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“CALIDAD DEL AMBIENTE DE TRABAJO EN HOSPITALES DE SEGUNDO

NIVEL DE ATENCION DE LA PROVINCIA DE IMBABURA”
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RESUMEN

Trabajo de investigacién tedrico sobre, calidad del ambiente de trabajo en los Hospitales:
San Vicente de Paul, San Luis de Otavalo, Basico Atuntaqui y Asdrubal de la Torre de la
Provincia de Imbabura, donde se diagnostico la calidad de ambiente laboral y actividades
de seguridad y mejora de la calidad. La metodologia usada fue cualitativa mientras que el
tipo de estudio es descriptivo porque detalla situaciones y acontecimientos, observacional
porque estudia la percepcion de los trabajadores, transversal porque se la realiza en un
momento definido y retrospectivo analizando hechos. Para la construccién del objeto de
estudio se utiliz6 una investigacion bibliografica documentada que forma parte de las
técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, ademéas se emplearon estandares de
calidad por medio de encuestas aplicadas a los profesionales de salud de cada institucion,
evaluando la percepcion de acuerdo al medio donde labora, con esta informacién se
procedid a realizar cuadros semanticos y de vaciamiento con su respectivo analisis para
llegar a las conclusiones y recomendaciones. Culminado el trabajo de investigacion se
concluye que la calidad del desempefio profesional en los trabajadores que laboran en las
instituciones de salud se ve influenciada por el ambiente de trabajo donde se desenvuelven,
esto no sélo se basa en la premisa de la simple mejora de los espacios de trabajo, sino en la
adecuacion de éstos a las necesidades del profesional, manteniendo condiciones adecuadas,

para garantizar seguridad laboral.

Palabras claves: calidad, ambiente de trabajo, seguridad laboral, espacio fisico de trabajo
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SUMMARY

Theoretical research work about the working environment quality at the following
hospitals: San Vicente de Paul, San Luis de Otavalo, Basic Atuntaqui and Asdrubal de la
Torre belon,;ging to Imbabura's Province where quality of working environment,
occupational safety and improvement of quality were diagnosed. The applied
methodology was qualitative whereas the study type had descriptive character because it
details situations and events, it is observational since it studies the workers’ perception,
and it is cross-sectional because it was executed in a definite moment and it was
retrospective, since it analyzed facts. In order to construct the project, it used a
bibliographical documented research which is part of the technologies and instruments
for data compilation; in addition, we employed quality standards by means of surveys
applied to Health Professionals in each Institution, so evaluating their perception
regarding to the place where they work. With this information, we built semantic and
emptying charts with their respective analysis in order to come to the conclusions and
recommendations. Once such stages were executed, it was concluded that the quality of
professional performance of the employees who work at those Health Institutions is
influenced by the working environment where they develop their activities, this does not
focus only on the premise of a simple improvement of working spaces, but on their
adequacy depending on each Health Professional’s needs, keeping conditions adapted to

guarantee the occupational safety.

Key Words: quality, working environment, occupational safety, physical working space.

O

se\:— o

Y
\
i

XVii



TEMA:

“CALIDAD DEL AMBIENTE DE TRABAJO EN HOSPITALES DE SEGUNDO

NIVEL DE ATENCION EN LA PROVINCIA DE IMBABURA.”



CAPITULO |

1.1 - INTRODUCCION

La calidad del ambiente de trabajo constituye un area de interés para los diferentes
centros laborales, ademas de ser una categoria que permite identificar un proceso donde
interviene el talento humano desarrollando sus capacidades productivas e intelectuales, es
el lugar donde se materializan esfuerzos colectivos de produccion o servicios para el

beneficio comun en la sociedad.

El ambiente de trabajo tiene que reunir un conjunto de condiciones que favorezcan al
desarrollo y la eficiencia de cualquier actividad; a nivel mundial existe la permanente

preocupacion de la calidad como elemento acondicionador del ambiente de trabajo.

A la calidad del ambiente laboral se le describe con caracter positivo 0 negativo, como
un elemento para alcanzar la excelencia en los segmentos de una organizacion,

contribuyendo asi a la salud y economia de la misma.

La calidad del ambiente laboral se define como el grado de satisfaccion espiritual de
cada persona y su responsabilidad en cuanto al trabajo que realizan, convirtiéndose en
necesidad vital, fuente esencial de su calidad de vida y no Gnicamente como un medio para

producir o prestar un servicio.

El adecuado funcionamiento del ambiente laboral tiene como fundamento entre otros
factores la estructura de la empresa o institucion; es asi como en algunas instituciones se

favorece la dindmica y desarrollo de estos factores, utilizando solo un reducido grupo que



puede manejar una pequefa parte de las decisiones que es necesario tomar y a los
empleados que estan mas abajo en la organizacion se les delega el poder de decidir y actuar
para tomar decisiones importantes, gozando éstos de la satisfaccion y motivacion que
proviene del hecho de ser capaces de controlar activamente las decisiones relacionadas con
el trabajo, desarrollandose una fuerte cultura organizacional que proporciona a los
empleados un conocimiento claro de la forma como se hacen las cosas, por tanto las
organizaciones tienen una cultura, y segun sea su fuerza, ésta puede tener una influencia
significativa sobre las actitudes y los comportamientos de los miembros de la organizacion.

Stephen, R. (2009) plantea que hace méas de 20 afios simplemente se pensaba que las
organizaciones eran en su mayor parte, medios racionales para coordinar y controlar un

grupo de personas.

Tenian niveles verticales, departamentos, relaciones de autoridad y asi sucesivamente. Pero las
organizaciones son mas que eso, a semejanza de los individuos también tiene personalidad.
Pueden ser rigidas o flexibles, poco amigables, innovadoras o conservadoras. Sin embargo, es
interesante ver el origen de la cultura como una variable independiente que afecta las actitudes
y el comportamiento de un empleado, esto puede encontrarse desde hace casi 50 afios, en la

nocidn de la institucionalizacion. (Stephen P., 2009)

Cuando una organizacion se institucionaliza adquiere vida propia, separada de sus
fundadores o de cualquiera de sus miembros; se valora por si misma, no simplemente por

los bienes o servicios que produce; adquiere inmortalidad.

Si sus metas originales ya no son adecuadas, no se sale del negocio, al contrario, se

redefine a si misma.



(Stephen P., 2009) afirma: “La institucionalizacion opera para obtener un conocimiento
compartido entre los miembros acerca de lo que es un comportamiento apropiado y

fundamentalmente con significado” (p.10).

De manera que, cuando una organizacion asume una permanencia institucionalizada, los
modos aceptables de comportamiento se vuelven en gran parte evidentes por si mismos

para sus miembros; esto es en esencia lo mismo que hace la cultura organizacional.

En consecuencia con lo anterior, el conocimiento de lo que constituye la cultura de una
organizacion, la manera como se cred y pudo mantenerse, mejorara nuestra capacidad de
explicar y predecir el comportamiento de las personas en el trabajo, de como se establecen
politicas de bienestar y seguridad laboral para sus empleados, cdmo se crean espacios de
trabajo fisico adecuados contribuyendo a la seguridad y mejorando la calidad del ambiente

de trabajo.

Tomando como partida los argumentos sefialados hasta el momento, vale la pena hacer
la interrogacion ¢Cual es el comportamiento, y como es tratado el tema de la calidad del

ambiente laboral en instituciones de salud y en particular en hospitales?

Al respecto se puede mencionar que existen hospitales en el Ecuador que son
abanderados en cuanto a la calidad del ambiente laboral, como es el caso del Hospital
Metropolitano, que fue la empresa que registro el mayor mejoramiento en su ambiente
laboral, recibiendo en noviembre del 2010, un reconocimiento especial por parte de Great
Place to Work, empresa que mide el ambiente laboral y las practicas de gestion de

personas.



También, (Manosalvas A, Nieves, J & Manosalvas L, 2015) expone en las conclusiones
de la investigaciéon: “El clima organizacional y la satisfaccién laboral: un anélisis
cuantitativo riguroso de su relacion”, realizado al Hospital del IESS de Esmeraldas (2015),
“La existencia de una relacion significativa entre clima organizacional y satisfaccion

laboral” (p.6)

Estos antecedentes han sido motivo del interés por conocer lo relacionado con la calidad
del ambiente laboral en los hospitales de segundo nivel de atencién en la Provincia de
Imbabura, prestando atencion en aquellas variables que estadn presentes en el ambiente
laboral; contribuyendo al mejoramiento de las condiciones de vida de las personas que en
estos establecimientos laboran, en concordancia con todo lo expuesto modificaria a mayor

calidad la atencion ofertada a la poblacion.

1.2.- PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.2.1.- Planteamiento del problema

Cuando se estudia la calidad del ambiente fisico se habla directamente del Clima
Organizacional, donde se evidencia que no existe una unificacion tedrica sobre su
conceptualizacién. Autores como (Robbins. 2009) y (Gibson, Ivancevich & Donnelly
2006) plantean que clima y cultura organizacional son lo mismo cuando los definen como
la personalidad y el caracter de una organizacion; (Ouchi, 1992) identifica el clima como
un componente mas de la cultura, pues plantea que la tradicion y el clima constituyen la

cultura organizacional de una compafiia. Por su parte Zapata (2000) lo explica como partes



dependientes entre si que aportan al desarrollo y cambio organizacional. Por lo tanto, al
estudiar el clima organizacional se hace necesario identificar los diferentes elementos que
constituyen el concepto de clima y el desarrollo de los diversos métodos de diagnostico
utilizados actualmente en las organizaciones, que permiten hacer un analisis y diagnostico
que evidencia la actitud hacia la organizacion por parte de los empleados al tiempo que
contribuyen al desarrollo de cambios efectivos en las mismas.

Segln (Méndez, 2010), el clima organizacional a nivel mundial en los Ultimos afios
ha tomado un rol protagbnico como objeto de estudio en organizaciones de diferentes
sectores y tamafios que buscan identificarlo y utilizan para su medicion las técnicas, el
andlisis y la interpretacion de metodologias particulares que realizan consultores del area
de gestion humana o desarrollo organizacional. En el Ecuador un estudio realizado en
Quito por (Lépez, 2007) tomando como base a los autores (Halpin y Crofts, 1962)
mencionan como elemento importante del clima el “espirit” cuyo significado es la
percepcion que el empleado tiene de sus necesidades sociales, si se satisfacen y si gozan
del sentimiento de la labor cumplida. Otro factor importante tomado en cuenta, es la
consideracién, hasta qué punto el empleado juzga que el comportamiento de su superior es

sustentado o emocionalmente distante.

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cdémo es la Calidad del Ambiente de Trabajo en Hospitales de Segundo Nivel de

Atencion en la Provincia de Imbabura?



1.4 DELIMITACION DEL PROBLEMA

La calidad del ambiente de trabajo lejos de ser un tema de preocupacion reciente, tiene
una gama amplia de complejidad y su delimitacion podria llegar a ser casi indefinida; Pues
el clima reinante en una organizacion define un conjunto de rasgos caracteristicos que
mantienen una cierta regularidad durante un periodo determinado, éstos son susceptibles de
cambio, en la misma medida que se modifican elementos béasicos que lo conforman en el
transcurso del desarrollo y madurez de la propia organizacion. Uno de los efectos de mayor
incidencia que tiene el ambiente laboral es que influye en el comportamiento humano y

refleja la existencia de disfunciones en el interior de la organizacion.

Forehand & Gilmer (1965) (citado por (Seidedos, 1985) los cuales al referirse al clima
laboral, lo definieron como:

“El conjunto de caracteristicas objetivas de la organizacion, perdurables y facilmente medibles,
que distinguen una entidad laboral de otra. Son los estilos de direccion, las normas y el medio
ambiente fisioldgico, las finalidades y los procesos de contraprestacion. Aunque en su medida
se hace intervenir la percepcion individual, lo fundamental son los indices de dichas

caracteristicas“

De manera general se puede plantear que la calidad de vida laboral esta relacionada con
el ambiente donde los trabajadores desempefian sus actividades diarias y donde ocupan una
parte importante de su existencia, por lo tanto ese ambiente ejerce una gran influencia en la

productividad y la calidad del trabajo.

Segun Kolodny, Johnston y Jeffrey (1979), citado por (Azocar & Diaz, 2008), en su

tesis titulada andlisis del nivel de calidad de vida laboral del personal secretarial que labora



en la universidad de Oriente-nucleo de Anzoategui define la calidad de vida en el trabajo
“como el proceso por medio del cual se establecen nuevas estructuras organizacionales

para lograr los objetivos de la misma”.

Investigadores como Brown y Moberg (1990) citado por (Chavez, s.f) manifiestan que:
“El clima se refiere a una serie de caracteristicas del medio ambiente interno

organizacional tal y como lo perciben los miembros de ésta”(p.12).

Segun Hall (1996) citado por (Chavez, s.f) el clima organizacional se define como: “Un
conjunto de propiedades del ambiente laboral, percibidas directa o indirectamente por los

empleados, que se supone son fuerzas que influyen en la conducta del empleado” (p.13).

El mismo no se ve ni se toca, pero tiene una existencia real que afecta todo lo que
sucede dentro de la organizacion y a su vez el clima se ve afectado por casi todo lo que
sucede dentro de ésta. Una organizacion tiende a atraer y conservar a las personas que se

adaptan a su clima, de modo que sus patrones se perpetuen.

Actualmente, gracias al empefio que han inferido los estudiosos de esta materia, las
organizaciones han adaptado sus estructuras a los cambios altamente positivos para ambas
partes organizacion-trabajador, dando la relevancia de lo que esto significa, establecen
programas de bienestar y seguridad socio-econdmica, que se traduce en la calidad de vida

laboral.



1.6 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Actualmente, la calidad del ambiente de trabajo en los hospitales de la Provincia de
Imbabura dependen de la calidad de vida en el trabajo, es por ello que se busca dirigir
todos los esfuerzos por incrementar la productividad y mejorar la moral, el bienestar de los
trabajadores y su entorno, enfatizando la participacion de los recursos humanos en la
organizacion y la preservacion de su dignidad, eliminando los aspectos disfuncionales que

la asechan.

Dada la importancia de lo antes expuesto, se ve la necesidad de realizar un estudio sobre
la calidad del ambiente de trabajo en los Hospitales de la Provincia de Imbabura, el cual

repercutird en la calidad de vida laboral del personal de los hospitales en estudio.

En los hospitales, los servicios médicos deben estar dirigidos sobre la base de la calidad
del ambiente laboral, con la finalidad de identificar los factores o indicadores que afectan
el desempefio de la actividad laboral tales como: sueldos, ambiente laboral, seguridad,
estabilidad en el trabajo, desarrollo personal, relaciones interpersonales y correctivos

funcionales.



1.7 OBJETIVOS

1.7.1 Objetivo General

1.7.1.1 Evaluar la calidad de ambiente de trabajo, que responda a las caracteristicas

particulares de calidad de los Hospitales.

1.7.2 Objetivos Especificos

1.7.2.1 Describir las politicas de seguridad y salud laboral que se realizan en los hospitales

en estudio.

1.7.2.2 Caracterizar los espacios fisicos de trabajo y dotacién de equipos médicos en los

hospitales en estudio.

1.7.2.3 Evaluar la seguridad y mejoramiento de la calidad de los hospitales en estudio.

1.7.2.4 Describir el entorno de servicio de los hospitales en estudio.
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1.8 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1.8.1 ¢Que politicas de seguridad y salud laboral se describen en los hospitales en
estudio?

1.8.2 ¢Que aspectos caracterizan los espacios fisicos de trabajo y dotacion de equipos
médicos en los hospitales en estudio?

