventos adversos, manejo de
medicamentos de alto riesgo y electrolitos concentrados, colocacién
brazalete de identificacion, manejo del paciente critico, psiquiatrico

entre otras.
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Guias Ministerio de Salud Publica

Aplicacion del Reporte del (SOAPIE) Subjetivo, objetivo, acciones,

planificacion, intervencion y evaluacion; es un registro de enfermeria

que permite evaluar al paciente de forma; integral, sistematica y

ordenada basada en el proceso de atencion de enfermeria para mejorar

la comunicacion.

c) Indicadores de Calidad del resultado: por medio de estos mecanismos se

logra evaluar los cambios que repercuten en el estado de salud de las personas,

grupos o comunidades que pueden ser atribuidos a la atencién de salud. En

consecuencia, miden la efectividad de la atencion y su repercusion en el

bienestar de las personas. En cambio al hablar de seguridad los indicadores de

resultado pueden apuntar a evaluar la aparicion de eventos que generan dafio

o0 secuelas en el paciente y que pueden ser prevenibles debido a que se pueden

evaluar por porcentajes y de esta manera planear alternativas que permitan

mejorar o disminuir la incidencia o prevalencia de cierto problema (18).En

cuanto a resultados se va evaluando:

Tasas de morbi-mortalidad.

Incidencia de eventos adversos

Satisfaccion del Usuario

Aplicacion de protocolos

Infecciones asociadas a la atencion de Salud
Atencion percibida

Pausas para lograr una cirugia segura

2.3.7. Cuidado enfermero

La ciencia del cuidar se define como: “la aplicacion de un juicio profesional en la

planificacion, organizacién, motivacion y control de la provision de cuidados,

oportunos, continuos, seguros e integrales, en la atencion en salud de las personas;
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que se sustentan en un conocimiento sélido que permite ofrecer, cuidados basados en

la evidencia cientifica y demostrar su capacidad para cambiar de forma favorable el

curso de la enfermedad o la mejora de las condiciones de salud de la poblacién” (21).

2.3.8. Teorias del Cuidado

“La acumulacién sistematica de conocimientos es esencial para progresar en

cualquier profesion..., sin embargo, teoria y prdctica deben ser constantemente

interactivas. La teoria sin la practica esté vaciay la practica sin la teoria, ciega” (22).

Tabla 1: Teorias del cuidado enfermero de calidad

Autoras de la teoria | Teoria

Fundamento

Jean Watson Teoria del cuidado

transpersonal

Integra los procesos del cuidado humano en
los entornos de curacion incorporando para
las enfermeras y sus pacientes los procesos de
generar y recibir vida, ya que rechaza la
orientacion a la atencion sanitaria hacia la
enfermedad y coloca al cuidado antes que la
curacion para proteger ,mejorar y preservar la
dignidad de la persona, su humanidad, y
espiritualidad. Se centra en la conexion entre

el cuidado y el cuidador (14).

Patricia Benner Cuidado, sabiduria
clinica y ética en la
practica de la

enfermeria

Afirma que la practica y el conocimiento
deben ser parte de los cuidados para
optimizar los resultados en cuanto a las
necesidades cotidianas del ser humano; como
son la atencion digna y centrada en valores
que permitan estar en armonia con la persona
concreta a la que se atiende y con la situacion

particular que se trata (22).

Katie Eriksson Teoria del cuidado

caritativo

La autora afirma que la dignidad y la

santidad humana se mantiene siempre viva
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en todas las fases de la busqueda del
conocimiento, al alcanzar caracter distintivo
y mas profundo gracias al ethos de la caritas,
el amor y la compasion que todo lo
invaden. EIl objetivo del cuidado no es solo
enfocarse en realizar habilidades técnicas y
tener el conocimiento si no en cubrir las
necesidades espirituales para de esta manera
Ilegar a aliviar el sufrimiento, servir a la vida

y dar salud (22).

Kristen.M. Swanson | Teoria de los

cuidados

Describe al cuidado como una manera
enriquecedora y Unica de valorar a la otra
persona e involucra al compromiso y la
responsabilidad para desarrollar estrategias

de cuidado Utiles y efectivas (14).

Anne Boykin y|La teoria de la

Savina Schoenhofer | enfermeria  como
cuidado: un modelo
para transformar la

préctica.

Esta teoria implica a través de la

investigacion trasformaciones poderosas
para la practica enfermera, que ayuda a
capacitar a las personas de conocimientos a
través de cuidados enfermeros basados en
evidencia cientifica. Se basa en los principios
fundamentales de; ser humano es ser
cuidado y las actividades de ladisciplinay

de la profesion de enfermeria (22).

Elaborado por: Cando Sara estudiante de la carrera Enfermeria de octavo semestre de la

Universidad Técnica del Norte.

2.3.9. Gestidén del cuidado de enfermeria

La gestion del cuidado de Enfermeria es conceptualizada como la aplicacion de un

juicio profesional en la planificacion, organizacion, direccion y control de la provision

de cuidado para brindar servicios, oportunos, seguros, integrales, que aseguren la
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continuidad de la atencion y se sustenten en lineamientos estratégicos que cuentan con
la monitorizacion adecuada, disefio organizacional y ciclos de mejora para obtener

productos intangibles y mixtos que garanticen calidad (20).
2.3.10. Cuidado humanizado del profesional de enfermeria

La calidad de la atencién se ha convertido en un problema para los establecimientos
de salud, ya que el personal de enfermeria da un mayor interés al componente
administrativo y técnico, dejando a un lado la perspectiva humanizada. Esto se debe a
los cambios y tendencias del cuidado de la salud a nivel mundial que suponen nuevos
desafios para los enfermeros /as en materia de calidad en los servicios de salud .Brindar
cuidado humanizado involucra a la familia para favorecer la recuperacion del paciente
y trabajar de manera integral, basando la atencion de éste en los principios bioéticos
que rigen el actuar del profesional de enfermeria y su entorno (23).

Actualmente los servicios de salud estan inmersos en un modelo que promueve la
gestion de la calidad institucional, producto de la acreditacién y certificacion, que se
focaliza en la proteccion de los derechos v satisfaccidn de los usuarios, que involucra
al proceso de humanizacion centrado en el paciente que permite revisar valores,
sentimientos y actitudes que guian el modo de ser de los profesionales con el fin de
proporcionar un servicio diferenciado, humanizado, y organizacional centrado en el

ser humano y no en la enfermedad (23).
2.3.11. Atencion Integral

Es definida como aquellas o prestaciones individuales y colectivas que ven al ser
humano como un todo y que se ve inmerso en el accionar interdisciplinario e
intersectorial, qué involucra a la promocién de la salud, prevencién, curacion y
rehabilitacion y que son parte del proceso de salud hospitalario, comunitario o
ambulatorio (24) .
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2.3.12. Seguridad del Paciente

“La seguridad del paciente, representa un desafio global para los sistemas de salud,
que conjugan varios conceptos y tendencias actuales de gestion en salud y de

calidad de la atencion” (25).

La seguridad del paciente se define ,como aquellas actuaciones dirigidas a eliminar,
reducir o aminorar los efectos adversos producidos como consecuencia de la asistencia
sanitaria, que suponga consecuencias negativas para el paciente y con resultados que
se expresan en forma de fallecimiento, lesion, incapacidad, prolongacion de la estancia

hospitalaria o incremento de consumo de recursos asistenciales (26).