1.8.3 ¢Cdmo se evaluaria la seguridad y el mejoramiento en cuanto a la calidad de los
hospitales en estudio?

1.8.4 ;Cdmo se describe el entorno de servicios en los hospitales en estudio?
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CAPITULO I

2.- MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes:

Los estudios sobre el clima o ambiente laboral se remontan a la primera mitad del siglo
XX, tal y como se encarga de incursionar en su aparicion y evolucion (Vazquez, 1992);
plantea que: “Este término estd asociado a diferentes autores que en algin momento
hicieron referencia al mismo desde una determinada perspectiva, tales como fueron:
Tolman (1932); K. Lewin (1935,1939, 1951); Lippit y White (1937), entre muchos
mas”(p.7).

En las investigaciones realizadas sobre clima organizacional y la satisfaccion laboral de
los trabajadores; las sociedades han incrementado su desarrollo, comprendiendo los
aspectos que deben ser mejor atendidos, desde una posicion tedrico - practica, para que el
proceso productivo o de servicios se desarrolle en forma arménica y a la vez logre mejores
rendimientos, considerando que éstos estén determinados por mejores condiciones de
trabajo y de calidad de vida para el personal encargado de lograrlos.

Se puede decir que muchas han sido las propuestas realizadas, partiendo de las
investigaciones que se desarrollan en diversas partes del mundo, sobre todo en aquellos
lugares en que los empresarios les dan un justo valor a las condiciones en que deben
desarrollarse las actividades productivas o de servicios.

En Ecuador existe también el interés por lograr mejores resultados en todas las
empresas, para que a su vez puedan lograrse los objetivos planteados del buen vivir; sin
embargo, eso debe profundizarse cada vez mas en todo lo relacionado con la calidad del

ambiente y vida laboral.
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2.2 MARCO CONTEXTUAL
Antecedentes Historicos de los Hospitales de Imbabura:

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

A raiz de la batalla de Ibarra en 1823 las huestes del Coronel Agualongo saquean la
capilla del hospital, llevandose los utensilios de plata de la misma, las tropas de Agualongo

luego fueron derrotadas por el mismo Bolivar en persona, a orillas del Tahuando.

En la madrugada de 1868, Ibarra y sus comarcas fueron destruidas por un terrible
terremoto, por la actitud y la fuerza de voluntad del Doctor Gabriel Garcia Moreno, es
reconstruida la Ciudad de Ibarra, cuyos habitantes volvieron a sus solares desde los Ilanos
de la esperanza, el 28 de Abril de 1872 y el Hospital de Ibarra es reconstruido bajo los
planos del hermano Benito Aulin de las escuelas cristianas, con el nombre de HOSPITAL
SAN VICENTE DE PAUL edificio que se encuentra hasta la actualidad en las calles Juan

Montalvo y Salinas, fue considerado en su época como uno de los mejores de Ameérica.

En el afio 1979, se comienza a conversar del nuevo edificio del Hospital entre los
legisladores y autoridades del Hospital de esa época, después de largas liberaciones y
entrevistas con el Ministerio de Salud y el presidente de la republica, se le entrega la
construccidn y equipamiento a una firma italiana, los terrenos son expropiados a la sefiora
Rosa Gomez de la Torres y se coloca la primera piedra el 23 de enero de 1981, después de
10 afios de intenso trabajo, es inaugurado en la presidencia del Doctor Rodrigo Borja y
siendo Director del Hospital el Doctor José Abuja, larga es la vida del hospital que seria

reflejada en una obra literaria.
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HOSPITAL SAN LUIS DE OTAVALO

En 1923 por iniciativa de una monja, de nombre Lucia Sornear, Superiora del
Colegio Inmaculada se organiza, “La liga de la caridad Pro Hospital de Otavalo” el trabajo
realizado por largos afos, tiene como resultado la adquisicion de un lote de terreno en
1924, que es parte de la actual del Hospital.

Los planos de la edificacion fueron elaborados por el sacerdote francés Brunig a
peticion de la monja Sornear, la fecha 25 de diciembre de 1925.

Se recibe la obra del Hospital San Luis de Otavalo, el 22 de mayo de 1953.

Se inaugura el 6 de septiembre de 1953

Con la creacion del Ministerio de Salud Publica, mediante resolucion 684-A de fecha 26 de
junio de 1967, las juntas de asistencia sociales son absorbidas por el nuevo Ministerio de
Salud con todos los recursos materiales, y el talento humano a su cargo.

La dictadura militar Rodriguez Lara 72-76, Junta Militar de Gobierno 76-79 en sus
planes de gobierno respecto a Salud dio impulso a la construccion de unidades pequefias y
de mediana complejidad entre las que se cont6 el Hospital de Otavalo

Las propuestas politicas en materia de salud en el periodo del Ing. Febres Cordero
de fortalecer la infraestructuras hospitalarias como base para la atencién, contribuyé para
que el Hospital sea considerado para la ampliacién y remodelacién en las areas criticas que
consideraron desde el nivel central, la ampliacion de la capacidad para 120 camas, se
instalaron 75, se incrementd personal técnico, administrativo y de servicios generales.

Se inaugura las nuevas instalaciones el 7 de marzo de 1987.
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HOSPITAL BASICO ATUNTAQUI

Por iniciativa del Dr. Luis Aguinaga, en el afio 1944 se inicia la construccion de la
que entonces se llamo Casa de Salud, cuyo objetivo era brindar atencion a la poblacion no

afiliada al Seguro Social de Antonio Ante.

Se formé el comité de construccion “Casa de Salud™ presidido por el Sr. Otto Seifert
y se conto con apoyo de la municipalidad y de la propia poblacién, pero por falta de fondos

se suspendio.

Pasaron aproximadamente 20 afios para que entre en funcionamiento la "Casa de
Salud de Atuntaqui” en el afio de 1965; ante el incremento de la demanda, desde el 9 de
mayo de 1974 el Ministerio de Salud Publica inicia la construccion del actual local, en un

terreno donado por la Familia Zumarraga.

La obra concluye y se inaugura el 9 de Mayo de 1975, siendo presidente de la
Republica del Ecuador, Gral. Guillermo Rodriguez Lara, y Ministro de Salud Dr. Radl

Maldonado.

Inicialmente su mision fue: “Realizar acciones de fomento, proteccion y
rehabilitacion de la salud a todas las personas en su area de influencia en forma

ambulatoria y en hospitalizacion™.

Los servicios médicos con los que inicia esta Casa de Salud son: Medicina Interna,
Cirugia, Pediatria, Gineco-Obstetricia y Odontologia, ademéas de Consulta Externa,

Emergencias y Centro Quirurgico.
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HOSPITAL ASDRUBAL DE LA TORRE

En el afio 1961 por expresa gestion del Muy llustre Municipio del Canton
Cotacachi, los sefiores Doctores Jose Antonio Baquero de la Calle y José Gomez de la
Torre, Ministro y Subsecretario de Prevision Social y Sanidad, respectivamente,
resolvieron crear un Centro de Salud Unificado como medio de mejorar las condiciones
sanitarias y reducir los indices de morbilidad y mortalidad infantil y general de la

poblacién de Cotacachi.

El Ministerio de Prevision Social considerd en ese entonces que los problemas
sanitarios de Cotacachi podrian resolverse con la aplicacion de un Programa de Medicina

Preventiva y Asistencial que englobe y desarrolle los siguientes aspectos.

En el aspecto preventivo, para reducir los indices de morbilidad y mortalidad
infantil y general, con el cuidado de la madre y del nifio, higiene escolar, control de

enfermedades transmisibles, saneamiento ambiental y educacién sanitaria.

En el aspecto asistencial con la atencién médica gratuita, en caso de enfermedad,
tanto para nifios como para adultos, a través de la Consulta Externa que integrara dicho

Centro.

Desde esa fecha hasta 1.977 funciono el Centro de Salud de Cotacachi en un local
de propiedad del Municipio frente al Parque Olmedo mas conocido como el Parque de San

Francisco en donde actualmente funciona la Agencia del Banco del Pichincha.

En el afio 1.971 se crean las Jefaturas Provinciales de Salud entre ellas la de
Imbabura, y justamente en esa época el incremento y desarrollo de la poblacion del Canton
Cotacachi llevdo a que las Autoridades encabezadas por el Sr. Francisco Espinoza,

Presidente del Municipio de Cotacachi y el grupo de Concejales plantear ante el
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Ministerio de Salud Puablica del Ecuador la necesidad de construir una infraestructura
acorde con las necesidades de Cotacachi, el Sefior Ministro de Salud, un hombre
visionario, imbaburefio de nacimiento identificado con Cotacachi acogié esta peticion e
inmediatamente y un tiempo corto emprendid la construccion y terminacion de lo que
actualmente es el Centro de Salud Hospital que con mucho honor lleva el nombre de
aquella persona el es el Dr. Asdrubal de la Torre Moran, es asi como el 6 de Julio de 1977
en una ceremonia llena de emotividad y orgullo con la presencia mayoritaria de la
poblacion de Cotacachi se procede a la inauguracion de esta Casa de Salud al servicio del
Cantobn en un primer tramo que abarcaba los Servicios de Consulta Externa y
Odontologia, dos afios méas tarde esto es en el afio 1979 se complementaba la que
actualmente es la infraestructura que comprende las Areas de: hospitalizacion, centro
quirdrgico, sala de partos, laboratorio, rayos X, emergencia y servicios generales, primer
Director de esta flamante Casa de Salud fue nombrado el Dr. Patricio Nieto Manosalvas de
grata recordacion para todos quienes tuvieron la oportunidad de trabajar con este

prestigioso profesional.

En la actualidad el Centro de Salud Hospital Asdrabal de la Torre de Cotacachi es
una persona juridica de Derecho Publico, con domicilio en la ciudad de Cotacachi,
Provincia de Imbabura, dependiente del Ministerio de Salud Publica del Ecuador y de la
Direccion Provincial de Salud de Imbabura, se rige por la Constitucién Politica del Estado,
demas instrumentos juridicos, asi como también por sus propios Estatutos y Reglamentos

Internos.
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2.3 MARCO CONCEPTUAL
2.3.1 Bases Teoricas.

Ha quedado establecido que para poder hablar de la existencia de calidad del ambiente
laboral, se hace imprescindible tener en cuenta la calidad de vida laboral, porque los
trabajadores deben sentir gran satisfaccion en sus puestos de trabajo, por las condiciones
que los mismos tengan para desarrollar sus actividades, la consideracidén que sientan por
parte de quienes los dirigen, sus relaciones interpersonales, la correcta balanza de
estimulos materiales y espirituales, repercutird en su bienestar personal y por consiguiente

en el ambiente laboral.

Por lo anteriormente expuesto significa que, cualquier estudio que se pueda realizar en
funcién de la calidad del ambiente laboral, tiene necesariamente que analizar la calidad de
vida laboral, para lograr que el primero tenga la calidad suficiente que posibilite alcanzar la
eficiencia en los servicios; tomando en cuenta que para cualquier intervencion que se desee
realizar hay que prever los aspectos que sean necesarios para modificar de modo que no

afecte 0 a su vez, resulte favorable en la calidad de vida.

Diversos autores han incursionado en estos dos aspectos estudiados: Calidad de
ambiente laboral y calidad de vida laboral, estableciendo parametros que permiten su

medicién, de manera tal que puedan ser valorados con la mayor objetividad posible.

Si se retoma y se hace un andlisis sobre lo planteado por Hall sobre clima
organizacional nos podemos percatar; que el mismo, estd compuesto por diversos factores
que generaran una percepcion favorable o desfavorable en el sujeto y como consecuencia

adoptara una actitud hacia el lugar donde labora y la actividad que realiza.
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(Arnoletto & Diaz, 2009) se refieren a un planteamiento de Edel et. Al. (2007), en el que

sefalan:

El estudio del clima organizacional es una tarea muy compleja, por lo que llevaria mucho
tiempo tratar de comprender todos los factores que lo determinan. Con esa aseveracion,
alerta a cualquier investigador interesado a precisar las variables de mayor interés, las

cuales en su opinion se relacionan: con la estructura y los procesos organizacionales.

En el libro clima y compromiso organizacional, sus autores Navarros, Garcia y
Bustamante (2007) citados por Garcia (2007). Ellos toman en cuenta los criterios de Davis
y Newstrom (2001) quienes atribuyen a Douglas Mcgregor, psicdlogo norteamericano, el
argumento de que la mayoria de las acciones administrativas se desprenden directamente
de la teoria del comportamiento humano, asi como ser creador de la teoria “X” y de la

teoria “Y”. (Tomas, 2010)

Estas teorias de manera resumida se pueden explicar como las posibles actitudes que los
trabajadores manifiestan hacia el trabajo, y la conducta que los directivos asumen en

correspondencia.

En el caso de la teoria “X” las actitudes de los trabajadores se asumen como negativas y
los directivos utilizan la coercidn, control y las amenazas para obtener de los trabajadores
un desempeno satisfactorio. Con relacion a la teoria “Y” se consideran las amplias
posibilidades de los trabajadores y por tal razén los directivos se hacen responsables de
brindar el entorno adecuado para que los trabajadores utilicen sus potencialidades pues van
a experimentar una mejor calidad de vida, lo cual incidird en resultados laborales

superiores en eficiencia.
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Al tomar conciencia de todos los problemas que se presentan en el clima
organizacional, que afectan la calidad de vida y alteran todo el funcionamiento de

cualquier institucion de salud.

Es fundamental asimilar la relacién a que se debe valorar la creatividad, la innovacién, la
flexibilidad, el trabajo en equipo, la calidad de la atencion al receptor de nuestro servicio o
producto, la autoevaluacion y su consiguiente mejora continuada, la formacién permanente y
el gusto por el trabajo bien hecho, desde el convencimiento de que todo ello beneficia en la

calidad del servicio que presta la organizacién a su comunidad. (Tomas, 2010)

De manera mas concreta otros autores como Manosalvas, Nieves & Manosalvas (2015)
determinan los componentes del clima organizacional como:

Las comunicaciones internas, relaciones interpersonales, reconocimiento, toma de decisiones,
entorno fisico, compromiso y adaptacion al cambio, tienen una relacion directa con la
satisfaccion que sienten los empleados en su d&mbito laboral, en aspectos como: satisfaccion
con los superiores, con el entorno fisico, con el reconocimiento y con el trabajo. (Manosalvas
A, Nieves, J & Manosalvas L, 2015)

El clima o ambiente laboral puede ser medido, para ello fue construida una Escala de
Ambiente Laboral: WES( Work Enviroment Scale), que esta compuesta por tres
dimensiones y diez subescalas, estas son:

Dimension de Relaciones, representa el grado en que los empleados estan interesados y
comprometidos en su trabajo y el grado en que la direccién apoya a los empleados y les anima
a apoyarse unos a otros, y se integra por la Implicacion (IM), Cohesion (CO) y el Apoyo (AP)

Dimensién de Autorrealizacion, evalta el grado en que se estimula a los empleados a ser
autosuficientes y a tomar sus propias decisiones; la importancia que se da a la buena
planificacidn, eficiencia y terminacion de las tareas y el grado en que la presion en el trabajo o
la urgencia dominan el ambiente laboral: comprende la Autonomia (AU), Organizacion (OR),

Presion (PR).