Estrategias de la Organizacion Mundial de Salud para garantizar la

seguridad del paciente:

e Lavado de manos

e Cirugia segura

e Prevencion ulceras por presion
e Prevencion de caidas

e Identificacion del paciente

e Preparacion y administracion segura de medicacion

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador elaboro el manual de seguridad del
paciente que cuenta con las practicas seguras que representan acciones que permiten
trabajar en protocolos y planes que aseguran calidad en los procesos de cuidado al

usuario, familia, y comunidad.
2.3.13. Satisfaccion del usuario

Para abordar la satisfaccion del usuario es indispensable conocer las necesidades del
consumidor ya que es el quien juzga, siente, por medio de las expectativas,
percepciones, experiencias y atencion recibida en los servicios ofertados por las

instituciones de salud, que tienen como objetivo superarlas para que el paciente se
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vaya sano o recuperado y con la alegria de a ver tenido el apoyo y cuidado adecuado
durante la hospitalizacion, que responde a los retos de equidad, fiabilidad, efectividad,

buen trato, respeto, informacion, continuidad y confortabilidad (27) .
2.3.14. Acreditacion

La Acreditacion en salud es una metodologia que inicia como un proceso voluntario,
sistematico y periodico de autoevaluacién interna y revision externa de los procesos y
resultados que garantizan seguridad y calidad en la atencion del usuario en una
institucion de salud, a través de una serie de estandares 6ptimos y factibles a cumplir,
previamente conocidos y puestos en practica por las entidades evaluadas, con el fin de
incentivar el buen manejo de las précticas y afianzar en el &mbito publico y privado
el reconocimiento que se logra a través del arduo trabajo del personal de salud

capacitado (28).

2.3.15. Niveles del programa de acreditacion internacional

Nivel Oro

Marca los elementos basicos y fundamentales de la

calidad y seguridad.

Se concentra en el cuidado del usuario y en la

consistencia de entrega del servicio.

Se monitorean los implementos como evidencia de la
implementacién de recomendaciones para mejorar el

servicio a los usuarios.
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Nivel Oro

Nivel Platino

Higiene de manos.

Transferencia de la informacion del

paciente en puntos de transicion.

Educacion sobre la higiene de manos.

Administracion antimicrobiana

Verificacién del Paciente

Seguridad en relacién con la heparina

Programa de mantenimiento preventivo

Medicamento de alto riesgo

Notificacién de eventos adversos

Capacitacion en bombas de infusion.

Informes trimestrales de seguridad del

paciente

Seguridad de narcéticos

El papel del paciente y la familia en materia

de seguridad.

Profilaxis con antibi6ticos durante la

cirugia.

Plan de seguridad del paciente

Cumplimiento de higiene de manos

Abreviaturas peligrosas.

Précticas seguras de inyeccion

Précticas quirdrgicas seguras

Estrategia de prevencion en caidas

Control de electrolitos concentrados.

Evaluacién de riesgo de seguridad en

casa.

Capacitacion de seguridad del paciente

Prevencion de Ulceras por presion

Directrices para el control de infecciones

Prevencion de suicidio

Reprocesamiento

Profilaxis de tromboembolia venosa

Analisis prospectivo relacionado con la seguridad del paciente.

Conciliacién de la medicacion como una prioridad estratégica.

Conciliacién de la medicacion al ingreso

Tasas de infeccion.

llustracion 1 Niveles de Acreditacion .Imagen obtenida de :

paciente/acreditacion-canada Consultado (21/12/2018)

https://www.htmc.qgob.ec/index.php/sequridad-
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2.3.16. Practicas Organizacionales Requeridas

Las préacticas organizacionales requeridas se definen como practicas esenciales que las

instituciones de salud deben

implementar para mejorar la seguridad del

paciente/cliente y de esta manera reducir riesgos y cumplir una meta de acuerdo a la

prueba de cumplimiento in situ, usando metodologia de seguidores que es evaluada

por examinadores expertos y comprobada por medio de documentacion, politicas,

estrategias implementadas en los servicios de salud (29).

Tabla 2: Resumen de Précticas Organizacionales Requeridas (POR)

POR

Concepto

Nivel

Reporte de eventos adversos

Sistemas de reporte y seguimiento
Evento Adverso: son incidentes
inesperados e indeseable relacionado
con la atencion al usuario y que da
como resultado una complicacion o
lesion.

Evento centinela: evento adverso que
puede conducir a la muerte o pérdida de
una funcioén fisioldgica en el receptor

de salud.

Oro

Verificacion del cliente

Cuasi evento: evento que podria haber
causado un accidente pero que no
ocurrid por azar o una intervencion

oportuna.

Medio de comprobacion por el cual se
evita errores en la administracion de
medicacion, trasfusion  sanguinea,
pruebas, procedimientos con personas

equivocadas, y entrega de bebés a la

Oro
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familia incorrecta, para lo cual es
necesario implementacion de procesos

comprobados.

Abreviaciones Peligrosas

Sistema que permite la organizacion
control, y eliminacion de algunas
abreviaturas, simbolos y designacion
de dosis que no deben ser utilizados
la

con el fin de evitar errores de

medicacion.

Oro

Reconciliacion de

medicamentos

los

Es un proceso disefiado para prevenir
errores en la mediaciéon en el punto de
transicion del paciente, por medio de
una lista de medicamentos que utiliza el

usuario y los prescritos por el médico.

Diamate

Practicas quirdrgicas seguras

Son un conjunto de herramientas que
permiten mejorar la seguridad en las
operaciones, reducir complicaciones y
evitar  muertes y  defunciones
innecesarias, por la implementacién de
protocolos y estrategias que permitan
identificar al paciente, el

procedimiento y el sitio quirdrgico.

Oro

Transferencia de

de clientes en puntos

transicion

informacion

de

Son medios de informacion que

permite  al equipo comunicarse
eficazmente en puntos de transicion
tales como; condicion del paciente ,
tratamiento ,complicaciones a ocurrir
,reportes de enfermeria ,referencias y

contra referencias ,entre otros,

Platino
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Control de electrolitos

concentrados

Consiste en llevar un control de
electrolitos al almacenar, etiquetar,
proveer y mantener en un lugar seguro
para evitar

potenciales riesgos e

incidentes nocivos.

Oro

Medicamentos de alto riesgo

Es un medio por el cual se organiza y
se implementa estrategias para el
manejo de medicamentos de alto riesgo
por familia y grupo al que pertenecen
con el fin de evitar errores en la

administracion de medicamentos.

Platino

Entrenamiento en bombas de

infusion

Consiste en la capacitacion al personal
de salud sobre el manejo de las
diferentes bombas de infusién que se

utilizan en el medio hospitalario.

Platino

Programa de mantenimiento

preventivo

Es un medio por el cual se puede
garantizar que los dispositivos, equipos
y tecnologia médica sean seguros y
funcionales, ademéas de que permite
solucionar problemas encontrados en

los mismos de forma mas facil.

Oro

Capacitacion en seguridad del

paciente

Es una técnica educativa a través de la
cual se concientiza al personal de salud
sobre medidas preventivas y se explica
formas de identificar posibles riesgos y
vulnerabilidad del paciente usuario en

materia de seguridad.

Oro

Administracion de antibioticos

profilacticos durante la cirugia

Es una préactica de seguridad quirdrgica
en la cual se administra antibioticos
para prevenir infecciones en el sitio de

la cirugia.

Platino
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Higiene de las manos

Procedimiento que salva vidas y evita
infecciones asociadas a la atencion en
salud por medio de la friccion de las
manos con agua y jabon y la utilizacion

de gel alcohol.

Oro

Practicas seguras de

inyecciones

Conjunto de procedimientos en los
cuales se administra medicacion con
fines terapéuticos por diferentes vias al
desarrollar protocolos que permitan
los clientes,

prevenir dafios a

trabajadores de salud y comunidad.

Platino

Estrategia de prevencion de
caidas

Es un programa de prevencion de
caidas que tienen como fin modificar
varios factores externos que empieza
con

la capacitacion del personal,

evaluacion del riesgo, cuidados y
controles del entorno fisico que tienen
seguimiento y son evaluados por medio

de indicadores.

Platino

Prevencion de Ulceras por

presion

Son un conjunto de actividades con el
fin de implementar intervenciones para
prevenir Ulceras por presion en
pacientes encamados o con dificultada

para la movilidad.

Platino

Profilaxis de tromboembolismo

vVenoso

Consiste en identificar y proveer
medidas que permitan disminuir el
riesgo de tromboembolismo venoso por
basadas en

medio de préacticas

evidencia cientifica.

Platino

Elaborado por: Cando Sara estudiante de la carrera Enfermeria de octavo semestre de la

Universidad Técnica del Norte.
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2.4.Marco legal y ético
2.4.1. Constitucion Nacional de la Republica del Ecuador 2008

El estado debe cumplir con la Norma Suprema, a la que estd sometida toda la
legislacion ecuatoriana, donde se establecen las normas fundamentales que amparan
los derechos, libertades y obligaciones de todo el ciudadano (30). Los siguientes

articulos a mencionarse se relacionan con el trabajo de investigacion:

En el capitulo segundo Derechos del Buen Vivir seccion séptima denomina

Salud en el articulo 32 se afirma que:

“Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social,
los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado garantizara
este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y
ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a programas,
acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y
salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,
eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género vy

generacional.”

En el capitulo primero de Inclusién y Equidad de la seccién segunda de

salud sefiala que:

“Art. 362.- La atencion de salud como servicio publico se prestara a traves de
las entidades estatales, privadas, autdnomas, comunitarias y aquellas que
ejerzan las medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios
de salud seran seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el consentimiento
informado, el acceso a la informacién y la confidencialidad de la informacion

de los pacientes. Los servicios 24 publicos estatales de salud seran universales
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y gratuitos en todos los niveles de atencion y comprenderan los procedimientos

de diagnostico, tratamiento, medicamentos y rehabilitacion necesarios”.

2.4.2. Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021 “Toda una Vida”

El Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021 es el principal instrumento del Sistema
Nacional Descentralizado de Planificacion Participativa, basado en garantizar una
buena calidad de vida a través de politicas universales que estan siendo implementadas
a nivel nacional para un desarrollo sostenible y sustentable, por medio de sus tres ejes
enfocados en; derechos para toda una vida, economia al servicio de la sociedad y Mas
sociedad, mejor Estado ,para llegar de esta forma a articular procesos de cohesion
territorial, gestion de riesgos, acceso equitativo e infraestructura y gestion territorial
(31).

Eje 1: Derechos para Todos Durante Toda la Vida

“Objetivo 1: Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas

las personas

“Salud se debe hacer con pertinencia cultural, desde la prevencion, proteccion y
promocion, hasta la atencion universal, de calidad, oportuna y gratuita, concentrando
los esfuerzos para combatir la malnutricién en sus tres expresiones, eliminar la
prevalencia de enfermedades transmisibles y controlar las no transmisibles. Esta vision
exige el desarrollo de redes de servicios de salud enfocados en las necesidades de sus
usuarios, acorde con la edad y la diversidad cultural y sexual”.

Politicas

1.5.1. Garantizar el derecho a la salud, la educacion y al cuidado integral
durante el ciclo de vida, bajo criterios de accesibilidad, calidad y

pertinencia territorial y cultural.
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Metas 2021

e Aumentar la cobertura, calidad y acceso a servicios de salud:
incrementar la tasa de profesionales de la salud de 25,1 a 34,8 por
cada 10 000 habitantes a 2021.

e Aumentar la cobertura, calidad y acceso a servicios de salud:
incrementar el porcentaje de percepcion positiva de los hogares con

relacion a servicios publicos de salud de calidad a 2021.
2.4.3. Ley Orgénica de la Salud 2006

Los presentes articulos obtenidos de la Ley Orgénica de la Salud que apoyan el marco
legal de la investigacion a realizarse se encuentran enmarcados en cada capitulo

detallado a continuacién (32):

Del capitulo | sobre Definicion, Ambito de aplicacion, Finalidad,
Principios y Objetivos se tomaron en cuenta los siguientes articulos.

Art.2.-Finalidad y Constitucién del Sistema. El Sistema Nacional de Salud
tiene por finalidad mejorar el nivel de salud y vida de la poblacion ecuatoriana
y hacer efectivo el ejercicio del derecho a la salud. Estara constituido por
entidades publicas, privadas, autbnomas y comunitarias del sector salud, que

se articulan sobre la base de principios, politicas, objetivos y normas comunes.

Del Capitulo 1V denominado Funcionamiento del Sistema se tomara en

cuentas el siguiente articulo:

Art.11.-Funcion de Provision de Servicios de Salud. -La provision de servicios
de salud es plural y se realiza con la participacion coordinada de las
instituciones prestadoras, las cuales funcionaran de conformidad con su
estatuto de constitucion y la administracion de sus propios recursos. El
Sistema establecera los mecanismos para que las instituciones garanticen su
operacion en redes y aseguren la calidad, continuidad y complementariedad
de la atencién, para el cumplimiento del Plan Integral de Salud de acuerdo
con las demandas y necesidades de la comunidad.
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2.4.4. Codigo Deontoldgico del CIE para profesionales de Enfermeria

El codigo deontoldgico para la profesion de enfermeria se basa en cuatro pilares que
involucran a la enfermera en; promover la salud, prevenir la enfermedad, restaurar la
salud y aliviar el sufrimiento, para llegar a garantizar cuidados de calidad para todos
(33).

1. Laenfermeray las personas

La responsabilidad profesional primordial de la enfermera sera para con las
personas que necesiten cuidados de enfermeria.

La enfermera compartird con la sociedad la responsabilidad de iniciar y
mantener toda accion encaminada a satisfacer las necesidades de salud y

sociales del publico, en particular las de las poblaciones vulnerables.
2. Laenfermeray la préctica

Al dispensar los cuidados, la enfermera se cerciorara de que el empleo de la
tecnologia y los avances cientificos son compatibles con la seguridad, la

dignidad y los derechos de las personas.
2.4.6. Principios de la bioetica 2009

Para realizar este estudio se tomo en cuenta los siguientes principios de la bioética
enmarcados en el trabajo diario del personal de salud para de esta manera entender la

calidad humana y de cuidado que se brinda a diario en las instituciones de salud (34):

Beneficencia: Se refiere a la obligacion de prevenir o aliviar el dafio hacer el
bien u otorgar beneficios, deber de ayudar al projimo por encima de los
intereses particulares, en otras palabras, obrar en funcion del mayor beneficio

posible para el paciente.

No Maleficencia: Este principio es uno de los mas antiguos en la medicina

hipocratica: Primum non nocere, es decir, no hacer dafio al paciente, es la
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formulacidn negativa del principio de beneficencia que nos obliga a promover

el bien.

Autonomia: Consiste en que cada persona es auto determinante para optar
por las propias escogencias en funcion de las razones del mismo, es decir, que,
al hacer uso de la autonomia, cada quien conduce su vida en concordancia

con sus intereses, deseos y creencias

Justicia: Para analizar este principio comenzaremos definiendo la justicia que
para muchos griegos y filésofos constituye el elemento fundamental de la
sociedad, consideran que algo es justo cuando su existencia no interfiere con

el orden al cual pertenece, el que cada cosa ocupe su lugar.
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CAPITULO III

3. Metodologia de la Investigacion

3.1.Disefio de la Investigacién

No experimental: En el presente estudio no se modificé ninguna variable
relacionada con el sujeto o condiciones en las que se va a llevar a cabo la

investigacion de acuerdo a los objetivos planteados.

Cuantitativa: Debido a que se recopilé datos de forma estadistica, para
analizar los resultados obtenidos y compararlos con otros estudios sobre un

tema semejante.

Cualitativa: Debido a que se realizé un analisis de los cambios llevados a

cabo en la calidad del cuidado enfermero por medio de una entrevista.

3.2.Tipo de la Investigacion

Descriptivo: Se utiliz6 para recoger informacion de manera conjunta sobre la
variable independiente denominada “Calidad del cuidado enfermero”,
limitandose de esta manera a medir sus dimensiones enfocadas en atencion,
trato humano, claridad de la informacién y cuidados estandarizados de

enfermeria.

Transversal: Debido a que se realiz6 en un cierto periodo de tiempo estimado

desde abril-mayo del afio 20109.