20



Dimensién Estabilidad/Cambio, mide el grado en que los empleados conocen lo que se espera
de su tarea diaria y como se les explican las normas y planes de trabajo; el grado en que la
direccidn utiliza las normas y la presién para controlar a los empleados; la importancia que se
da a la variedad, al cambio y a las nuevas propuestas y por Gltimo, el grado en que el entorno
fisico contribuye a crear un ambiente de trabajo agradable. Sus subescalas son: la Claridad
(CL), el Control (CN), la Innovacion (IN) y la Comodidad (CF). (Tomas, 2010)

En sentido general por su relacién con el clima laboral se examiné el Job Descriptive
Index (JDI) de Smith, Kendall y Hulin (1969), el cual segun (Salgado, Romeseiro &
Iglesias 1996), es:

El instrumento mas empleado para la evaluacion de la satisfaccion laboral y es el modelo por
el que se han desarrollado la mayoria de las medidas de satisfaccion laboral. El JDI, es
identificado en espafiol como Inventario de Satisfaccion en el Trabajo (IST), y permite evaluar
la satisfaccion del empleado con los siguientes aspectos del trabajo: (1) los comparieros, (2) el
trabajo y las tareas, (3) las oportunidades de promocién, (4) el mando y la satisfaccion, y (5) el

salario. (Salgado, J., Romeseiro, C., Iglesias, M, 1996)

2.3.2 Origen y evolucidn de la calidad de vida en el trabajo
2.3.2.1 Origen

Desde que el hombre comenz6 a integrarse a procesos productivos y de servicios ha
buscado la manera de que los mismos sean lo méas favorables, de acuerdo con sus
necesidades, sin embargo fue necesario un largo periodo de tiempo para que existiera un
consenso entre trabajadores, capataces y propietarios. Son multiples los acercamientos que
se han ido realizando para la obtencion de la calidad de vida en el trabajo y para la creacion
de un clima laboral de calidad; con esto no se pretende decir que se haya alcanzado estos

niveles en la mayoria de los casos.
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2.3.2.2 Calidad de vida

La calidad de vida se puede definir teniendo en cuenta la forma en que se satisfacen las
necesidades del trabajador en su puesto de trabajo, todos los recursos necesarios para
cumplir con su funcion, las medidas de seguridad y proteccion, el ambiente laboral
positivo entre comparieros y directivos, asi como también el fruto de su trabajo que permita

satisfacer sus necesidades personales y familiares.

2.3.3 Definiciones
2.3.3.1 Calidad de vida en el trabajo: Es una filosofia de gestion que mejora la dignidad
del empleado, realiza cambios culturales y brinda oportunidades de desarrollo y progreso
personal. (Smith-Palliser, 2009).

Segun lo expresado en la tesis de grado por Azécar & Diaz (2008) de la Universidad de

Oriente del nucleo de Anzoategui en Venezuela exponen en su referido estudio que:

La Calidad de Vida Laboral se refiere al caracter positivo o negativo de un ambiente laboral
con el fin de crear un ambiente que sea excelente para los empleados no solo como miembros de
la empresa sino también de la sociedad; ademéas de que contribuye a la salud econémica de la

organizacion. (Azocar & Diaz, 2008)

También, los mismos autores plantean que:

La calidad de Vida Laboral puede también expresarse como el grado de satisfaccion espiritual
del hombre con el trabajo que realiza alcanzando su cima cuando el trabajo se convierte en su
primera necesidad vital, de esta manera el empleado definiria el trabajo como la fuente esencial
de la Calidad de Vida y no como un medio para producir o prestar un servicio. (Azocar & Diaz,

2008)

Asi mismo, plantean que:
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El trabajo es un elemento esencial en la calidad de vida del individuo, y esto es asi ya que la
relacion del hombre consigo mismo solo se hace objetivo y real para él a través de su relacion
con otro hombre y es precisamente en el lugar de trabajo donde estas relaciones pueden

materializarse. (Azocar & Diaz, 2008)

2.3.4 Importancia de la Calidad de Vida en el trabajo
Segun (Larez, 1998) citado por Azocar & Diaz (2008), la importancia del estudio tiene
sus limitaciones y su contribucion en los siguientes aspectos:

e La historia de la calidad de vida en el trabajo sugiere la necesidad de crear una nueva
taxonomia y mayor sistematizacién desde el punto de vista tedrico.

e Una nueva topologia sobre la calidad de vida del trabajador en un ambiente laboral puede
ser utilizada en diversos contextos sociales.

e La operacionalizacién de los componentes de la calidad de vida en el trabajo provee las
bases empiricas para futuros estudios sobre este tope.

e La formulacion de un modelo integral de calidad de vida laboral, nos permite este
concepto desde un punto de vista multidimensional y poder asi analizar los componentes
particulares en funcion de las magnitudes en que se presente. (Azocar & Diaz, 2008)

2.3.5 Caracteristicas de la calidad de vida en el trabajo
Los autores Azécar & Diaz (2008) plantean para que exista una buena calidad en el
trabajo debe tener las siguientes caracteristicas:
e Participacién voluntaria de parte de los empleados.
e Conformidad del sindicato con el proceso y su participacién en busca de establecer
beneficios socioeconémicos.
e Estabilidad laboral.
e Capacitacion de los empleados en la resolucién de los problemas con el equipo.
e Empleos de circulos de calidad en donde los empleados discutan los problemas que

afectan el desempefio de la organizacion y el ambiente de trabajo.

23



e Juntas periodicas de la planta y del equipo para discutir aspectos como calidad,
seguridad, y programas.

o Fomentar el desarrollo de habilidades y de la rotacion de trabajo dentro del equipo.

e Capacitacion en diversas habilidades.

e Actitud responsable a las preocupaciones de los empleados. (Azocar & Diaz, 2008)

2.3.6 Ventajas y Desventajas de la Calidad de Vida en el Trabajo.

Azocar & Diaz (2008) exponen en sus estudio realizado las siguientes ventajas y

desventajas de la calidad de vida en el trabajo.

Ventajas:

o Desarrollar al trabajador.

e Incrementar la motivacién del personal.

e Mejorar la ejecucion de sus funciones, actividades y tareas.

e Disminuir la rotacion del personal en la organizacion.

e Disminuir el nimero de quejas.

e Disminuir el nmero de horas muertas.

e Incrementar la satisfaccion en el empleo.

e Incrementar la eficiencia en la organizacién. (Azocar & Diaz, 2008)

Desventajas:

e Mayor resistencia al cambio por parte de los trabajadores.

e Mayor numero de personas con sensacion de salarios reducidos.
e Mayores costos por la innovacion tecnoldgica.

e Mayores costos por concepto de capacitacion. (Azocar & Diaz, 2008)
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2.3.7 ;Como se puede mejorar la calidad de vida en el trabajo?

Segun (Azocar & Diaz, 2008) son muchas las formas con las cuales la calidad de vida

en el trabajo puede ser mejorada. Pero lo mas importante es lograr que el trabajador se

sienta satisfecho, esté implicado con lo que hace, sienta orgullo y alto sentido de

pertenencia

Enriquecer los Trabajos: Un término actual llamativo para mejorar la calidad de vida en
el trabajo es el enriquecer el trabajo en un concepto que puede tener variedad de formas.
Frecuentemente implica la utilizacion de factores que intentan motivar al trabajador en vez
de solo mantener sus sentimientos satisfechos hacia el trabajo. Bésicamente el
enriguecimiento del trabajo es una forma de cambio o0 mejoramiento para que el trabajador
esté mas motivado brindandole la oportunidad de recibir un reconocimiento, logro,
crecimiento y responsabilidad. Es por ello que el enriquecimiento del trabajo implica la
modificacion del trabajo para atraer al trabajador a una necesidad de alto orden.

Obtener Carga Vertical y Horizontal: La carga vertical: Implica enriquecer el trabajo
uno mismo al atraer hacia abajo las responsabilidades de arriba y empujar algunas labores a
niveles mas bajos en la clasificacion del trabajo, es decir, el gerente analiza que labores se
pueden delegar para que éstos las efectlen.

La carga horizontal: amplia el trabajo al empujar el trabajo en sus primeras etapas y
después las atrae a las etapas de la labor. Algunas labores pueden preceder al trabajo
haciéndolas una parte bésica del trabajo con el propoésito de que sea mas significativo y
responsable asi como menos mondtono.

Creando Trabajos Completos: Representa el proceso de incrementar la complejidad de
un trabajo para recurrir a las necesidades del més alto orden de los trabajadores. Algunos
gerentes creen que los trabajadores que tienen oportunidades de hacer uso de sus mentes y

habilidades pueden satisfacer sus necesidades personales de autoestima y dignidad. La

25



aplicacién de esta técnica tendrd mas éxito si se escucha las sugerencias de los empleados
cuando quieren un gran reto en su trabajo.

Rotacion de Trabajo, Entrenamiento Cruzado y Habilidades Mdltiples: Es el cambio
de empleados de un trabajo a otro dentro de la misma organizacion por cortos periodos de
tiempo. Se cree que al promover a los empleados con una variedad de experiencias en su
trabajo se puede reducir el aburrimiento entre ellos. Esto también les permite adquirir una
variedad de conocimientos mas amplios y un entendimiento de las operaciones de la
organizacion lo cual les puede ayudar para sus ascensos.

Entrenamiento cruzado: Para los trabajadores de una produccion a otra, como también
las habilidades multiples la cual le permite al empleado conocer mas y mejor las diferentes
funciones que se llevan a cabo en la organizacion.

Reconocimiento y Elogios: Los elogios constantes y sinceros y el reconocimiento tienen
un efecto significativo en la calidad de vida en el trabajo del empleado; siente mayor
motivacién cuando su esfuerzo es reconocido y apreciado. El esfuerzo positivo se puede
dar a través de palabras, tacto y otras acciones tales como una mirada, una sonrisa, etc.
Pago Extra: El ausentismo excesivo puede ser un problema serio para muchos jefes, para
desalentar el ausentismo y los retrasos para llegar al trabajo algunas organizaciones
premian a sus empleados a través de un programa de pago extra a los que cumplen con su
horario. Bajo este esquema los trabajadores que no faltan y cumplen a cabalidad con su
horario se les premian con bonificaciones o un dia extra de pago o de descanso.
Modificando el Ambiente de Trabajo: Algunas empresas logran mejorar la calidad de
vida en el trabajo modificando al ambiente de trabajo, esto se logra aplicando en conjunto
las sugerencias que ellos mismos hacen saber, los miembros del equipo son mas
productivos cuando pueden escoger ellos mismos a sus comparieros de trabajo para formar
grupo; asi como también, aceptan nuevas ideas cuando tienen un liderazgo efectivo y se
mejoran sus estandares de trabajo de manera tangible. Los empleados generalmente

prefieren tener un grado de contacto social entre si, la oportunidad de charlas le sube la
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moral, especialmente en trabajos repetitivos que requieren de mucha concentracion mental

(Azocar & Diaz, 2008)

Para efecto de nuestro estudio las actividades que por interpretacion del anélisis de la
investigacion de campo, sean consideradas en la propuesta sobre: enriquecimiento de los
trabajos, obtencion de carga vertical y horizontal, creacion de trabajos completos, rotacién
de trabajo, entrenamiento cruzado y habilidades multiples, reconocimiento y elogios, pago
extra y modificacion del ambiente de trabajo, serdn considerados en la magnitud de los

resultados de la investigacion de campo realizada.

2.3.8 Descripcion de los indicadores de la calidad de vida en el trabajo

Segun Sueldan & Freeman (1970) citado por Azd6car & Diaz (2008) dan su definicién al
respecto y dicen que un indicador social es como una estadistica de interés normativo
directo, que facilita de manera concisa, comprensiva y balanceada, juicios acerca de las
condiciones de aquellos aspectos significativos de la sociedad. (Azocar & Diaz, 2008)

En esta seccion se presentaran los indicadores de Sueldan & Freeman (1970) citado por
(Azocar & Diaz, 2008) que sustentan los diversos componentes de la calidad de vida en el
trabajo y los items referidos a cada indicador:
2.3.8.1 Participacion y control: Se refiere al grado por medio del cual los miembros de las
organizaciones, ya sean publicas o privadas, participan (influencian) y controlan
(determinan) el proceso de toma de decisiones. El objetivo basico es que la participacién y
el control deben ser practicados por todos los sectores que configuran la empresa.
2.3.8.2 Informacion: Trabajadores, empleados o sus representantes, deben ser capaces de

obtener en la organizacion toda la informacion requerida para evaluar aquellos aspectos
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que tienen que ver con el proceso de toma de decisiones en el area de su competencia.
Cuando la informacion es restringida, se limita la participacion y el control en la toma de

decisiones. Este indicador se mide a través de los siguientes items:

o Direccion del flujo de informacion.
e Extension de los limites establecidos por los niveles directivos para la informacion, se
refiere hasta dénde estan dispuestos a compartir la informacion de la empresa.
e Precision de la informacion.
e Cantidad de informacion establecida entre los diversos sectores, interactuantes en la
organizacion.
2.3.8.3 Contenido y Asuntos: Este indicador ayuda a identificar las clases, materias y asuntos

que toman en consideracion los miembros de las organizaciones en el proceso de

participacion y control. Principales items formulados para medir este indicador:

e Promocion de personal y adiestramiento.

e Horas de trabajo, decisiones sobre las mismas.

e Participacion en la seleccion y despidos de personal.

e Condiciones fisicas del trabajo, participacion y control sobre las mismas.

e Establecimiento de normas y reglas de seguridad laboral.

e Formulacién de nuevos planes y programas.

e Formulacién de propdsitos organizacionales.
2.3.8.4 Nivel de Participacién y Control: Toma en consideracion el nivel en el cual se
manifiesta la participacion de los trabajadores y empleados en la organizacién. A fin de
analizar cuales trabajadores en la estructura de la empresa estan participando y controlando
el proceso de toma de decisiones:

e Nivel en el cual se toman las decisiones.

e Nivel del proceso de control.
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e Estructuras establecidas para la participacion.

e Utilizacion del conocimiento profesional y técnico.

2.3.8.5 Equidad Econémica: Considera no solo los aspectos restringidos del concepto de
sueldo y salario, sino también los beneficios adicionales que se pueden obtener en la

organizacion a la que pertenecen los trabajadores.

Esta dimension tiene que ver con desigualdades que se producen en el ambiente laboral, en
relacion a los beneficios econdmicos que perciben todos los miembros de las
organizaciones. Esto no quiere decir que todos los trabajadores y empleados deben percibir
el mismo salario o beneficio en la empresa.

2.3.8.6 Control sobre Asuntos Econémicos: Trabajadores o sus representantes deben ser
capaces de ejercer determinado tipo de control sobre diversos aspectos economicos que

inciden en la empresa:

Sistemas de pago.

Inversion de Capital.

Distribucién de las ganancias de la empresa.

Evaluacion del presupuesto.

Participacion en propuestas sobre incrementos del capital.

Escogitamiento de mercados y formulacion de estrategias.

2.3.8.7 Informacion Financiera: Este indicador mide los niveles de informacion financiera

que se producen en la empresa u organizacion, relacionandolos con la toma de decision:

Extension de la informacion financiera.

Manera como se comparte la informacion financiera.

Fuentes de la informacion.

Control de los datos.
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2.3.8.8 Beneficios y Retorno Econdmico: Este indicador se ha caracterizado en funcion de
todos los miembros de la empresa u organizacion objeto de analisis. EI mismo responde a
la proposicién, de que a mayor beneficio y retorno econémico, mayor sera la equidad

econdmica en la empresa. items propuestos para medir este indicador:

Incremento de sueldos y salarios.

Beneficios percibidos por los empleados, trabajadores y demas categorias de la empresa.

Distribucién de los beneficios.

Relacion entre el sueldo mas alto y el mas bajo.