3.3.Localizacién y Ubicacion del Estudio

Esta investigacion se llevara a cabo en el Hospital San Vicente de Padl, en la provincia

de Imbabura, Cantén Ibarra, Parroquia el Sagrario ubicado en las calles Dr. Luis

Gonzalo Gomez Jurado y Luis Vargas Torres.
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3.4.Universo, Poblacion y Muestra

3.4.1. Universo

El Hospital cuenta con 169 enfermeras de las cuales 165 estan dedicadas al
cuidado directo y 4 en el ambito administrativo que laboran en el Hospital San

Vicente de Paul.

Los pacientes atendidos en el afio 2018 en los servicios de ginecologia,
medicina interna y cirugia fueron de 9128 personas, segun datos obtenidos de

estadistica del Hospital San Vicente de Paul.
3.4.2. Poblacion

Para la poblacion se ha tomado en cuenta 16 enfermeras/os ,12 de ellos/as se
encuentran laborando como lideres de cada uno de los servicios con los que
cuenta el Hospital San Vicente de Paul y 4 enfermeras que se desempefian en

el ambito administrativo.

Tabla 1: Pacientes atendidos en el mes de marzo del afio 2019

Servicio Pacientes atendidos en un mes
Ginecologia 430
Medicina Interna 154
Cirugia 200
TOTAL 784

3.4.3. Muestra

Se ha tomado en cuenta a 5 enfermeras ,2 dedicadas al campo administrativo y
3 involucradas en la gestion y cuidado directo, lideres de los servicios de
ginecologia, medicina interna y cirugia, que seran entrevistadas con preguntas

abiertas para conocer las acciones y planes de mejora implementados y
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llevados a cabo en cada uno de los servicios para ofertar una atencion de
calidad.

e Parael calculo de muestra de los pacientes atendidos en los servicios, se trabajo
con 200 pacientes que representan el 25.51% del total de pacientes atendidos
en un mes. Es una muestra a conveniencia del investigador, tomando en cuenta

el tiempo y el flujo de pacientes en los servicios.

A Continuacion, se presenta con datos estadisticos el tamafio de la muestra repartida

por frecuencia y porcentaje respectivamente:

Tabla 2: Datos representativos de la muestra

Servicios NUmero de pacientes
Medicina Interna 55
Cirugia 60
Ginecologia 85

3.4.4. Criterios de Inclusion

e Enfermeras /os lideres mencionadas en la muestra de esta investigacion.
e Pacientes hospitalizados en el hospital San Vicente de Padl al menos 48 horas
de hospitalizacion y que hayan pasado por al menos 2 servicios de atencion

con los que cuenta el Hospital.
3.4.5. Criterios de Exclusion

e Personal de salud que no cuente con los criterios de inclusion.
e Pacientes y usuarios externos del Hospital San Vicente de Paul.

e Pacientes que no desean participar en el estudio.

51



3.5.Métodos de recoleccion de Informacién

El método utilizado en esta investigacion es el deductivo debido a que se va a partir
de lo general a lo particular, y se ira desglosando paulatinamente el tema de acuerdo a
la necesidad con el fin de conocer la calidad de cuidado enfermero que se brinda en

esta casa de salud tras el proceso de acreditacion canadiense.
3.6.Técnicas e Instrumentos
3.6.1. Técnicas

- Encuesta: Se utiliz6 para la recoleccion rapida y eficiente de informacion

obtenida de los pacientes.

- Entrevista: se emple6 para aclarar dudas e identificar los cambios llevados a

cabo en esta institucion por parte del componente de enfermeria.
3.6.2. Instrumentos

Cuestionario: Se utiliz6 una ficha de registro sobre la calidad del cuidado de
enfermeria modificada por Castro y Otros aplicada en Per( a usuarios atendidos en
consulta externa y que se adecuo a las necesidades hospitalarias, para evaluar la calidad
del cuidado enfermero, consta de 4 dimensiones enfocadas en la; atencion, trato
humano, claridad de la informacion y cuidados estandarizados de enfermeria con una
escala de Likert de SI=1 Y NO=0.EI cuestionario fue validado por juicio de expertos,

para adaptarle al contexto.

Entrevista: Se elabord preguntas abiertas que permitan identificar los cambios
Ilevados a cabo tras el proceso de acreditacion canadiense, a las lideres de enfermeria
de acuerdo al desempefio que realizan en el campo administrativo o en el cuidado como

representantes de los servicios antes mencionados.
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3.7.Anélisis de datos

Luego de laaplicacion de los instrumentos de investigacion, se procedi6 a la tabulacion
de datos en el programa estadistico SPSS version 25, para elaborar tablas que permitan

detallar los resultados y facilitar de esa forma el andlisis respectivo.
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CAPITULO IV

4. Resultados de la investigacion

4.1.Pautas relevantes del informe de acreditacion del Hospital San Vicente de

Paul.

Tabla 1: Procesos aplicables a todo el sistema

Conjunto de estandares Todos los criterios

Procesos aplicables a todo el sistema Cumplidos
Porcentaje Frecuencia
Liderazgo 91,7% 133
Control y prevencion de infeccion 77,1% 64
Manejo de mediacion 93,7% 104
Preparacion para las emergencias y 93,9% 62
desastres

Fuente: Informe de acreditacion Canada del afio 2015, del Hospital San Vicente de Paul,

Ibarra.

En cuanto a los procesos aplicables en todo sistema enfocados al area de enfermeria
se evaluaron los estandares de liderazgo con un resultado del 91,7%, el control y
prevencion de infeccion con el 77,1%, en el manejo de medicacion el 93,7% y en el
ultimo proceso denominado preparacion para las emergencias y desastres con el
93,9%, en comparacion con el informe de acreditacion del Hospital Napoledn Davila
de Cdrdova en Chone en las pautas de liderazgo se obtuvo el 89%, en el control y
prevencion de infeccion el 100%, con respecto al manejo de medicacion el 91,3% y
en cuanto al estandar de preparacion para las emergencias y desastres con el 98,5%

(3).

Segun el informe emitido por acreditacion Canada en el Hospital San Vicente de Paul,
el liderazgo del personal de salud es comprometido, calido, entusiasta y colaborador
con las acciones implementadas y el desarrollo de planes estratégicos, de accion y
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operativos que ayudan a fijar metas y a tomar decisiones importantes a futuro, también
se determind que se necesita desarrollar capacidades de liderazgo y apoyo en futuros

lideres.

En el estandar de control y prevencion de infeccion se ha tomado en cuenta a el lavado
de manos e inyecciones seguras que pasan el 50% y estan cerca del 80% de
cumplimento, para prevenir las infecciones asociadas a la atencion en salud también
se trabajé en planes de mejora que seran monitoreados, aunque existen ciertos
parametros que no se pueden llegar a cumplir ya sea por infraestructura, insumos o
falta de presupuesto, en el manejo de la medicacion existe una repuesta positiva por
parte del personal con la implementacion de protocolos, educacion y actualizacion
continua para brindar la seguridad del paciente, aunque falta compromiso del personal

enfermero.

En el pardmetro de la preparacién para las emergencias y desastres se ha trabajado
con planes integrales en gestion y contingencia, entre los que se encuentra; el triaje por
cddigo de color, simulacros con sus respectivas recomendaciones, sefializacion y el
desarrollo de cédigos para facilitar la comunicacidn, pero aun faltan sistemas de alerta
que permitan brindar mayor agilidad en la activacion de emergencias. Una de las
mayores preocupaciones de la institucion Canada es la infraestructura ya que es

antigua y pequefia para la demanda poblacional.
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Tabla 2: Provisién directa de la atencion

_ Todos los criterios
Conjunto de estandares :
L . Cumplidos
Provision directa de la atencion i i
Porcentaje Frecuencia
Reprocesamiento y Esterilizacion de
o - . 91,2% 62

dispositivos médicos reutilizables
Servicios de Cuidado critico 98,5% 65
Servicios de Cuidado Quirdrgico 100% 57
Servicios Obstétricos 99,0% 101

Fuente: Informe de acreditacion Canada del afio 2015, del Hospital San Vicente de Paul,
Ibarra.