2.3.8.9 Medio Ambiente: Se refiere a las relaciones entre problemas de salud fisica, mental y
las condiciones existentes en el medio ambiente laboral. La exposicion por parte de los
trabajadores no controlados, a los toxicos, quimicos y ruidos, falta de iluminacion,
reducidos espacios y otros aspectos que inciden de manera negativa en la calidad del medio

ambiente laboral y por ende en la calidad de vida del trabajador.

2.3.8.10 Percepcion ambiental: Se propone un indicador que basicamente esté dirigido a
medir como los empleados y trabajadores de las diversas organizaciones, perciben el
medio ambiente de su trabajo. En consecuencia, contar con mediciones relacionadas con la
percepcion de los trabajadores sobre las diversas condiciones que inciden en el proceso del
trabajo, es realmente importante para poder complementar una vision amplia sobre los
elementos que inciden en la calidad de vida en el trabajo. Los siguientes items se proponen

para categorizar este indicador:

Opinidn sobre las condiciones fisicas donde se desarrolla el trabajo.

Opinion sobre la iluminacién del ambiente laboral.

Opinidn sobre el ruido.

Opinion sobre la temperatura en el lugar del trabajo.
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e Percepcion espacial.
e Medio ambiente y descanso laboral.
e Medio ambiente y bebedores de agua.

2.3.8.11 Salud ocupacional: Este indicador esta configurado por aquellos aspectos
ambientales que tiene incidencia directa sobre la salud e higiene en el trabajador, y que
necesariamente configuran elementos basicos para categorizar de manera objetiva, la
calidad de vida en el contexto laboral. Los siguientes items se han formulado para medir la

salud ocupacional:

Medio ambiente y salud ocupacional.

e Equipamiento y salud ocupacional.

e Accidentes laborales.

e Contaminacion sonica.

e Iluminacion.

e Prevencion de accidentes.
2.3.8.12 Satisfaccion en el Trabajo: Es importante considerar que la mayoria de las personas
pasan un largo periodo de sus vidas en el ambiente laboral. En consecuencia, conocer
aquellos factores que inciden en el componente subjetivo, la satisfaccion laboral, es en
realidad relevante para todos aquellos interesados en lograr mejores niveles de calidad de
vida en el trabajo. De esta manera se formula que es indeseable la insatisfaccion laboral y
que toda politica de administracion de recursos humanos debe proponer hacia el logro de

mayores indices de satisfaccion en el trabajo.

2.3.8.13 Oportunidad y desarrollo en la organizacion: Se refiere a la opinion que manifiesta el
trabajador o empleado referente a su satisfaccion o no, con la oportunidad que la empresa
le ofrece para desarrollarse y “crecer” dentro de la organizacion; ya sea a través de cursos,

seminarios, talleres y el aprendizaje de nuevos métodos y técnicas de trabajo. Asimismo,
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mide las posibilidades de ascenso y mayores responsabilidades que se le puedan ofrecer al
trabajador en la empresa. Los siguientes items han sido estructurados para medir este

indicador:

e Opiniones acerca del desarrollo de la carrera dentro de la organizacion.

o Niveles de satisfaccion con las oportunidades de adiestramiento que pueda ofrecer la

empresa.

e  Satisfaccidon con la aplicacion de los conocimientos.

o Niveles de satisfaccion con las oportunidades de ascenso dentro de la organizacion.
2.3.8.14 Reconocimiento: Este indicador considera los factores motivacionales que se hacen
presentes en la organizacion. Es decir, mide los niveles de satisfaccion que demuestran los
individuos en su lugar de trabajo, en funcion del reconocimiento que perciben acerca de la

labor cumplida. Los siguientes items configuran este indicador motivacional:

o Niveles de percepcidn sobre la politica de motivacion establecida por la empresa.

¢ Orientaciones recibidas en relacion con el trabajo cumplido o por cumplir.

e Opinidn acerca del proceso de evaluacion de eficiencia establecido por la empresa.
2.3.8.15 Logro: El Logro tiene una connotacion significativa, en momentos en que el
individuo evalUa su actuacién en la organizacion y se plantea los logros que se obtienen en
el trabajo por su actividad. Es decir, los resultados de la labor realizada en funcién de

objetivos ya sean institucionales o personales. items relacionados con este indicador:

e Opiniodn sobre los resultados obtenidos en el trabajo en funcién de las capacidades que el

trabajador considera que posee.

e Nivel de satisfaccion acerca de los efectos de las acciones realizadas en el trabajo, en
relacion con los objetivos personales e institucionales que se plantean explicitamente o

implicitamente.

e Relacion logro y responsabilidad asignada en el trabajo.
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2.3.8.16 Caracteristicas del trabajo: Mide el trabajo en si, organizado y estructurado por la
empresa o industria correspondiente. Bésicamente se establece para medir los niveles de
satisfaccion con la naturaleza del trabajo y su correspondencia con las expectativas y
requerimientos de la fuerza laboral. Los siguientes items se formulan para medir la

percepcion del individuo sobre su trabajo:

e Percepcidn sobre los retos que plantea el trabajo.

e Satisfaccion con la complejidad del trabajo.
2.3.8.18 Supervision: Es aquella que permite medir y evaluar la eficiencia de las diversas
organizaciones y empresas. Todo esto se debe a los niveles de satisfaccion, que
manifiestan las personas de diversas ocupaciones, con la politica y formas de supervision

implementadas en la organizacion. items estructurados para medir este indicador:

¢ Nivel de satisfaccion con los supervisores.

e Percepcidn acerca de las sugerencias planteadas a los niveles superiores referente al trabajo
realizado o por realizar.

e Asignacion de tareas. Relacion supervisor - supervisado.

2.3.8.19 Sueldo y Salario: Indudablemente que uno de los aspectos que tiene que ver con los
niveles de satisfaccion en el trabajo, es el sueldo o salario que el trabajador percibe por los
roles desempefiados en la organizacién por esta razén se han incluido una serie de
indicadores motivacionales que han demostrado ser significativos. items relacionados con

este indicador.

e Satisfaccion con los sueldos y salarios.
e Percepcidn acerca del sueldo recibido y el rol desempefiado.

e Comparacion con otros sectores dentro de la empresa.
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2.3.8.20 Identidad y Autoestima Laboral: Mide los niveles de identidad y la autoestima
laboral, considerando la percepcién que sobre su estatus y rol que tiene el trabajador en
determinada organizacion. Dentro del orden de ideas se considera de suma importancia,
conceptuar y operacionalizar la concepcion de los individuos sobre el trabajo que realizan
y las proyecciones que le asignan al mismo dentro del contexto organizacional. Este
indicador apunta hacia la mediciéon del significado que el trabajador le asigna a las
acciones que la empresa, industria u otra organizacion prescriben, para este indicador

incluyen los siguientes items:

e Percepcidn del trabajo en la organizacion.

e Percepcion como unidad manipulable dentro de la empresa.

e Categorizacion del cargo y nominacion del mismo.

e Percepcidn del cargo en la estructura y actitudes de los compafieros de trabajo.
e Valoracion por parte de los superiores.

e Pérdida de la confianza laboral.

2.3.8.21 Identificacion organizacional: Este indicador se medira a través de los siguientes

items:

¢ Identificacién con las politicas y objetivos de la organizacion.

e Percepcidn del trabajo realizado en funcion de las metas Organizacionales.
e Ausentismo laboral, rotacidn en el trabajo e identificacion.

e Horario de trabajo e identificacion.

e ldentificacion con los esfuerzos realizados por los directivos.

e Identificacion y tiempo de trabajo en la organizacion.

e Percepcion de la empresa y los requerimientos de la comunidad.

e Produccion de bienes y servicios e identificacion.
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2.3.9 BIOSEGURIDAD

El significado de la palabra bioseguridad se entiende por sus componentes:
“bio” de bios (griego) que significa vida, y seguridad que se refiere a la calidad de ser
seguro, libre de dafio, riesgo o peligro. Por lo tanto, bioseguridad es la calidad de que la

vida sea libre de dafio, riesgo o peligro. (Jacqueline Panimboza, 2013)

La bioseguridad es un término utilizado para incorporar y precisar las normas
relacionadas, con el comportamiento preventivo del personal que labora en un centro de
salud, ademas es una medida que establece mecanismos de barrera para impedir la
transmision de infecciones para todas aquellas actividades relacionadas con el bienestar de
la persona, frente a peligros propios de su actividad diaria. De tal forma que pertenecen al
conjunto de normas, disponibilidades y facilidades que la Institucion tiene actualizadas
para salvar cualquier riesgo fisico o psicologico del personal que labora dentro de la
institucion, igual que de los usuarios, familias, visitantes y comunidades. (BURVANO,

2012)

A nivel hospitalario, es un término empleado para reunir y definir las normas
relacionadas con el comportamiento preventivo del personal del Hospital, frente a riesgos
propios de su actividad diaria. Hace relacion también al conjunto de normas,
disponibilidades y facilidades que un establecimiento de salud tiene permanentemente
actualizadas para evitar cualquier riesgo fisico o psicolégico del personal que labora dentro
de la institucion, igual que de los usuarios, Ademas implica tanto, obligaciones del
trabajador para preservar su salud, como responsabilidades de la institucion para

garantizarle los medios y facilidades. (BURVANO, 2012)
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La Bioseguridad es una doctrina de comportamiento que abarca obligaciones,
compromisos y acciones, orientada a lograr actitudes, aptitudes y conductas que
disminuyan el riesgo del trabajador de la salud, me motivo realizar este trabajo
investigativo para mejorar la calidad de atencion, ademéas salvaguardar la salud del
personal de salud que se encargan de la atencion de los pacientes directa o indirectamente.

(BURVANO, 2012)

El elemento méas importante de la bioseguridad es el estricto cumplimiento de las
préacticas y procedimientos apropiados y el uso eficiente de materiales y equipos, que
constituyen la primera barrera a nivel de contencion para el personal y el medio. En los
paises desarrollados las normas de Bioseguridad en hospitales son cumplidas con suma
rigurosidad, a diferencia de los paises tercermundistas como Ecuador, donde dichas
normas son desconocidas o tomadas a la ligera. Y en los hospitales cantonales la situacion
es mas critica y es sumamente importante hacer hincapié en las normas de bioseguridad

para proteger la vida y evitar riesgos. (BURVANO, 2012)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), nos indica que la Salud Ocupacional,
es una actividad multidisciplinaria, que protege la salud de los trabajadores, busca
controlar los accidentes y las enfermedades mediante la reduccion de las condiciones de
riesgo, en Bioseguridad cuida las condiciones fisicas del personal que labora dentro de un
area hospitalaria, también trata de estudiar los procesos mentales, analizando los tres pasos
como son: cognitiva, afectiva, conductual, por este motivo la (OMS) manifiesta que la
salud es el completo bienestar fisico, mental, social y espiritual que trasciende la ausencia

de dolencias y afecciones. (BURVANO, 2012)

El manejo inadecuado de la bioseguridad puede estar condicionado por varias

razones, entre ellas el desconocimiento por parte del personal que laboran en las
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instituciones de salud, la ausencia o déficit de capacitaciones en temas referentes a
bioseguridad, la inexistencia de recursos o materiales necesarios o la infraestructura fisica
apropiada para la aplicacion de las normativas, el desinterés, la actitud negativa o
inconsciencia del personal de salud sobre los riesgos que corren sus vidas la de los
pacientes y comunidad en general, al no aplicar las normas de bioseguridad de forma

oportuna y adecuad. (BURVANO, 2012)

Hoy en dia las instituciones tanto publicas como privadas de salud, buscan tener
normas de bioseguridad que les permitan evitar cualquier tipo de problema, fisico o
psicoldgico, relacionado con las actividades diarias que el personal desarrolla dentro de la
institucion y hace énfasis también en los protocolos de cuidados especiales para quienes
estan expuestos al mayor riesgo, como laboratoristas, patologos, radiologos, personal de
enfermeria, instrumentadoras, trabajadores de urgencias, personal de lavanderia, personal

de mantenimiento, otros. (BURVANO, 2012)

De tal manera que la bioseguridad establece programas de educacion dirigidos no
solamente a los profesionales de enfermeria, sino a los visitantes, acompafiantes y a
cuantos transiten en alguna forma por las instalaciones donde se presten servicios de salud.
Da también la bioseguridad acerca de normas para el propio paciente a fin de que éste haga
uso adecuado de elementos o equipos a su alcance, se limite durante su permanencia a
cumplir exclusivamente con las prescripciones hechas por personal autorizado.

(BURVANO, 2012)

Los hospitales son susceptibles de infinidad de riesgos, a diferencia de otras
instituciones de servicios en las cuales se relacionan con actividades especificas dirigidas a
un mismo fin. Por las diversas actividades que se desarrollan dentro del hospital y el sin

numero de circunstancias que alli confluyen, los riesgos son innumerables y de diferente
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orden. Pero los mas temidos son los de contaminacidn esto significa que el hospital debe
mantener una permanente y confiable Organizacion de Bioseguridad, para evitar todo tipo

de riesgos y los mas inesperados accidentes por imprevision. (BURVANO, 2012)

El no cumplimiento de las normas prescritas dan lugar a la omision, esta puede
desencadenar problemas graves de salud dentro del personal de enfermeria y esta a su vez
a sus familiares mas cercanos, estas normas son necesarias para proteger la vida humana, si
no se cumplen pueden desencadenar una infeccion a nivel global, por ende se trata de un
método de gran importancia para la prevencion de diferentes enfermedades. (BURVANO,

2012)

Dentro del area laboral se producen accidentes fortuitos, hoy en dia estas
situaciones pueden ser prevenidas por el personal que laboran en su espacio técnico, si no
se manejan estos puntos, pueden llevar a accidentes o situaciones lamentables, que pueden

llevar a infecciones, traumatismo, enfermedades y a la muerte. (BURVANO, 2012)

Esto nos indica que prevenir es evitar, posible riesgo, o peligro de contagio o
contaminacion, por lo que requiere mucha precaucién al cliente protegiendo nuestra salud
y de quienes forman el equipo de trabajo, para disminuir la tasas de morbilidad y
mortalidad que pueden darse en una institucion hospitalaria, asi como el ingreso de
pacientes con un elevado grado de infeccidn, las bajas defensas de los enfermos crénicos,
la toma de muestras en las habitaciones, evitar el manejo de ropa contaminada el ingreso
de alimentos y preparacion de los mismos en areas no adecuadas, al no realizar esto
estariamos reduciendo costos elevados a los clientes como la familia y comunidad en

general. (BURVANO, 2012)
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2.3.9.1 Importancia de la Bioseguridad en Centros Hospitalarios

La Bioseguridad Hospitalaria es la aplicacion de conocimientos, técnicas y
equipamientos para proteger a pacientes, personal médico, administrativo y de servicio, a
la exposicién a agentes potencialmente infecciosos. Las medidas deben involucrar a
trabajadores y profesionales de todos los servicios, quienes deben seguir las normas
establecidas para prevenir la exposicion de la piel y de las mucosas, en todas las
situaciones que puedan dar origen a accidentes, especialmente, al contacto con sangre o
cualquier otro fluido corporal del paciente, lo que se consigue mediante el uso de barreras
protectoras como: mandiles, guantes, mascarillas, la eliminacién adecuada del material

contaminado Yy el cuidado del ambiente. (MOREIRA, 2011-2012)

Estas precauciones, deben ser igualmente aplicadas a todos los enfermos,
independientemente de su patologia, especialmente a los pacientes con bajas defensas
orgénicas y nutricionales. Niveles de bioseguridad que estan sujetos a la clasificacion y a
estandares internacionales dados en funcién del grado de letalidad de las enfermedades que

se atienden. (MOREIRA, 2011-2012)

Los asuntos de seguridad y salud pueden ser atendidos de la manera mas
convincente en el entorno de un programa completo de prevencién que tome en cuenta
todos los aspectos del ambiente de trabajo, que cuente con la participacion de los

trabajadores y con el compromiso de la gerencia. (MOREIRA, 2011-2012)

La Agencia de Seguridad y Salud Ocupacional de los Estados Unidos (OSHA),
reconoce la necesidad de un reglamento que prescriba las medidas de seguridad para
proteger a los trabajadores de los peligros contra la salud relacionados con los patdgenos
transmitidos por la sangre. La aplicacion de los controles de ingenieria, la modificacion de

las préacticas peligrosas de trabajo, los cambios administrativos, la educacion y
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concienciacion sobre la seguridad, son aspectos muy importantes de un programa amplio
de prevencioén, que deben cumplirse con un disefio adecuado de la instalacion, asi como

con equipos de seguridad necesarios. (MOREIRA, 2011-2012)

2.3.9.2 La Bioseguridad en el Sistema De Salud

La bioseguridad en el sistema de salud no es solo necesario, sino inevitable y por
supuesto deseable. Ello permitird al pais establecer los instrumentos para poder analizar,
evaluar, gestionar las oportunidades y riesgos. Por supuesto un Sistema Nacional de
Bioseguridad va a tener de algin modo elementos generales, que se repiten de modo
sistematico de uno a otro pais, y que se concentran en tres areas basicas, las politicas, el
derecho y la institucionalidad. Préacticamente todos los elementos de un eventual sistema
pueden ser ubicados en una de estas tres areas. Sin embargo y al propio tiempo, muchas
diferencias pueden existir de un pais a otro o de una subregion a otra, de hecho en
Latinoamérica estan tomando particular fuerza los desarrollos subregionales en este

campo. (BURVANO, 2012)

Comenta Segin ESPINOZA Gaby, (2006). Que “la bioseguridad debe entenderse
como una doctrina de comportamiento cuyo fin es lograr actitudes y conductas que
disminuyan el riesgo del personal de salud de adquirir infecciones o propagar las mismas

en el medio que se desenvuelven”. (BURVANO, 2012)

2.3.9.3 Principios de Bioseguridad

Segun Papone, V. 2008 define Bioseguridad de la siguiente manera: “Debe
entenderse como una doctrina de comportamiento encaminada a lograr actitudes y
conductas que disminuyan el riesgo del trabajador de la salud de adquirir infecciones en el

medio laboral. Compromete también a todas aquellas otras personas que se encuentran en

40



el ambiente asistencial, ambiente que debe estar disefiado en el marco de una estrategia de
disminuciéon de riesgos”. Papone incorpora tres principios que los mencionamos a

continuacion: (Jacqueline Panimboza, 2013)

UNIVERSALIDAD

Las medidas involucran a los pacientes de todos los servicios, de todas las areas
independientemente de conocer 0 no su enfermedad. Estas precauciones, deben ser
aplicadas para todas las personas, independientemente de presentar o no patologias
infectocontagiosas, de estar 0 no expuestas al contacto con fluidos corporales, cualquier
riesgo se disminuye al utilizar las medidas de bioseguridad siempre durante la atencién

hospitalaria. (Jacqueline Panimboza, 2013)

USO DE BARRERA

El uso de barreras es la principal herramienta de proteccion personal contra 14
infecciones, la misma que debe existir en cantidad suficiente y adecuada, la cual debe ser
proporcionada por los empleadores. Soule, B. Larson, E. y Preston, G (2008) consideran
que “las barreras estan destinadas a “prevenir la transmision de infecciones de pacientes a
enfermera o viceversa, el riesgo aumenta cuando hay contacto con superficies corporales

humedas”. (Jacqueline Panimboza, 2013)

GUANTES

Los guantes son una barrera importante de proteccion, se utilizan tanto para
proteger al paciente de la infeccion, como también del personal en la proteccion de sus
manos en la manipulacion de los fluidos corporales, existen guantes estériles se los utiliza
cuando se realizan procedimientos con técnica estéril, y desechables no estériles para

cuando se va a manipular fluidos corporales. (BURVANO, 2012)
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Los guantes deben ajustarse a las manos, para realizar con facilidad los procedimientos, los
guantes deben cambiarse después del contacto con pacientes, fluidos corporales y al
realizar diferentes técnicas por lo cual se deben lavarse las manos antes y después del uso

de los guantes, aunque los guantes no estén rotos. (BURVANO, 2012)

LAVADO DE MANOS

Es la principal medida para evitar las infecciones nosocomiales y la de proteccién
del personal frente al riesgo biologico, ya que estd demostrado que las manos del personal
sanitario constituyen la via de transmision de la mayoria de infecciones nosocomiales, asi
como de alguno de los brotes epidémicos. La técnica de lavado de las manos sera distinta

dependiendo del tipo de maniobras que se van a realizar. (BURVANO, 2012)

El lavado de manos higiénico tiene como finalidad la eliminacién de la suciedad,
materia orgénica y microorganismos de contaminacion de la piel por medios mecanicos
mediante un lavado vigoroso con agua y jabdn neutro, se realizan antes y después del
contacto con los pacientes, sus fluidos corporales, y equipos contaminados, al iniciar y
finalizar la jornada, antes de comer y después de ir al bafio y de sonarse o estornudar.

(BURVANO, 2012)

El lavado antiséptico tiene como finalidad eliminar la suciedad, materia organica, el
mayor nimero de microorganismos de contaminacién y la disminucion de la flora de la
piel de las manos y antebrazos por medio de lavado mecénico, con la utilizacion de
productos quimicos, esto se realiza antes de practicar un procedimiento invasivo de corta
duracion y que requiera técnica estéril, y antes y después del contacto con pacientes que se
sabe 0 se sospeche que estdn infectados o colonizados con microorganismos

epidemioldgicamente importantes. (BURVANO, 2012)
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El lavado quirtrgico su finalidad es eliminar la suciedad, el mayor nimero de
contaminacion y al disminucion de la flora residente de capas superficial y profunda de la
piel de las manos y antebrazos con el lavado mecénico y desinfeccion con productos
quimicos, los cepillos utilizados para el lavado de manos deben ser estériles y secos para

evitar la contaminacion. (BURVANO, 2012)

El personal sanitario no debe llevar joyas, debe tener las ufias cortas, sin lacas ni
postizas, puesto que en ellas se acumula la mayor parte de microorganismos de déficit
eliminacion siendo reservorios, el lavado de manos se realizard con papel desechable para
el lavado de manos higiénico y con material estéril para el antiséptico y quirdrgico.

(BURVANO, 2012)

MASCARILLAS

Las mascarillas actian como filtros para la proteccion de los pacientes en la
realizacién de procedimientos invasivos y al personal sanitario la proteccion de las
membranas mucosas la nariz, 0jos y boca en procedimientos con riesgo de salpicaduras
con fluidos corporales y al atender a pacientes con infeccion por microorganismos cuya

transmision es aérea o gotitas. (BURVANO, 2012)

La mascarilla debe desecharse cuando se humedezca se manche, para que sea
efectiva debe colocarse sobre la boca y nariz, para el cuidado de pacientes infectados por
microorganismos cuya transmision es aérea, antes de colocarse y retirar la mascarilla se

debe lavar las manos. (BURVANO, 2012)

BATAS

Actlan como barrera de proteccion del paciente en procedimientos invasivos y para

reducir el riesgo de salpicaduras con fluidos corporales y desinfectantes de los antebrazos y
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el uniforme del personal sanitario, se usan estériles en procedimientos invasivos para el
paciente y no esterales cuando hay riesgo de salpicadura con fluidos corporales y liquidos

infectantes en la piel y ropa del personal sanitario. (BURVANO, 2012)

Se recuerda que las superficies exteriores de la bata estéril se contaminan cuando
entran en contacto con el paciente, la cama, ropa y otros materiales no estériles, se dan
multiples definiciones de accidentes pero nosotros definimos como cualquier incidente no
esperado que trastorna el trabajo debido al peligro que se expone el personal sanitario.

(BURVANO, 2012)

MANEJO DE DESECHOS Estos comprenden algunos procedimientos adecuados a
través de los cuales, los materiales que son utilizados en la atencién de pacientes, son
colocados en recipientes adecuados y eliminados de manera que no causen dafio alguno.

(Jacqueline Panimboza, 2013)

Las Normas de Bioseguridad

Son medidas preventivas que se implementan en las instituciones para proteger la salud y
disminuir el riesgo de transmision de microorganismos, los cuales estan presentes en el
ambiente, especialmente en el area hospitalaria. EI personal de enfermeria esta expuesto a
diferentes factores de riesgo biolégico por el contacto directo e indirecto, permanente o
temporal, con material orga- nico proveniente de la atencién de pacientes: sangre, fluidos
corporales, secreciones Y tejidos, o a la manipulacion de instrumental contaminado. (Nivel

de conocimiento y aplicacion de las, 2013)

Las normas de bioseguridad son las medidas y disposiciones que buscan proteger la vida a
través del logro de actitudes y conocimientos adecuados. EI conocimiento en Bioseguridad

hospitalaria disminuye la probabilidad de contagio de enfermedades infectocontagiosas,
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por que minimiza el riesgo a exponerse, ofreciendo pautas para la actuacion correcta frente
a un accidente laboral o exposicion involuntaria y garantizando la realizacion del trabajo
de manera segura. Para ello a través de medidas cientificas organizativas define las
condiciones y criterios bajo las cuales el personal debe trabajar, considerandolas como
precauciones universales, correspondiendo a ellas: la universalidad, las barreras de
proteccion y las medidas de eliminacion, siendo estas incluidas en el estudio junto con el

lavado de manos. (Nivel de conocimiento y aplicacion de las, 2013)
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24 MARCO LEGAL

LAS INSTITUCIONES DE SALUD Y SU ORGANIZACION

2.4.1 BASE LEGAL

2.4.1.1 Ley organica de la salud

Es importante aclarar que desde el afio (2006), donde la Ley Organica de la Salud,
se puso en préactica con diferentes capitulos segln la actividad a realizar, a continuacién se

hace un analisis de capitulo V, sobre Salud y Seguridad en el trabajo.

CAPITULO V
Salud y seguridad en el trabajo
Art. 117.

La autoridad sanitaria nacional, en coordinacion con el Ministerio de Trabajo y
Empleo y el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, establecera las normas de salud y
seguridad en el trabajo para proteger la salud de los trabajadores.

Art. 118.

Los empleadores protegeran la salud de sus trabajadores, dotandoles de
informacidn suficiente, equipos de proteccion, vestimenta apropiada, ambientes seguros de
trabajo, a fin de prevenir, disminuir o eliminar los riesgos, accidentes y aparicion de
enfermedades laborales.

Art. 119.
Los empleadores tienen la obligacion de notificar a las autoridades competentes,

los accidentes de trabajo y enfermedades laborales, sin perjuicio de las acciones que
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adopten tanto el Ministerio del Trabajo y Empleo como el Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social.
Art. 120.

La autoridad sanitaria nacional, en coordinacion con el Ministerio del Trabajo y
Empleo y el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, vigilard y controlara las
condiciones de trabajo, de manera que no resulten nocivas o insalubres durante los
periodos de embarazo y lactancia de las mujeres trabajadoras. Los empleadores tienen la
obligacion de cumplir las normas y adecuar las actividades laborales de las mujeres
embarazadas y en periodo de lactancia.

Art. 121.

Las instituciones publicas o privadas cuyo personal esté expuesto a radiacion
ionizante y emisiones no ionizantes, estan obligadas a proveer de dispositivos de cuidado y
control de radiacién y de condiciones de seguridad en el trabajo que prevengan riesgos
para la salud. EI incumplimiento de esta disposicién por parte de los empleadores, que
ocasione dafio a la salud del trabajador, dara lugar a la aplicacién de la sancién

determinada por la ley.

Es preciso sefialar que aunque esta dispuesto en la Ley Organica de la Salud para el
Ecuador en el capitulo V de la misma, no siempre se cumple con lo dispuesto en dicha Ley
Orgénica.

Decreto 703, sobre aseguramiento de la calidad de los servicios de salud y

medicina prepagada (ACESS)

En Ecuador, a través del Decreto 703, del 25 de junio de 2015, se crea la Agencia
de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y Medicina Prepagada-ACESS,

como instancia especializada, para promover y controlar la calidad de servicios publicos
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y privados de salud, y para proporcionar a los usuarios del Sistema Nacional de Salud y a
profesionales de salud una instancia técnica conformada por expertos para evaluar casos
de atencion médica que hayan tenido resultados negativos o en los que se hayan cometido

presuntos errores en la atencion. (2015)

Por lo que la Agencia trabajara con los servicios de salud publicos y privados, la
medicina prepagada y el personal de salud. Su directorio estar4 compuesto por la ministra
o ministro de Salud, el secretario o la secretaria nacional de Educacién Superior, Ciencia,

Tecnologia e Innovacion, y un delegado del Presidente de la Republica. (2015)

De conformidad con el Decreto, los recursos que el Ministerio de Salud Publica
(MSP), venia empleando para el control de servicios de salud seran transferidos a la
agencia especializada. También se transferiran las mismas competencias de sancion que
ya venian siendo manejadas por el MSP, estipuladas en la Ley Orgéanica de Salud. La

Agencia no tiene facultad de establecer nuevas sanciones.

La nueva agencia asegurara que la tarea de promocién y control de la calidad y el
andlisis de casos cuente con una instancia autonoma, que desarrollara los siguientes

enfoques:

a) Desarrollo de una cultura de calidad: con una vision de mejoramiento continuo,
no punitiva, asesorando la mejora de los servicios de salud y promoviendo la

capacitacion de profesionales de la salud.

b) Control de la calidad de los servicios: con normativa construida
participativamente, eliminando subjetividad en los controles y realizando
evaluacion externalizada a través de organizaciones independientes, competentes y

transparentes, en relacion directa con el desarrollo de la cultura de calidad.
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c) Respaldo a los usuarios y usuarias del sistema y a la gestion de profesionales de
la salud: habiéndose identificado, conjuntamente con representantes gremiales, la
necesidad de una instancia especializada de mejoramiento continuo de la calidad
de los servicios, se crea el ACESS como instancia de andlisis y conciliacion de
quejas y reclamos, generando una via técnica, distinta a la judicializacion de casos

y propiciando la evaluacion por pares.

d) Asegurar el adecuado funcionamiento de los servicios de salud: con emisién de
habilitaciones, certificaciones y acreditaciones sanitarias con enfoque de fortalecer
la calidad de los servicios y la simplificacion de tramites, y asesoria a

profesionales y establecimientos prestadores de servicios de salud.
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2.5 MARCO ETICO

El profesional de la salud tiene una sélida formacion basada en fundamentos
técnicos cientificos, humanisticos y éticos que le permiten desempefiar su ejercicio con
calidad y conciencia profesional. Durante su formacion adquiere conocimientos,
habilidades y atributos para ejercer su profesion y en ese sentido las instituciones
educativas tienen como funcion asegurar a la sociedad el tipo de cualidades que requiere
un profesionista para ejercer su practica formal, como una garantia de interés publico
regulado por las instituciones, por lo tanto, el titulo y la cédula profesional constituyen una

requisito indispensable para ejercer la practica profesional de la enfermeria. (Beddn, 2015)

Como resultado de su educacion formal, éstos profesionales se encuentran
identificados con los mas altos valores morales y sociales de la humanidad y
comprometida con aquellos que en particular propician una convivencia de dignidad
justicia e igualdad. La piedra angular de la ética profesional es la beneficencia siendo este
un principio moral de actuacion para el bien del paciente y de la humanidad. (Galvizu,

2014)

La posicién ética del personal de salud implica brindar servicios cargados de
valores morales como: humanismo, abnegacion, altruismo, solidaridad amor
al trabajo, respetuosidad, responsabilidad, sensibilidad, eficiencia, honestidad, modestia y
competencia; para asi brindar una excelente atencién y pretender que los usuarios no vean
el hospital como un lugar de sufrimiento mas bien lo relacionen con amor y

responsabilidad.
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CAPITULO Il

3.- MARCO METODOLOGICO

3.1 Metodologia
Investigacion cualitativa debido a que procurard generar una descripcion holistica

tratando de analizar exhaustivamente un asunto o actividad de la investigacién en curso.