En los parametros de provision directa de atencién se evaluaron en el nivel oro los
parametros de reprocesamiento y esterilizacion de dispositivos médicos reutilizables
con un porcentaje del 92,2%, servicios de cuidado critico alcanzo el 98,5%, mientras
que en los servicios de cuidado quirdrgico el 100% y en los servicios obstétricos el
99%, datos que son semejantes a los encontrados en el Hospital Napoleon Davila de
Cordova en Chone, los estandares de; reprocesamiento y esterilizacion de dispositivos
médicos reutilizables obtuvieron el 95,7%, servicios de cuidado critico alcanzo el
96,9%, mientras que en los servicios de cuidado quirargico el 91,1%, y en los servicios
obstétricos el 97% (3).

En el informe de acreditacion Canada del Hospital San Vicente de Paul, se menciona
que existen ciertos parametros que todavia se estdn empezando a fortalecer e
implementar para evaluarlos posteriormente, en el reprocesamiento y esterilizacion de
dispositivos médicos reutilizables se encuentra que en el hospital no se cuenta con los
equipos necesarios como lavadoras ultrasonicas, en los servicios de cuidado critico las
vias de atencion clinica han sido desarrolladas y se necesita seguir trabajando con
estrategias continuas y basadas en evidencia. En los servicios de cuidado quirurgico se
cumplen a cabalidad las practicas requeridas para una cirugia segura y en los servicios

obstétricos se inicio con iniciativas como el ESAMYN (Establecimiento de salud
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amigo de la madre y el nifio) que cuenta con el espacio necesario, pero carece de
equipamientos necesarios para neonatologia y algunas camas de obstetricia no cuentan
con las barandas laterales incumpliendo un alojamiento conjunto seguro de la madre y

el nifo.
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4.2.0pinidn de las expertas sobre los cambios instaurados después del

proceso de acreditacion

Grafico 1: Calidad en los servicios de Salud

Practicas Estandarizacion Clima laboral Mejora Restructuracion
organizacionales de procesos comunicacion sistema de
Si
Calidad

Todas las lideres de enfermeria entrevistadas consideran que la acreditacién permitid
mejorar la calidad y calidez en la atencién y el cuidado por medio de la implementacion
de las précticas organizacionales requeridas, estandarizacion de procesos a través de
los protocolos y evaluacion de indicadores de seguridad del paciente, la mejora de la
comunicacion y el clima laboral permitié afianzar el trabajo conjunto y articulado, y
la reestructuracion del sistema de salud ayudo a la provision de equipos e insumos y a
la preocupacion por la mejora continua, Badilla y otros mencionan que el, “ personal
de enfermeria es el responsable de la calidad de los cuidados que brinda, por lo que,
identificar las omisiones en la atencion, asi como los factores relacionados con dichas
omisiones, permite tomar las medidas pertinentes. Esto implica la reestructuracion de
los servicios de enfermeria para contribuir a resolver el problema del cuidado por
medio de la monitorizacién de indicadores de calidad en enfermeria, para identificar
oportunidades de mejora o situaciones que deben ser estudiadas en profundidad ”
(22).
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Gréfico 2: Practicas organizacionales

Préacticas Organizacionales

Si
Estrategias Actualizacién Programas Organizacion de quO;Jrinpi;iSd%
Protocolos procesos mejora
Caida UPP Promocion Prevencion

Aspectos a mejorar

- Provisién de insumos
- Infraestructura

En cuanto a la pregunta realizada sobre la incorporacion de practicas organizacionales
el resultado fue afirmativo y describieron las acciones de mejora implementadas en las
que se trabaja como; las estrategias de prevencion de caidas y ulceras por presion,
actualizaciéon y monitoreo de protocolos y normas de bioseguridad que se encuentran
entre el 80-90% de cumplimiento, programas de promocion y prevencion, y
organizacion de procesos que permiten un seguimiento oportuno. Sefialan que dentro
de los aspectos a mejorar se encuentran la provisién de insumos e infraestructura y el
rechazo al cambio por parte del personal de enfermeria. Gaviria sefiala que,
“Fortalecer los cuidados con criterios de calidad y excelencia técnica, cientifica y
humanistica, exige de los profesionales de enfermeria responder sobre cuales son los

contextos institucionales donde se prestan los cuidados” (35).
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Grafico 3: Avances acreditacion Canada

Avances acreditacion Canada

Seguridad Liderazgo Humanos Tecnoldgicos Conocimeintos Organizacional

Las lideres de enfermeria opinan que la acreditacion permitio afianzar la cultura de
seguridad del paciente, fomentar el trabajo en equipo y el liderazgo, interesarse por
brindar servicios mas humanos, elaborar protocolos con sustento cientifico para
mejorar sus conocimientos y mejorar el campo organizacional por medio de procesos

sistematicos que permitan la gestion adecuada del cuidado enfermero.

Alves y Otros sefialan que los lideres de enfermeria tienen la funcion de proveer
condiciones para que el cuidado ocurra de forma segura y con calidad para lo que se
evalUa los indicadores de calidad y se discute con el equipo lo que puede mejorar,
ademas propicia responsabilidades que fomentan de cierta forma el liderazgo y trabajo
en equipo para fortalecer la investigacidn, en cuanto a seguridad mencionan que es un
aspecto positivo para satisfacer las necesidades y organizacion con recursos

materiales, técnicos y humanos mas calificados (36).
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Grafico 4: Comunicacion

SOAPIE

Tomade  ~;municacion ~ Educacion
desiciones

Trato
Humano

En cuanto a la comunicacion se ha implementado la estrategia del SOAPIE que
permite ordenar la informacion de manera adecuada y brindar al receptor el mensaje
oportuno, también se trabaja en la educacion continua del paciente, el trato humano
también ha abierto puertas de conexion entre el profesional de enfermeria, paciente y
familia. La comunicacion ha permitido tomar decisiones importantes entre el personal

de salud para mejorar procesos en el area administrativa y de cuidado.

Faria y Rocha senalan que “La habilidad para comunicarse con otros seres humanos,
de entender y ser entendido constituye una capacidad interpersonal esencial

enmarcada en la teoria de Peplau” (37).
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Tabla 3: Toma de decisiones

Escala
Pregunta
) Casi A
Siempre | Regularmente Nunca
siempre veces
¢Usted como lider de enfermeria
busca e incentiva a las enfermeras
en la toma de decisiones para la 3 . .

mejorar de la calidad y seguridad
del paciente?

Las tres enfermeras de cuidado directo consideran que siempre incentivan a los

profesionales de enfermeria en la toma de decisiones para mejorar la calidad del

cuidado enfermero, mientras que las dos enfermeras administrativas opinan que casi

siempre y regularmente debido a que realizan esta actividad cuando realmente se

necesita y directamente con las lideres de cada uno de los servicios con los que cuenta

esta casa de salud, en cambio Camacho y otros en su trabajo denominado: Propuesta

para realizar la supervision en Enfermeria con base en una recopilacion documental,

sefialan los siguientes resultados en cuanto al estilo de toma de decisiones, la mayoria

opina que la supervisora de enfermeria casi siempre incentiva a los profesionales de

enfermeria en la toma decisiones para mejorar la atencion (38).
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Tabla 4: Acciones de mejora de acuerdo a la opinién de las lideres de enfermeria

Escala

Usted como lider de enfermeria al

realizar la evaluacion de su servicio
. . . . Casi
planifica mejoras en la calidad por | siempre | ~ Regularmente | A veces | Nunca
. . .. siempre
medio de las siguientes actividades:

Capacitaciones continuas sobre la
seguridad del paciente

Socializa protocolos 2 3

Planes de accién 3 2

Cumplimiento de normas de
bioseguridad del MSP

Busca alternativas y soluciones a

problemas encontrados

Gestiona recursos para mejorar el

servicio

Socializa normas de ética y

bioética

Se realiza el monitoreo y supervision continua cuando algun indicador no cumple con
las metas establecidas y se planifica distintas actividades enfocadas en pro de la mejora
continua, de las 5 enfermeras entrevistadas solamente 2 realizan siempre
capacitaciones continuas sobre la seguridad del paciente, mientras 2 casi siempre y
solo 1 regularmente , en cuanto a la socializacion de protocolos mas de la mitad opina
que realiza siempre esta actividad y menos de la mitad responden la opcion de casi
siempre, para la planificacion se lleva a cabo planes de accion que la mayoria realiza
casi siempre y solo 2 regularmente. La totalidad de las enfermeras indican que en los
parametros de cumplimiento de normas de bioseguridad del Ministerio de Salud
Publica, buscar alternativas y soluciones a problemas encontrados, y gestion de los

recursos para mejorar el servicio se realizan siempre. En el item denominado socializa
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normas de ética y bioética” algunas sefialan que casi siempre, mientras que solo una

siempre y una regularmente para el cumplimiento de este parametro.

Gaviria sefiala que, “Evaluar es un compromiso ético y disciplinar, que se instaura
en el principio de la calidad de la practica del cuidado desde el enfoque sistémico
incluye la valoracion de la actuacion técnica, conocimientos y juicios que llevan a
realizar las acciones de cuidado y de destreza para ejecutar dichas acciones. Los
resultados evidencian los cambios generados, se constituyen en el anélisis del impacto
de las acciones del cuidado, para promover la eficacia colectiva a partir del
intercambio de conocimientos, vivencias, experiencias de los errores y aciertos que

generen cambios en el cuidado ” (35).
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4.3.Percepcion de la calidad del cuidado enfermero desde la vision de los

usuarios

Tabla 5: Datos Generales de los pacientes de los servicios seleccionados.

Variables Frecuencia Porcentaje
< de 20 afios 21 10,5%
De 20-40 afios 100 50,0%
Edad
De 41-64 afios 48 24,0%
Mayor de 65afios 31 15,5%
Femenino 150 75,0%
Sexo i
Masculino 50 25,0%
Sin Instruccion 16 8,0%
) Primaria 53 26,5%
Instruccion i
Secundaria 84 42,0%
Superior 47 23,5%
2-4 dias 136 68,0%
_ _ ) 5-10 dias 47 23,5%
Estancia hospitalaria _
15-29 dias 16 8,0%
Mas de un mes 1 0,5%

Se identificd que el 50% de la poblacion en estudio se encuentra entre los 20 a los
40 afios de edad, que se asemejan a los datos obtenidos del INEC que indican que
la poblacion Imbaburefia tiene una edad promedio de 30 afios, con una
representacion del 29,2% de la poblacidn (39). Las mujeres representan el 75% de
la poblacion en estudio, el nivel de instruccion con mayor predominio (42%) es la
secundaria, en cuanto a la estancia hospitalaria un gran nimero de pacientes (68%)
seleccionaron la estadia de 2 a 4 dias. Segun Lenis y Manrique en un estudio
realizado en Colombia mencionan que de los 147 pacientes, el 58,5% eran mujeres,
con relacion al nivel educativo el 27% logré terminar sus estudios secundarios y

en cuanto a los resultados de estancia hospitalaria, se encontré que el nimero
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minimo de dias de estancia fue de 2 dias y maximo de 19 en el servicio de
hospitalizacion (1).

Se determina que los datos obtenidos sobre el género presentan mayor porcentaje
en el sexo femenino debido a que la mayoria de encuestas fueron aplicadas al
servicio de ginecologia por la mayor rotacion de camas que presenta, en cuanto al
grado de instruccion se menciona que la tasa de analfabetismo ha disminuido con
respecto a anteriores afos alcanzando mayor porcentaje el nivel secundario. Con
respecto a los dias de hospitalizacién presenta mayor tiempo de hospitalizacion en
los servicios de medicina interna y cirugia debido a patologias de mayor

complejidad.
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Tabla 6: Percepcion de la calidad de cuidado de enfermeria

Variables Frecuencia Porcentaje

Atencion brindada por la enfermera
Deficiente 37 13,5%
Buena 163 86,5%

Trato humano

Bajo 12 6,0%
Medio 30 15,0%
Alto 158 79,0%

Claridad de la informacion

Bajo 12 6,0%
Medio 33 16,5%
Alto 155 77,5%
Cuidados estandarizados de enfermeria

Bajo 10 5,0%
Medio 40 20,0%
Alto 150 75,0%

Se identifico que en la dimension denominada la “atencién brindada por la enfermera”
los pacientes muestran que es buena con un porcentaje del 86,5% en relacion con el
13,5% que la consideran deficiente. Segin Corcho y otros los indicadores de
cumplimiento en base a criterios de atencion ofrecida por el personal de enfermeria
que se compararon con los estandares establecidos de calidad, revelaron datos por
encima del 85% y mayoritariamente valores del 90% al 100 % (40).En cuanto a la a
atencion brindada se obtuvieron resultados semejantes en este establecimiento
considerandose a la atencién como buena aunque es importante seguir trabajando tanto
en el ambito administrativo, gestion, cuidado y educacion para satisfacer las

necesidades del usuario.

En relacion al parametro trato humano muchos (79%) consideran que es alto, algunos

(15%) indican que es medio y pocos (6%) afirman que es bajo. Flores y Otros

67



muestran que la mayoria de los pacientes encuestados (86%) siempre perciben trato
humanizado por parte de los profesionales de enfermeria y que solo el 0,6% de los
entrevistados nunca percibié un trato humanizado durante su estadia hospitalaria
(41).La mayor parte de los encuestados muestran que el trato brindado por el
profesional enfermero es bueno que puede verse relacionado con la presencia de gente
joven, la falta de compromiso del personal para mejorar y falta de reformas que

permiten mejorar el trato a los usuarios internos o externos.

La claridad de la informacion fue valorada de acuerdo con la escala utilizada en el
instrumento en el cual se obtuvo un nivel alto con un porcentaje del 77,5%, medio del
16,5 % y bajo con una representacion del 6%. Segun Cruz Yy otros los resultados
respecto al grado de satisfaccion global de la comunicacion del profesional de
enfermeria percibida por los pacientes muestran indices positivos en las tres
instituciones estudiadas, los valores de satisfaccion oscilan entre 73 y 100%,
considerando los valores de satisfecho y muy satisfecho (42). Es importante recalcar
que saber comunicarse con el paciente y la familia antes de realizar un procedimiento
y al dar informacion requerida es la clave para brindar servicios de calidad ya que
ayudan a brindar confianza, resolver dudas para de esta manera sentirse seguro como
paciente y familia por medio de una relacion interpersonal oportuna que favorezca la

recuperacion.

Los cuidados estandarizados de enfermeria fueron medidos de acuerdo a una escala
que permitio reconocer el nivel de satisfaccion de los cuidados ofrecidos por parte de
la enfermera con un porcentaje del 75% (alta), 20% (medio) y el 5% (mala).En un
estudio realizado por Perdomo y Ramirez muestra que el 17,6% considera la calidad
del cuidado mala, el 63% la califica regular y 19,3% buena (43).Los resultados
obtenidos muestran que una institucion acreditada se brinda servicios de calidad que
ayudan al paciente a sentirse a gusto con los cuidados recibidos por la enfermera
aunque se muestra se constata que no todas las enfermeras cumplen con las normas,
protocolos y estrategias implementadas en cada uno de los servicios ya sea por la falta

de insumos, optimizacion del tiempo o sobrecarga laboral.

68



CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1.Conclusiones

Se concluye que en el hospital San Vicente de Paul se han trabajado en planes
y estrategias de mejora que con la acreditacion se reforzaron e
implementaron para mejorar la calidad del cuidado enfermero, en la
evaluacion realizada por acreditacion Canada se obtuvieron resultados
favorables que deben seguir en auge para asegurar seguridad y satisfaccion

al paciente-usuario.