3.2 Tipo de Estudio

Este estudio es de cardcter descriptivo porque describe situaciones y
acontecimientos mediante la utilizacion de encuestas para probar hipdtesis especificas,
observacional debido a que se interesa por analizar la percepcion de los trabajadores de

salud con relacion al ambiente de trabajo y transversal apunta a un momento o tiempo.

3.3 Disefio de la Investigacion
La investigacion es de campo, debido a que el proceso de cogida de datos se realiza
mediante el uso de encuestas, con la finalidad de obtener directamente de una muestra

definitiva, un contexto real para la aplicabilidad préactica de la exploracion.

3.4 Lugar de Investigacion
El lugar que se desarroll6 la investigacion fue en cuatro de los seis cantones de la
Provincia de Imbabura, siendo éstos: Ibarra, Otavalo, Cotacachi y Antonio Ante, donde

respectivamente se encuentran los hospitales a investigar.

Esmeraldas

Cotacachi

Pichincha

51



3.5 Poblacion
La poblacién de estudio estuvo integrada por trabajadores de la salud de los
diferentes Hospitales (San Vicente de Paul, San Luis de Otavalo, Asdrubal de la Torre,

Basico de Atuntaqui).

3.6 Técnicas de recoleccion de datos.

Para esta investigacion se utiliz6 varias técnicas e instrumentos como los
siguientes:

Observacion Directa: Esta técnica se aplico llegando a los lugares del
acontecimiento.

Informantes Claves: Trabajadores de la salud que son una fuente importante de
informacién a la vez abren el acceso a otras personas 0 escenarios para ampliar la
investigacion.

Grupos Focales: Compuesto por un total de 8 personas las cuales dieron sus
opiniones acerca de las preguntas planteadas en base al estandar de calidad.

Estandar de Calidad (Qmentu) Internacional Canada: es una norma técnica que se

utilizara como pardmetro de evaluacion de la calidad.

3.7 Criterios de inclusion y exclusion

3.7.1 Criterios de inclusién:
Se incluyd a todos los profesionales de salud, limpieza y mantenimiento, que se
encontraron presentes en el momento de la aplicacion de la encuesta.
Luego de contar con la respectiva autorizacion de los directivos de cada uno de los
hospitales en estudio, se acudié a las areas respectivas, se explico sobre los objetivos de la
investigacion, asi como la libertad para participar en ella y el manejo confidencial de este

instrumento.
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3.7.2 Criterios de exclusion:

Se excluyd a pacientes y sus familiares.

3.8 Procedimiento:

Para la realizacion del presente proyecto se hizo una revision exhaustiva de
articulos cientificos sobre la Calidad del Ambiente de Trabajo donde se desarrollan los
profesionales de Salud.

Se evalué mediante la aplicacion de estandares ademas de observacion directa para
ver el cumplimiento de las actividades de calidad y mejora, para lo cual se tomé de manera
aleatoria al personal evaluado, en los servicios de cada institucion. Se evalué el desarrollo
profesional, normas del espacio fisico de trabajo, mantenimiento de equipos de salud y
aspectos sobre la seguridad del paciente.

En la encuesta se calificdé con 1: Ausencia, 2: En Proceso, 3: Elaborado y 4:

desarrollado, la calificacién obtenida se interpreté mediante la escala de Likert.

3.9 Variables a Estudiar

3.9.1 Ambiente de Trabajo

3.9.2 Espacio de Trabajo Fisico

3.9.3 Equipos de Trabajo

3.9.4 Seguridad y Mejora de la Calidad
3.9.5 Entorno de Servicios

3.9.6 Supervision y mejora de la Calidad
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3.10 Operacionalizacién de Variables

VARIABLE

DIMENSION

PREGUNTA
ORIENTADORA

INDICADOR

ESCALA DE LIKERT

AMBIENTE DE
TRABAJO

Politicas de seguridad y salud laboral

* ¢ Existe un documento escrito de
seguridad y salud laboral?

Politicas de desarrollo profesional

* ¢ Presenta plan de capacitacion y
desarrollo profesional del afio en
curso?

Revisién y medicion de estrés y fatiga
profesional

* :Presenta informe sobre horas de
trabajo, estrés y fatiga de los
miembros de equipo?

Sistema de quejas y problemas del
personal

* ¢ Dispone de proceso estandarizado
de que el personal transmita sus
quejas?

* ;Existe un buzoén de quejas para el
usuario interno?

Sistema de confidencialidad del personal
de problemas y quejas

* ¢ Presentan por escrito el proceso
confidencial para el personal y
proveedores de servicios de brindar
una retroalimentacion de quejas o
inquietudes?

Grado de satisfaccion del personal y se
usa para su retencion y mejora.

“¢Presentan resultados de estudio de
satisfaccion del personal?

* ¢Posee un plan de retencién y
mejoras?

Si la mitad no se cumple
Si mas de la mitad se
cumple

Si se documenta pero no
se ha implantado o
difundido

Si se cumple con totalidad

Ausencia

En Proceso
Elaborado
Desarrollado

Mo
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PREGUNTA

VARIABLE DIMENSION ORIENTADORA INDICADOR ESCALA DE LIKERT
* ¢El espacio fisico de la
Se cumplen con las normas del | organizacion cumple con las
espacio fisico de trabajo regulaciones y cddigos locales
aplicables?
* ¢ La organizacion tiene espacios
Espacios adecuados de trabajo adecuados para sentarse
(calefaccion, ventilacion, calefaccidn, ventilacion e
iluminacion...). iluminacion? Si la mitad no se 1. Ausencia
* ;Existen resultados de la Gltima cumple 2. En Proceso
Se recoge informacidn del personal y | encuesta de sondeo aplicada al Si mas de la mitad se 3. Elaborado
usuarios para la mejora de los personal para evaluar mejoras en cumple 4. Desarrollado
espacios fisicos los espacios fisicos? Si se documenta pero
ESPACIO DE * ; Cuenta con sefialética en arreas no se ha implantado o

TRABAJO FiSICO

Observacién de rétulos que restringen
el acceso a zonas de alto riesgo.

restringidas y de alto riesgo?

* ¢Cuenta con plan de
inspecciones periddicas en areas de
alto riesgo?

Programa de educacion y prevencion
de riesgos

* ¢ Presentan por escrito
programacion de educacion y
prevencion de riesgos laborales?
* ¢Existen documentos de
coordinacién con instituciones
especializadas en riesgos
laborales?

difundido
Si se cumple con
totalidad

55




PREGUNTA

ESCALA DE LIKERT

VARIABLE DIMENSION ORIENTADORA INDICADOR
* ¢;Dispone de politicas y
procedimientos para la limpieza
adecuada, desinfeccion y
esterilizacion del equipo y de sus
LnStalégoneS? Si la mitad no se 1. Ausencia
¢Cuenta con  cronograma
Procedimientos de limpieza adecuada, | permanente de limpieza, desinfeccion lemple ] 2. EnProceso
ENTORNO DE desinfeccion y esterilizacion y esterilizacion? Simas de la mitad se 3. Elaborado
SERVICIOS * .Dentro de las politicas y cumple 4. Desarrollado

Descarte de material no reutilizable

procedimientos cuenta con un
capitulo sobre uso racional de
desinfectantes?

* ¢Cuenta con un manual para
almacenamiento y manejo de ropa,
provisiones e instrumental adecuado?
* ;Considera instrucciones del
fabricante para prevenir
contaminacion  de instrumental
médico y de equipos?

* ;Cuenta con un manual para
proceso de descarte de material no
reutilizable?

Si se documenta pero
no se ha implantado o
difundido

Si se cumple con
totalidad
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VARIABLE

DIMENSION

PREGUNTA
ORIENTADORA

INDICADOR

ESCALA DE LIKERT

SUPERVISION Y
MEJORA DE LA
CALIDAD

Persona designada responsable de la
calidad

¢ Tiene una carta de designacion
del responsable de la mejora de la
calidad?

Plan de mejoramiento de la calidad

(Existe plan escrito de
mejoramiento de la calidad?

* ¢El plan de mejora se alinea con
los objetivos y metas de la
organizacion?

Compromiso de los directivos en el
plan de calidad

¢Existe una partida presupuestaria
especifica para el plan de mejora
de la calidad?

* ¢Se designa por escrito al
personal para llevar a cabo el plan
de mejora de la calidad?

* ¢ Mantiene un plan de
capacitacion en calidad dirigido al
personal?

1. Silamitad no se
cumple

2. Siméas de la mitad se
cumple

3. Si se documenta pero
no se ha implantado o
difundido

4. Sisecumple con
totalidad

Ausencia

En Proceso
Elaborado
Desarrollado

el
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VARIABLE

DIMENSION

PREGUNTA
ORIENTADORA

INDICADO

ESCALA DE LIKERT

SEGURIDAD Y
MEJORA DE LA
CALIDAD

Constatacion escrita de que el cliente
es la meta estratégica de la institucién.

* ¢Existe un compromiso escrito
de la seguridad del cliente?

Identificacion de riesgos y eventos de
seguridad del usuario.

* ¢Tiene un proceso formal para
manejar riesgos e identificar los
eventos de seguridad del cliente?

Capacitacion sobre seguridad del
paciente para directivos, personal y
proveedores de servicios

* ;Dispone de plan de capacitacion
anual en seguridad del usuario?

* ¢Mantienen un plan de
capacitacion en dareas especificas
sobre seguridad?

Si la mitad no se
cumple

Si mas de la mitad se
cumple

Si se documenta pero
no se ha implantado o
difundido

Si se cumple con
totalidad

Ausencia

En Proceso
Elaborado
Desarrollado

HooppE
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CAPITULO IV

4.- Presentacion de Resultados y Analisis

4.1 AMBIENTE DE TRABAJO:

Figura Semantica 1: Seguridad y Salud Laboral

+ Hospital San
Vicente de Padl

( » Hospital San

(Herrera, Chicaiza, 2015)

Luis de Otavalo

F=4 =3
SEGURIDAD Y
SALUD LABORAL
Politicas de Seguridad
y Salud Laboral
- Hospital -Hospital Bésico
Asdribal de la de Atuntaqui
Torre «F=4
«F=1
Tabla de Vaciamiento 1: Seguridad y Salud Laboral
CATEGORIA DISCURSO DESCRIPCION
a) Segln Bernardo Moreno la seguridad y
HSVP: “ La institucion salud en el trabajo en la mayoria de
maneja un documento de casos son sutiles y con una carga de
estas politicas y se la imprecisién que hace dificil su
ST concrecion, evaluacion, manejo y
cumple a cabalidad operativizacion. (Jiménez, 2014)
SEGURIDAD
HSLO: “Se encuentra
Y SALUD elaborado pero no esta en b) Segun José Salazar es la percepcion
total ejecucion, solo se del trabajador acerca del conjunto de
cumple por partes” acciones hacia la seguridad realizadas
LABORAL S por la empresa, con efectos sobre la
HAT: “No tenemos ese conducta de los trabajadores. (Salazar,
documento” 2015).
c) Segun Pilar Diaz Zazo la salud laboral
es la necesidad y condiciones que un
HBA: “La institucion si trabajador realice en donde puede
nt. n el document suponer un peligro para la salud. (Zazo,
cuenta con el documento 2015)
y el personal lo conoce
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ANALISIS DE LA CATEGORIA SEGURIDAD Y SALUD LABORAL

Los datos fueron obtenidos directamente del jefe de la Unidad de Riesgos y

Servicios de cada hospital en estudio.

La categoria de Seguridad y Salud Laboral arroja que tanto en el Hospital San
Vicente de Padl como en el Hospital Basico de Atuntaqui, tienen una frecuencia de 4 segun
la Escala de Likert, lo que equivale a una puntuacién Nivel Diamante segun acreditacion
CANADA; mientras que el Hospital San Luis de Otavalo tiene una frecuencia de 3
alcanzando un nivel de Platino, y, por ultimo el Hospital Asdrabal de la Torre tiene una

frecuencia de 1 que equivale a un nivel de Oro.

Se interpreta que de los cuatro hospitales en estudio solo la mitad dispone de un
documento por escrito de politicas de seguridad y salud laboral y que es difundido en todas
y cada una de las areas de los hospitales, mientras que los restantes no cumplen con los

requerimientos.

Para (Salazar, 2015), la seguridad y salud laboral es la percepcién del trabajador
acerca del conjunto de acciones hacia la seguridad realizadas por la empresa, con efectos sobre la
conducta de los trabajadores, al igual que (Zazo, 2015), propone que la salud laboral es la
necesidad y condiciones que un trabajador realiza donde puede suponer un peligro para la salud,
por lo que segin los hallazgos de la investigacion se propone una aplicacion de medidas
planteadas por cada una de las instituciones y el desarrollo de las actividades necesarias
para la prevencion de riesgos derivados del trabajo, por lo que éstas se las debe difundir a
los trabajadores para que conozcan de su seguridad y asi evitar poner en peligro su vida por

falta de informacion.
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Figura Semantica 2: Desarrollo Profesional (Herrera, Chicaiza, 2015)

*Hospital San

*Hospital San

Vicente de Luis de
Paul Otavalo
F=4 =4
DESARROLLO
PROFESIONAL
Plan de Capacitacion y
Desarrollo Profesional
*Hospital +Hospital
Asdrubal de la Bésico de
Torre Atuntaqui
«F=1 F=1
Tabla de Vaciamiento 2 : Desarrollo Profesional
CATEGORIA DISCURSO DESCRIPCION
HSVP: “Nuestra a) Segun Ramon Salas el desarrollo
institucién cuenta con profesional plantean la necesidad de
el plan que manifiesta, un nuevo proceso, fundamentado en
se lo realiza los principios de excelencia, calidad
trimestralmente” y pertinencia. (Salas, 2015)
HSLO: “El hospital
DESARROLLO realiza CapaCitaCioneS b) Segl]n Viviana Gonzalez es el
PROFESIONAL |al pgrspnal “Conjunto de caracteristicas de una
periodicamente y se persona que estan relacionadas
realiza lnf?,rmes de directamente con una buena
constancia ejecucion en una determinada tarea
0 puesto de trabajo.” (Gonzalez,
HAT: “Esta en 20p1 4)S 0 de trabajo.” (
proceso de aplicar este
plan”
c) Segln Viviana Gonzélez es el

HBA: “No contamos
en si con el plan que
pide, lo que hacemos
son capacitaciones
cuando se lo requiere,
pero no seguido”

“Conjunto de caracteristicas de una
persona que estan relacionadas
directamente con una buena
ejecucion en una determinada tarea
0 puesto de trabajo.” (Gonzalez,
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ANALISIS DE LA CATEGORIA DESORROLLO PROFESIONAL

Los datos fueron obtenidos directamente del jefe de Talento Humano de cada

hospital en estudio.

La categoria de Desarrollo Profesional proyecta que tanto en el Hospital San
Vicente de Padl como en el Hospital San Luis de Otavalo, tienen una frecuencia de 4 segun
la Escala de Likert, lo que equivale a una puntuacién Nivel Diamante para acreditacion
CANADA; mientras que el Hospital Bésico de Atuntaqui como en el Hospital Asdrdbal de

la Torre la frecuencia es de 1 alcanzando un nivel de Oro.