El trabajo de enfermeria en el hospital tiene metas claras para mejorar la
calidad y seguridad del paciente ya que se esta trabajando en procesos de
mejora, evaluacion y monitoreo de indicadores, gestion de la calidad del
cuidado enfermero y planes de accion ,pero le falta mirar hacia mejoramiento

continuo en todos los campos que se solidaricen con el paciente-usuario

La mitad de los encuestados se encuentra entre los 20 a los 40 afios de edad,
la tercera parte fueron del sexo femenino, el nivel de instruccion con mayor
predominio (42%) es la secundaria, en cuanto a la estancia hospitalaria un

gran nimero de pacientes (68%) seleccionaron la estadia de 2 a 4 dias.

La percepcion del usuario sobre la calidad del cuidado enfermero se enfoco
en las dimensiones de la atencion, trato humano, claridad de la informacion
y cuidados estandarizados”, los pacientes muestran que es buena, por lo tanto
el papel fundamental de enfermeria es seguir trabajando en la educacion de
seguridad del paciente, en précticas seguras, mejora de eficiencia y eficacia,
fortalecimiento de relaciones interpersonales, comunicacion activa y el trato
humanizado ya que la enfermera/o cumple la noble accion del cuidado

directo.
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5.2.Recomendaciones

- Se recomienda al hospital San Vicente de Paul seguir trabajado en planes y
estrategias para mejorar la calidad del cuidado enfermero de acuerdo a la
realidad local y con estandares de calidad con el fin de que a futuro se presentan
programas de evaluacion el hospital se encuentre a la altura de los

requerimientos a cumplir.

- Es importante seguir trabajando con el personal de enfermeria en acciones de
mejora que involucren la investigacion, cumplimiento y liderazgo para llegar
a la meta de cero eventos adversos y a brindar servicios con calidad humana

que permitan satisfacer las necesidades del paciente.

- La mayoria de personas que acuden al hospital son gente adulta joven que
necesita cuidados de enfermeria especificos y centrados en sus necesidades, en
cuanto al tiempo de hospitalizacién es corto de 2-4 dias por lo que seria bueno
trabajar en estrategias que permitan un mayor acercamiento con enfoque

educativo y preventivo.

- Se recomienda a la institucion seguir trabajando de forma integral con los
usuarios y pacientes para llegar a mejorar el cuidado por medio de una atencién
mas humana que permita abrir puertas de comunicacion y solidaridad que

permita la satisfaccion de las necesidades del individuo, familia y comunidad.
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Anexo 1.0peracionalizacion de Variables.

ANEXOS

Identificar los principales

resultados relacionados a la
calidad del cuidado enfermero
tras el proceso de acreditacion
canadiense en el Hospital San

Vicente de Padl, Ibarra.

Acreditacién

proceso voluntario y periédico de
autoevaluacion interna y revision
externa de los procesos y
resultados que garantizan y
mejoran la calidad de la atencién
del cliente en una organizacion de
salud, a través de una serie de
estandares optimos y factibles de
alcanzar, previamente conocidos
por las entidades evaluadas. Es
realizada por personal idéneo y
entrenado para tal fin, y su
resultado es avalado por la entidad
de acreditacion autorizada para

dicha funcién (28).

identificacion

Programa de
mantenimiento
preventivo

Notificacion de eventos
adversos

Informes trimestrales de
seguridad del paciente
Seguridad del Paciente
Abreviaturas peligrosas
Préacticas quirdrgicas
seguras

Control electrolitos
concentrados
Capacitacion seguridad el

paciente

OBJETIVO VARIABLE CONCEPTO DIMENSION INDICADOR ESCALA
Estandares Control de infecciones Practicas
Acreditacion en salud es un | Oro Brazalete de Organizacionales

requeridas
Cumplidas
No cumplidas
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Reprocesamiento

material reutilizable

Platino

Transferencia de la
informacion en puntos de
transicion
Administracién
antimicrobiana
Seguridad en Relacion
con la heparina
Medicamentos de alto
riesgo

Capacitaciéon en bombas
de Infusion

Seguridad de narcéticos
Profilaxis con
antibidticos durante la
cirugia

Cumplimiento de higiene

de manos

Criterios Generales
Cumplidos

No cumplidos
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Préacticas seguras de
inyeccion

Estrategias de Prevencion
de Ulceras por presion y
caidas

Profilaxis
Tromboembolia venosa

Prevencidn del suicidio

Diamante

Anélisis prospectivo
relacionado con la

seguridad del paciente

Criterios de alta

Prioridad
Conciliacién de Cumplidos
medicamentos como una | No cumplidos
prioridad estratégica
Tasas de Infeccion
Se entiende como aquellas | Conocimiento Empirico Si
cualidades necesarias al No
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Analizar los cambios llevados a

desarrollo de actividades de

Basado en la evidencia

cabo en el componente de | Cuidado enfermeria traducidas en cientifica
enfermeria tras el proceso de | enfermero conocimiento, habilidades vy
acreditacion canadiense. destreza manual, creatividad, | Habilidades
sensibilidad, pensamiento critico, Actitudinales Posee
juicio y capacidad de toma de Procedimentales No las posee
decisiones (44). Interpersonales
Toma de decisiones
Liderazgo
Comunicativas
Si
Elementos fisicos Infraestructura No
y tecnoldgicos
Materiales y equipos
Internet
La calidad es hacer lo correcto de - Deficiente:
Determinar la percepcion de la | Calidad la manera correcta la primera vez, | Calidad del cuando
calidad del cuidado enfermero en y hacerlo mejor la vez siguiente, | cuidado de Atencion obtiene de 1
los servicios de pediatria, con las limitaciones de los | enfermeria a 2 puntos.

ginecologia, cirugia y medicina

recursos existentes y con la
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interna, desde la visién de los

usuarios.

satisfaccion de la comunidad y de
esta manera llegar al desempefio
optimo en las intervenciones
consideradas seguras que tienen la
capacidad de producir un impacto
relevante en cuanto a la morbi-
mortalidad discapacidad 'y

malnutricion (15).

Buena:
Cuando
obtiene de 3

a 5 puntos.

Trato humano

Claridad de la
informacion

Cuidados estandarizados

de enfermeria

Bajo: cuando
obtiene de 1
a 4 puntos
Medio:
cuando
obtiene de 5
a 7 puntos.
Alto:cuando
obtiene de 8

a 10 puntos
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Anexo 2.Afiche cientifico para socializar a las lideres de Enfermeria
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Anexo 3.Formato de encuesta aplicada a los pacientes del Hospital San Vicente de

Paul.

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 001-073-CEAACES-2013-13

El objetivo de la presente encuesta es recoger informacién sobre la CALIDAD DE LOS CUIDADOS
DE ENFERMERIA EN EL HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL TRAS EL PROCESO DE
ACREDITACION. Todas las Respuestas seran tratadas con absoluta confidencialidad por eso rogamos
no colocar el nombre en ninguna parte de la hoja, son voluntarias y seran utilizadas Unicamente para la
investigacion obteniendo estadisticas de datos reales por lo que es necesario su total franqueza.
Agradezco su colaboracion con el estudio a realizar.
Instrucciones:
Lea detenidamente cada pregunta y responda con una X la respuesta que usted considere la mejor
opcidn, de los aspectos relacionados con el personal de enfermeria.

1. DATOS GENERALES

Edad

Sexo Masculino Femenino

Grado De Instruccion Sin Instruccion Primaria Secundaria Superior
¢Cuanto tiempo estuvo o0 esta 2 -4 dias 5-10 dias 15-29 dias mas de un mes
hospitalizado?

¢En qué servicio se encuentra | Medicina Interna Cirugia Ginecologia
usted internado?

2. CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

N° DIMENSIONES Valora

I ATENCION Si No

01 |Se siente satisfecho con la atencién brindada por la enfermera/o

02 |Laenfermera/o atiende de manera rapida o inmediata sus necesidades.
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03 |Siente que la enfermera/o le brinda atencion de calidad.

04 |Siente que la enfermera/o esta pendiente de su estado de salud

05 | Usted siente que la enfermera /o dedica tiempo para brindarle una
atencion de calidad.

06 | La atencion brindada por la enfermera fue buena

I TRATO HUMANO Si No

01 |Laenfermera /o se present6 con su nombre y apellido antes de iniciar su
atencion

02 |Laenfermera/o le trata a usted por su nombre y apellido

03 |Trata al usuario con el respeto adecuado

04 |Protege la intimidad y pudor del usuario ,cubriéndolo al atenderlo

05 | Muestra amabilidad e interés en todo momento al brindar la atencion al
usuario.

06 | Muestra paciencia ante insistencias o falta de entendimiento del usuario.

07 |Brinda apoyo emocional y ayuda al paciente cuando lo necesita

08 |Brinda informacion al paciente antes de realizar un procedimiento.

09 |Protege la privacidad de la informacién que brinda el usuario

10 |Respeta los habitos, costumbres decisiones, segln la cultura del paciente.

1| CLARIDAD EN LA INFORMACION Si No

01 |Escucha pacientemente al usuario lo que tiene que decir

02 |Laforma de hablar de la enfermera/o le hace sentir seguro y confiado

03 |Explica al usuario para que sirven los procedimientos que se le vaa
realizar con un lenguaje simple y claro.

04 | Resuelve las dudas e inquietudes del usuario de forma oportuna.

05 |Brinda explicacion ante preguntas sobre la enfermedad.

06 | Laenfermera o enfermero le brinda informacion sobre los medicamentos
a administrar.

07 |Explica de forma sencilla los tramites a seguir en otros procedimientos.
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08

La enfermera/o brinda consejeria precisa y completa.(lactancia materna,

signos de alarma, cuidados del cuerpo)

09 |Entrega de forma escrita la informacion explicada verbalmente
10 |Laenfermera/o se hace entender al entregar informacién sobre su estado
de salud.
IV | CUIDADOS ESTANDARIZADOS DE ENFERMERIA Si No
01 |Laenfermera/o utiliza gel alcohol antes y después de brindar la atencion.
02 | Utiliza medidas de seguridad (uso de guantes, mascarilla, mandil,), antes y

después de realizar diversos procedimientos como canalizacion de via

periférica, curacion de heridas, colocacion y cambio de sonda ,entre otras.

03 |Controlay registra los signos vitales y le dice sus resultados.

04 |Explica sobre el riesgo que tiene usted de caerse.

05 |Laenfermera /o se preocupa por su higiene diaria.

06 |Laenfermera le pregunta como se siente al realizar el reporte de enfermeria
para la entrega de turno.

07 |La enfermera/o inspecciona su piel y busca cualquier alteracién y se
preocupa por su movilidad y actividad fisica.

08 |Laenfermera/o le educa sobre seguridad es decir (utilizacion e barandas de
seguridad, clasificacion de desechos)

09 |La enfermera /o utiliza la manilla de identificacién para verificar y
confirmar sus identidades ante la administracion de ella medicacion u otro
procedimiento.

10 |Se toma el tiempo necesario durante los procedimientos indicados.

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo 4. Escala para valoracion de resultados

Escala para valoracién de resultados

Atencion Deficiente: cuando obtiene de 1 a 2 puntos
Buena: Cuando obtiene de 3 a 5 puntos.

Trato Humano Bajo:cuando obtiene de 1 a 4 puntos
Medio :cuando obtiene de 5 a 7 puntos.
Alto:cuando obtiene de 8 a 10 puntos

Claridad de la Informacion Bajo:cuando obtiene de 1 a 4 puntos
Medio :cuando obtiene de 5 a 7 puntos.

Alto:cuando obtiene de 8 a 10 puntos

Cuidados estandarizados de Bajo:cuando obtiene de 1 a 4 puntos
enfermeria Medio: cuando obtiene de 5 a 7 puntos.

Alto:cuando obtiene de 8 a 10 puntos
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Anexo 5.Formato de entrevista realizada a lideres de enfermeria

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 001-073-CEAACES-2013-13

TEMA: Calidad de los Cuidados De Enfermeria en el Hospital San Vicente de Paul tras el
Proceso de Acreditacion Canadiense, 2018.

Entrevista: preguntas abiertas que se realiza a las Licencidas/os lideres del Hospital San
Vicente de Padl, Ibarra.

1) ¢Usted como enfermera /o cree que la acreditacion canadiense permitié mejorar la
calidad y calidez en la atencion y el cuidado enfermero?
Si

No

(Porque?

2) ¢La incorporacion de las practicas organizacionales requeridas permitié seguir

trabajando en estrategias de mejora para la institucion de salud?

Si

No

(Porque?

3) En caso de que la respuesta anterior sea si. Describa ¢Cudles son las estrategias de

mejora implementadas?
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4) ¢Usted como enfermera/o cree que la acreditacion Canada sirvio para continuar con

la calidad en los servicios de salud a través del Ministerio de Salud Publica?

si__
No

5) ¢Qué avances permitio la acreditacion canadiense?

Humanos
Tecnoldgicos
Conocimientos
Infraestructura
Otros

6) Usted como lider de enfermeria al realizar la evaluacién de su servicio planifica

mejoras en la calidad por medio de las siguientes actividades :

Actividad

Escala

Siempre

Casi

siempre

Regularmente

A veces

Nunca

Capacitaciones continuas sobre la

seguridad del paciente

Socializa protocolos

Planes de accion

Cumplimiento de normas de
Bioseguridad del MSP

Busca alternativas y soluciones a

problemas encontrados

Gestiona recursos para mejorar el

servicio

Socializa normas de éticay bioética
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7) ¢Usted como lider de enfermeria busca e incentiva a las enfermeras en la toma de

decisiones para la mejorar de la calidad y seguridad del paciente?

Siempre

Casi siempre

Regularmente

A veces

Nunca

8) Usted como lider de enfermeria cree que el SOAPIE es una estrategia para mejorar
la calidad del cuidado enfermero y porque?
Si—
No_
9) El trabajo enfermero viene enfocado en la calidad y calidez ¢Cree usted que se
deberia trabajar ain mas con las enfermeras en la comunicacion con el paciente y
la familia?

10) ¢Usted como lider de enfermeria piensa que la calidad en el cuidado enfermero
puede ser mejorar sefiale si 0 no y en caso de ser afirmativa la repuesta escriba

cuales aspectos deben ser mejorados?

Si__
No____

Aspectos a mejorar
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ABSTRACT

QUALITY OF NURSING CARE IN SAN VICENTE DE PAUL HOSPITAL
AFTER THE € ANADIAN ACCREDITATION PROCESS, 2019

AUTHOR: Sara Raquel Cando Paredes
MAIL: srcando/@utn.edu.ec

This research was aimed at determining the quality of nursing care afler the
Accreditation process, a mixed design was used with a descriptive, non-experimental,
cross-sectional and with a qualitative-quantitative approach, the sample was composed
of 5 leading hospital nurses and 200 users, the registration questionnaire on the quality
of nursing care was used to evaluate the quality of nursing care, consists of 4
dimensions focused on care, human treatment, clarity of information and standardized
nursing care with a Likert scale. The most relevant results in relation to the nursing
care of the accreditation report Canada are the parameters of control and prevention of
infection with 77.1%, compliance and the rest of the guidelines (leadership, mediation
management and emergency preparedness and disasters) exceed 90%. After this
process, the leaders of the services recognize that the standardization of processes
allows the evaluation of indicators and the preparation of actions and improvement
plans that are the most significant teaching instituted after the process. Regarding the
population, 75% were female, in general, they perceive that nursing care in the hospital
is good; 86.5% of the population qualified attention as good, the evaluated criteria are
good with the percentages of; human treatment 79%: in information clarity, 77.5% and
standardized care 75%. The quality of nursing care is achieved through continuous
improvement, joint work and articulated to ensure safety and user satisfaction, it is
recommended that nurses are constantly evaluating the quality to propose alternatives

for improvement.

Keywords: Accreditation, Attention, Quality, Nurse Care.
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