Se interpreta que de los cuatro hospitales en estudio solo la mitad dispone de un
plan de capacitacion y desarrollo profesional, en el que debe constar las horas anuales para
la formacion y capacitacion del personal que labore en cada una de las casa de salud,

mientras que la otra mitad no cuenta con este plan.

Segun (Salas, 2015) el desarrollo profesional plantean la necesidad de un nuevo
proceso, fundamentado en los principios de excelencia, calidad y pertinencia; al igual que
cita (Gonzalez, 2014) siendo el conjunto de caracteristicas de una persona que esta
relacionada directamente con una buena ejecucién en una determinada tarea o puesto de
trabajo. Por lo que se deberia implementar en cada uno de los hospitales en estudio un plan
bien cimentado en principios de ética para que el desarrollo profesional sea de calidad y

calidez hacia el usuario tanto interno como externo.
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Figura Semantica 3: Estrés y Fatiga Profesional (Herrera, Chicaiza, 2015)

»Hospital San
Vicente de Padl

F=4
ESTRES Y FATIGA
PROFESIONAL
Informe sobre horas de
trabajo, estrés y fatiga
* Hospital
Asdrabal de la
Torre
F=1

Tabla de Vaciamiento 3: Estrés y Fatiga Profesional

Hospital San
Luis de Otavalo

o F:4

-Hospital Basico
de Atuntaqui
. F:4

CATEGORIA DISCURSO

DESCRIPCION

HSVP: “Se hace un a)
informe mensual sobre
estrés y fatiga del
personal, para mitigar los
impactos negativos hacia
el usuario externo”

HSLO: “ Este informe es

Segun Oscar E. Slipak el Estrés
es la fuerza o el estimulo que
actua sobre el individuo y que da
lugar a una respuesta ya sea
fisioldgica o psicoldgica ante un
estresor ambiental. (Slipak, 2014)

ESTRES Y FATIGA realizado por los lideres b)

PROEESIONAL | de cadaservicio, para
mejorar la calidad y

calidez en atencidon”

HAT: “ Hace algiin
tiempo se estaba

Segln Arlene Oramas la fatiga
profesional impone demandas
fisicas mentales, emocionales y
relacionales que en interaccion
con los recursos individuales
pueden impactar negativamente en
la salud y el bienestar. (Arlene
Oramas, Padro Armirall , 2015)

planificando realizar, pero c)
nunca se lo puso en
accion”

HBA: “El plan es
realizado trimestralmente
y se busca medidas para
bajar la carga de horas de
trabajo”

Segun Fernando Mansilla el estrés
no ocurre por causas directamente
relacionadas con el desempefio del
trabajo o con su organizacion sino
gue tiene su origen en las
relaciones interpersonales que se
establecen en cualquier empresa
entre los distintos individuos.
(Mansilla, 2015)
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ANALISIS DE LA CATEGORIA ESTRES Y FATIGA PROFESIONAL

Los datos fueron obtenidos directamente del jefe de Talento Humano de cada

hospital en estudio.

La categoria de Estrés y Fatiga Profesional proyecta que tanto en el Hospital San
Vicente de Paul, Hospital San Luis de Otavalo y Hospital Basico de Atuntaqui, tienen una
frecuencia de 4 segun la Escala de Likert, lo que equivale a una puntuacion Nivel
Diamante para acreditacion CANADA; mientras que el Hospital Asdrubal de la Torre la

frecuencia es de 1 alcanzando un nivel de Oro.

Se interpreta que de los cuatro hospitales en estudio, més de la mitad presenta un
informe sobre horas de trabajo, estrés y fatiga de los miembros del equipo, mientras que en

el hospital restante manifiesta que se encuentra en elaboracion.

Segun (Slipak, 2014) el estrés es la fuerza o el estimulo que actia sobre el
individuo y que da lugar a una respuesta ya sea fisiologica o psicoldgica ante un estresor
ambiental y segun (Arlene Oramas, Padro Armirall ,2015) la fatiga profesional impone
demandas fisicas mentales y emocionales que en interaccion con los recursos individuales
pueden impactar negativamente en la salud y el bienestar. La investigacion arroja un
resultado favorable en su mayoria, pero se necesita asegurar que los profesionales en salud
deben estar informados acerca de los derechos relacionados al descanso y asi evitar estrés

laboral.
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Figura Semantica 4: Quejas y Problemas del Profesional (Herrera, Chicaiza, 2015)

* Hospital San

Vicente de
Paul
° F = 4
QUEJAS Y PROBLEMAS
DEL PROFESIONAL
Proceso Buzon de
estandarizado Quejas
de Quejas ]
* Hospital
Asdrabal de la
Torre
° F:l

Tabla de Vaciamiento 4: Quejas y Problemas del Personal

CATEGORIA DISCURSO DESCRIPCION
HSVP: “Existe un a) Segun Reyes Agustin su sistema
buzon de quejas y para recibir, manejar y resolver
sugerencias donde el las porque enfoca uno de los
personal presenta sus problemas mas humanos que se
quejas” da en la empresa. (Agustin,
QUEJASY  |HSLO: “El proceso 2014)
PROBLEMAS |estandarizado de
DEL quejas esta elaborado b) Proceso formal y sistematico
PERSONAL | Pero solo contamos que permite a los empleados

conelbuzénde expresar sus quejas sin poner
quejas para el usuario en riesgo sus empleos.
a(;\e{'r:lcz‘Para el (Mondy, 2014)
personal no hay
proceso e’S:tandarlzado c) Segun la revista corazon azul es
de quejas la manera en la que una empresa
HBA: “Este proceso enfrenta las quejas de los
se lo hace cuando clientes, esto determinara la
existe problemas ganancia o pérdida de los
mterpe;rsonales entre clientes. (Azul, 2014)
profesionales”
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ANALISIS DE LA CATEGORIA QUEJAS Y PROBLEMAS DEL PERSONAL

Los datos fueron obtenidos directamente del jefe de Talento Humano de cada

hospital en estudio.

En la categoria Quejas y Problemas del Personal se observa que el Hospital San
Vicente de Padl tiene una frecuencia de 4 segln la escala de Likert, lo que equivale a una
puntuacion nivel Diamante, mientras el Hospital San Luis de Otavalo y Hospital Basico de
Atuntaqui, tienen una frecuencia de 3 dandole una puntuacion Nivel Platino, y por Gltimo
el Hospital Asdrubal de la Torre con una frecuencia de 1 alcanzando una puntuacion nivel

Oro.

Se interpreta que de los cuatro hospitales en estudio, la mitad no dispone de un
proceso estandarizado para que el personal transmita sus quejas, en vista de que se lo esta
elaborando, o no se lo ha difundido, mientras que menos de la mitad solo cuenta con un
buzon de quejas por medio del cual el personal hace llegar sus inconformidades pero no

hay solucion.

Segun (Agustin, 2014) es un sistema para recibir, manejar y resolver las quejas
porque enfoca uno de los problemas mas humanos que se da en la empresa; al igual que
corrobora (Mondy, 2014) donde cita que, es un proceso formal y sistematico que permite
a los empleados expresar sus quejas sin poner en riesgo sus empleos. Segun lo hallado en
la investigacion, se toma en cuenta que el personal de salud utiliza el sistema de buzén de
guejas, para exponer sus desacuerdos hacia las autoridades pero con educacion y respeto;

por lo que se cumple perfectamente con esta categoria en los lugares de investigacion.

Figura Semantica 5: Confidencialidad de Quejas y Problemas (Herrera, Chicaiza, 2015)
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* Hospital

Asdrabal de la

Torre
° F:l

Tabla de Vaciamiento 5: Confidencialidad de Quejas y Problemas

CATEGORIA DISCURSO DESCRIPCION
HSVP: “ Este a) La confidencialidad se dedicada a
proceso se lo ha atender y resolver quejas que los
elaborado méas no con usuarios de los servicios de salud
retroalimentacion” presentan. (Aguirre, 2014)
HSLO: “Las quejas
CONFIDENCIA | son puestas a b) Son obligaciones de garantizar,
LIDAD DE | consideracion de los respetar, proteger y realizar dicho
QUEJAS Y |lideres siempre con derecho disefiando para tales
PROBLEMAS confidencialidad” efectos. (Maya, 2010)

HAT: “Como no
exista buzon de
quejas para el
personal no se puede
realizar este proceso”

HBA: “Proceso que
se realiza
conjuntamente con el
personal y se da
solucion a lo pedido”

c) Esel reporte de cualquier evento

adverso o reaccion grave tan pronto

sea posible cuando descubra el
problema. (Marks, 2011)
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ANALISIS DE LA CATEGORIA CONFIDENCIALIDAD DE QUEJAS Y

PROBLEMAS

Los datos fueron obtenidos directamente del jefe de Talento Humano de cada

hospital en estudio.

La categoria de Confidencialidad de Quejas y Problemas arroja que tanto en el
Hospital San Luis de Otavalo como en el Hospital Basico de Atuntaqui, tienen una
frecuencia de 4 segun la Escala de Likert, lo que equivale a una puntuacion Nivel
Diamante para acreditacion CANADA; mientras que el Hospital San Vicente de Padl
tiene una frecuencia de 3 por lo que su puntuacion es de Platino, y por ultimo el Hospital

Asdrubal de la Torre con frecuencia de 1 alcanzando un nivel de Oro.

Se interpreta que de los cuatro hospitales en estudio, la mitad presenta por escrito
el proceso confidencial para el personal y proveedores de servicios de brindar una
retroalimentacion de quejas o inquietudes, mientras que menos de la mitad no lo hace o se

encuentra en proceso.

Segun (Maya, 2010) la confidencialidad de quejas y problemas son obligaciones de
garantizar, respetar, proteger y realizar dicho derecho disefiando para tales efectos, al igual
que otro estudio realizado por (Marks, 2011) donde cita que, es el reporte de cualquier
evento adverso o reaccion grave tan pronto sea posible cuando descubra; por lo que segin
la investigacion realizada debe existir en toda organizacion una retroalimentacion de

quejas para poder cambiar o mejorar el o los asuntos pendientes.
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Figura Semantica 6: Grado de Satisfaccion del Personal (Herrera, Chicaiza, 2015)

* Hospital San
Vicente de Padl

° F =] 4
GRADO DE
SATISFACCION DEL
PERSONAL
Satisfaccion Plan de
del Personal TEEEIE Y
mejoras
« Hospital - Hospital Basico
Asdrubal de la de Atuntaqui
Torre e F=1
° F:l

Tabla de Vaciamiento 6: Grado de Satisfaccion del Personal

CATEGORIA DISCURSO DESCRIPCION

HSVP: “Los resultados a) Segun Alonso Martin es la

de satisfaccion se habilidad de la

presentan por escrito organizacion para

mensualmente” satisfacer las necesidades

HSLO: “El plan de de los trabajadores.

me{prag se lo ha _ (Martin, 2014)

realizado por varias - : 7
GRADODE |ocasionesperonunca | suspuvion epoat s

SATISFACCION DEL |se lo presenta al

producir beneficios a los
empleados al ayudarles a
mantener una buena salud
mental. (Garcia, 2015)

PERSONAL personal”

HAT: “Nunca se ha
realizado un sondeo
sobre la satisfaccion

del personal” c) Segun Niulvis Guillén es
HBA: “Se ha puesto en la satisfaccion del
consideracion la trabajador frente a su
elaboracién de este propio trabajo. (Guillen,
plan pero no tiene 2014)

aceptacion”




ANALISIS DE LA CATEGORIA GRADO DE SATISFACCION DEL PERSONAL

Los datos fueron obtenidos directamente del jefe de Talento Humano de cada

hospital en estudio.

El indicador de Satisfaccion del Personal proyecta que tanto en el Hospital San
Basico de Atuntaqui como en el Hospital Asdrabal de la Torre, tienen una frecuencia de 1
segun la Escala de Likert, lo que equivale a una puntuacion Nivel Oro para acreditacion
CANADA; mientras que el Hospital San Vicente de Padl tiene una frecuencia de 4 siendo
su puntuacién de Diamante, y por altimo el Hospital San Luis de Otavalo con frecuencia

de 3 alcanzando un nivel Platino.

Se interpreta que de los cuatro hospitales en estudio, la mitad no posee un plan de
retencion y mejoras ademas de los resultados de satisfaccion del personal, mientras que
menos de la mitad si cumple con estos planes o por lo menos los ponen en consideracion

de los trabajadores.

Segun (Martin, 2014) el grado de satisfaccion es la habilidad de la organizacion
para compensar las necesidades de los trabajadores; al igual que cita (Garcia, 2015) donde
expone que la satisfaccion laboral es producir beneficios a los empleados al ayudarles a
mantener una buena salud mental. Por lo que en los lugares de estudio se evidencié que el
grado de satisfaccion del personal esté directamente relacionado con el plan de retencion y

mejoras, puesto a disposicion para su conocimiento.
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4.2 ESPACIO FISICO DE TRABAJO
Figura Semantica 7: Normas de Espacio Fisico de Trabajo (Herrera, Chicaiza, 2015)

NORMAS DE ESPACIO
FISICO DE TRABAJO

Organizacion del espacio

fisico

* Hospital - Hospital Basico
Asdrubal de la de Atuntaqui
Torre . F=1
e F=4
Tabla de Vaciamiento 7: Normas de Espacio Fisico de Trabajo
CATEGORIA DISCURSO DESCRIPCION
HSVP: “No todo la a) Segun Otto Friedrich es organizar el
institucién cumple espacio para vivirlo y sentirlo, en
con las normas” funcidn de la busqueda de satisfacer
HSLO: “Se cumple sus necesidades. (Friedrich, 2015)
las normas pero b) Seguln Isai Rojas hace referencia a
NORMAS DE siempre hay cosas todos los recursos del ambiente que
E,SPACIO que no se cumplirdn” contribuyen a que una oficina sea
FISICO DE HAT: “El hospital considerada un buen lugar de trabajo,
TRABAJO siendo pequefio trata como la iluminacion, ventilacion,
de cumplir con estas aspectos “visuales” y ruido. (Rojas,
normas” 2014)
c) Segun Martin Santos es donde

HBA: “La mayor
parte de espacios
fisicos de la
institucién no cumple
con las regulaciones
requeridas”

proporciona servicios para que un
grupo de personas puedan realizar
actividades de colaboracion en forma
asincronica o sincrona. (Santos, 2015)
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ANALISIS DE LA CATEGORIA NORMAS DE ESPACIO FISICO DE TRABAJO

Los datos fueron obtenidos directamente del jefe de Talento Humano de cada

hospital en estudio.

La categoria de Normas de Espacio Fisico de Trabajo proyecta que tanto en el
Hospital San Vicente de Paul como en el Hospital San Luis de Otavalo, tienen una
frecuencia de 3 segun la Escala de Likert, lo que equivale a una puntuacién Nivel Platino
para acreditacion CANADA; mientras que el Hospital Basico de Atuntaqui tiene una
frecuencia de 1 siendo su puntuacion de Oro, y por ultimo el Hospital Asdrubal de la

Torre con frecuencia de 4 alcanzando un nivel Diamante.

Se interpreta que el espacio fisico de mas de la mitad, cumple con las regulaciones

y codigos aplicables mientras que el hospital restante no cumple con lo requerido.

Segun (Friedrich, 2015) el espacio fisico es, organizar el area para vivirla y sentirla,
en funcién de la busqueda de satisfacer sus necesidades; mientras que (Santos, 2015) cita
que es donde se proporciona servicios para que un grupo de personas puedan realizar
actividades de colaboracion en forma asincronica o sincrona. ES necesario que cada
hospital cumpla con dichas normas para que los trabajadores se desempefien de la mejor

manera y satisfagan sus necesidades laborales.
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Figura Semantica 8: Espacios Adecuados de Trabajo (Herrera, Chicaiza, 2015)

» Hospital Basico
de Atuntaqui
° F:l

Tabla de Vaciamiento 8: Espacios Adecuados de Trabajo

CATEGORIA DISCURSO DESCRIPCION
HSVP: “La institucion a) Esun espacio isotropico controlado
cumple con espacios artificialmente, con una relacion con
adecuados, para el el exterior atenuada. (Prieto, 2010)
confort de los usuarios b) Constituyen dos componentes de
. » esencial importancia para la elevacion
ESPACIOS 1ntem0:s‘}‘/ e?xternos de la productividad laboral. El clima
ADECUADOS | HSLO: "Si cuenta con organizacional es un componente
espacios adecuados, gan! ponente
DE TRABAJO esencial del proceso de socializacién

pero no toda la
institucion”

HAT: “Cuenta con
estos espacios y
requerimientos citados”

del conocimiento y la cultura.
(Salazar, 2015)

HBA: “La mayor parte
de los servicios no tiene
buena iluminacion ni

cuenta con calefaccion”

c) Los espacios adecuados son muy
importantes porque no solo eliminan
barreras fisicas, las paredes, sino
también las emocionales, debido que
establecen roles y se favorece la
comunicacion entre todos los
miembros. (Hallet, 2015)
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ANALISIS DE LA CATEGORIA ESPACIOS ADECUADOS DE TRABAJO

Los datos fueron obtenidos directamente del jefe de Talento Humano de cada

hospital en estudio.

La categoria de Espacios Adecuados de Trabajo proyecta que tanto en el Hospital
San Vicente de Paul como en el Hospital Asdrabal de la Torre, tienen una frecuencia de 3
segun la Escala de Likert, lo que equivale a una puntuacion Nivel Platino para
acreditacion CANADA; mientras que el Hospital Basico de Atuntaqui tiene una
frecuencia de 1 siendo su puntuacion de Oro, y por ultimo el Hospital Asdrubal de la

Torre con frecuencia de 4 alcanzando un nivel Diamante.

Se interpreta que el espacio fisico de méas de la mitad cumple con las regulaciones

y codigos aplicables, mientras que el hospital restante no cumple con lo solicitado.

Segun (Hallet, 2015) los espacios adecuados son muy importantes porgque no solo
eliminan barreras fisicas, las paredes, sino también las emocionales, debido que establecen
roles y se favorece la comunicacion entre todos los miembros; otro autor como (Salazar,
2015) propone que el espacio de trabajo estd constituido por dos componentes de esencial
importancia para la elevacion de la productividad laboral. Por lo que segun la investigacion
realizada la organizacién del espacio fisico en los cuatro hospitales es buena, pero debe

existir constante mejora para que el personal de una mejor atencion.
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Figura Semantica 9: Mejora de Espacios Fisicos (Herrera, Chicaiza, 2015)

« Hospital San
Vicente de Padl

 Hospital San
Luis de Otavalo

e F=2 e F=2
MEJORA DE ESPACIOS
FiSICOS
Evaluacion en la mejora de los
espacios fisicos
* Hospital

Asdrubal de la
Torre

° F:l

Tabla de Vaciamiento 9: Mejora de Espacios Fisicos

CATEGORIA DISCURSO DESCRIPCION

HSVP: “No se ha a) Mejorar consta de procesos continuos y
aplicado sondeo para flexibles en que los actores
conocer la percepcion involucrados desarrollan practicas
de los espacios organizacionales creativas basadas en
fisicos” la flexibilidad para hacer y rehacer los

MEJORADE | HSLO: “ Nunca se espacios de trabajo. (Garcia, 2014)

ESPACIOS |harealizado este
FiSICOS sondeo” b) Promover zonas habitables bien

disefiadas, confortables y de alto valor
medioambiental, favoreciendo el
desarrollo de ciudades sustentables.
(Pascual, 2013)

HAT: “Se pensaba
hacer este sondeo
pero nuca se lo llevo

a cabo” 5

HBA: “Si se realizo
varios sondeos pero
hace no mucho

tiempo-claro que se
presento resultados”

Facilita el manejo de documentos u
otros objetos que se refieren a un
trabajo o proyecto en particular. (Paz,
2011)
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ANALISIS DE LA CATEGORIA MEJORA DE ESPACIOS FISICOS

Los datos fueron obtenidos directamente del jefe de Talento Humano de cada

hospital en estudio.

La categoria sobre Mejora de espacios fisicos proyecta que tanto en el Hospital San
Vicente de Paul como en el Hospital San Luis de Otavalo, tienen una frecuencia de 2
segun la Escala de Likert, lo que equivale a una puntuacion Nivel Oro para acreditacion
CANADA; mientras que el Hospital Basico de Atuntaqui tiene una frecuencia de 3 siendo
su puntuacién Platino, y por tltimo el Hospital Asdrabal de la Torre con frecuencia de 1

alcanzando un nivel Oro.

Se interpreta que mas de la mitad no cumple con presentar los resultados de la
ultima encuesta de sondeo aplicada al personal para evaluar mejoras en los espacios
fisicos, mientras que el hospital restante solo elaboré esta encuesta pero no la difundié ni la

aplico.

Segun (Garcia, 2014) mejorar los espacios fisicos consta de procesos continuos y
flexibles en que los actores involucrados desarrollan practicas organizacionales creativas
basadas en la flexibilidad para hacer y rehacer los espacios de trabajo; al igual que plantea
(Pascual, 2013) donde se debe promover zonas habitables bien disefiadas, confortables y de
alto valor medioambiental, favoreciendo el desarrollo de ciudades sustentables. El
mejoramiento de espacios fisicos mejorara la calidad de atencion y las relaciones

interpersonales con los profesionales de salud para conseguir un rendimiento superior.
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Figura Semantica 10: Restriccion en Areas de Alto Riesgo (Herrera, Chicaiza, 2015)

Tabla de Vaciamiento 10: Restriccion el Areas de Alto Riesgo

CATEGO
RIA

DISCURSO

DESCRIPCION

RESTRIC
CION EN
AREAS
DE ALTO
RIESGO

HSVP: “Toda la institucion
cuenta con sefialética y se
realizan inspecciones
periddicas en estas zonas”

HSLO: “La sefalética existe
pero las inspecciones
ultimamente no se las realiza”

a) Esta orientada con el propdsito de

evitar la destruccion total o parcial de

la instalacion, la intromision de
personas no autorizadas, la fuga de
informaciones o documentos de vital
interés. (Tovar, 2010)

HAT: “Si hay senalética y
tambiéen se hacen
inspecciones”

b) Lugar de cuidado de pacientes
criticos, de pacientes sumamente
vulnerables o zonas protegidas.
(Gonzalez, 2011)

HBA: “La sefialética en areas
de alto riesgo estan presentes
al igual que las inspecciones”

c) Seran las éreas planificadas que, en
razén de su especial destino o
naturaleza, estaran sujetas a
restricciones casi totales en cuanto a
su urbanizacion y edificacion. (Latse,
2014)
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ANALISIS DE LA CATEGORIA RESTRICCION EN AREAS DE ALTO RIESGO

Los datos fueron obtenidos directamente del jefe de Talento Humano de cada

hospital en estudio.

La categoria sobre la Restriccion en areas de alto riesgo, proyecta que tanto en el
Hospital San Vicente de Padl, Hospital Basico de Atuntaqui y Hospital Asdrubal de la
Torre tienen una frecuencia de 4 segun la Escala de Likert, lo que equivale a una
puntuacion Nivel Diamante para acreditacion CANADA; mientras que el Hospital San

Luis de Otavalo tiene una frecuencia de 3 siendo su puntuacion Platino.

Se interpreta que todos los hospitales cuentan con sefialética en areas restringidas y
de alto riesgo, ademéas de gozar con un plan de inspecciones periédicas que son puestas a

disposicion de cada una de las areas de los mismos.

Segun (Gonzélez, 2011) es el lugar de cuidado de pacientes criticos, sumamente
vulnerables o zonas protegidas; de tal forma lo plantea en otra investigacion de (Latse,
2014) quien define como, areas planificadas que en razon de su especial destino o
naturaleza, estaran sujetas a restricciones casi totales en cuanto a su urbanizacion y
edificacion. Las casas de salud deben contar con la sefialética adecuada, para poder
orientar a los profesionales y pacientes, éstas pueden ser de gran peligro si no existieran, es
por esto que en los hospitales en estudio se verificd la presencia y la importancia que les

dan.
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Figura Semantica 11: Educacion y Prevencion de Riesgos Laborales (Herrera, Chicaiza, 2015)

* Hospital San
Vicente de Padl

° F = 4
EDUCACION Y
PREVENCION DE RIESGOS
LABORALES
Programa de Docu(rjr;entos
dellietelion coordinacion
%rev_enmon en riesgos
€ 11esgos laborales
« Hospital - Hospital Basico
Asdrabal de la de Atuntaqui
Torre e F=4
° F:2
Tabla de Vaciamiento 11: Educacion y Prevencién de Riesgos Laborales
CATEGORIA DISCURSO DESCRIPCION
HSVP: “La prevencion a) Conjunto de actividades que se realizan en
de riesgos se la realiza la empresa con la finalidad de descubrir
mediante la anticipadamente los riesgos que se producen
. planlflcamgn de en cualquier trabajo. (Barba, 2014)
EDUCACION Y |programas
PREVENCION HSrLe\%:n‘;Ifgnegg(;?:;égs b) Se ut_iliza para mejor_ar las condit_:iones de
DE RIESGOS yepla iz g trabajo y reducir el rlgsgo d,e acmdgr)tes y
LABORALES selare enfermedades se precisa mas atencion a la
pe_rlodlcamente pero no salud preventiva, movilizando medios para
existe documentos de | ion d bi ludabl
coordinacion” a creacion de am |_er_1tes saludables, c_o’mo
HAT: “Las el desarrollo de actividades de educacion
coordinaciones sobre permanente en salud y la participacion de
riesgos laborales no se los trabajadores en la gestion de los riesgos.
han elaborado pero la (Global, 2013)
educacion si se la c) Se define como el conjunto de actividades o

realiza”

HBA: “La prevencion
de riesgos es lo
primordial para la
institucion”

de medidas adoptadas o previstas en todas
las fases de actividad en una institucién de
salud, con el fin de evitar o disminuir los

riesgos derivados del trabajo.(Otita, 2011)
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ANALISIS DE LA CATEGORIA EDUCACION Y PREVENCION DE RISGOS

LABORALES

Los datos fueron obtenidos directamente del jefe de Talento Humano de cada

hospital en estudio.

La categoria de Educacion y Prevencion de Riesgos Laborales, proyecta que tanto
en el Hospital San Vicente de Paul como en el Hospital Basico de Atuntaqui tienen una
frecuencia de 4 segun la Escala de Likert, lo que equivale a una puntuacion Nivel
Diamante para acreditacion CANADA; mientras que el Hospital San Luis de Otavalo
tiene una frecuencia de 3 siendo su puntuacion Platino, y, por ultimo el Hospital Asdrubal

de la Torre con su frecuencia de 2 equivalente a una puntuacion de nivel Oro.

Se interpreta que mas de la mitad cumple por escrito con un programa de
prevencion de riesgos laborales, ademas de tener documentos acerca de coordinaciones con
instituciones especializadas en riesgos laborales, mientras que el hospital restante mantiene

que el programa se lo elabord pero nunca se lo concluyo.

Segun (Global, 2013) ésta educacion se utiliza para mejorar las condiciones de
trabajo y reducir el riesgo de accidentes y enfermedades, se precisa méas atencion a la salud
preventiva, movilizando medios para la creacion de ambientes saludables, como el
desarrollo de actividades de educacion permanente en salud y la participacion de los
trabajadores en la gestion de los riesgos. Las instituciones deben contar con un programa o
protocolo de cémo manejar riesgos laborales, siendo necesario la implementaciéon vy

promulgacion de las normas pertinentes al tema tratado.
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4.3 EQUIPOS DE TRABAJO

Figura Semantica 12: Equipos en Salud (Herrera, Chicaiza, 2015)

* Hospital
Asdrabal de la
Torre

e F=1

Tabla de Vaciamiento 12: Equipos en Salud

CATEGORIA DISCURSO

DESCRIPCION

HSVP:  “Existe  un
proceso de seleccion de
equipos por areas”

HSLO: “La seleccion de
equipos esta a cargo del
EQUIPOS EN | departamento de
SALUD mantenimiento pero el
plan se esta elaborando”

a)

Una adecuada eleccion, utilizacion y
mantenimiento de los equipos resultan
vitales para conseguir los objetivos
propuestos de reduccion de los niveles de
riesgo existentes en el lugar de trabajo.
(Garcia-Pintos, 2010)

HAT: “La seleccion de
equipos se la realiza pero
no con proceso solo en
equipos dafiados”

b)

Producto, instrumento, aparato o0 maquina
gue se usa para la prevencion, el diagndstico
o el tratamiento de enfermedades y
dolencias, o para detectar, medir, restaurar,
corregir o modificar la anatomia o funcién
del organismo con un fin sanitario. (Loto,
2013)

HBA: “Se encuentra en
proceso de elaboracién
como se podria
seleccionar los equipos de
trabajo”

<)

Se usan con un fin determinado de
diagndstico y tratamiento de enfermedades o
de rehabilitacion después de una enfermedad
o lesidn; se los puede usar individualmente,
con cualquier accesorio o consumible o con
otro equipo médico. (Barba, 2014)
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ANALISIS DE LA CATEGORIA EQUIPOS EN SALUD

Los datos fueron obtenidos directamente del jefe de mantenimiento informético de

cada hospital en estudio.

La categoria de Equipos en Salud, arroja que tanto en el Hospital San Luis de
Otavalo como en el Hospital Basico de Atuntaqui tienen una frecuencia de 3 segln la
Escala de Likert, lo que equivale a una puntuacion Nivel Platino para acreditacion
CANADA; mientras que el Hospital San Vicente de Padl tiene una frecuencia de 4 siendo
su puntuacion nivel Diamante, y, por Gltimo el Hospital Asdrubal de la Torre con su

frecuencia de 1 equivalente a una puntuacién de nivel Oro.

Se interpreta que mas de la mitad cumple con un documento por escrito del proceso
de seleccion de equipos y dispositivos médicos, mientras que el hospital restante no cuenta

con las exigencias.

Seguln (Garcia-Pintos, 2010) una adecuada eleccion, utilizacién y mantenimiento de
los equipos resultan vitales para conseguir los objetivos propuestos de reduccion de los
niveles de riesgo existentes en el lugar de trabajo. Por lo que el funcionamiento adecuado
de los equipos o dispositivos médicos es de gran importancia debido a que se los utiliza a
cada instante y para cada paciente, es por esto que deben estar en buen estado y con un

calendario de reemplazo o mantenimiento preventivo antes de que existan fallas.
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Figura Semantica 13: Mantenimiento de Equipos en Salud (Herrera, Chicaiza, 2015)

« Hospital San
Vicente de Paul

oF:l

* Hospital

* Hospital San
Luis de Otavalo

° F=4

MANTENIMIENTO DE
EOUIPOS EN SALUD
Plan de Registro de
mantenimiento horarios de
preventivo de mantenimiento
equipos preventivo

Asdrubal de la

Torre
3 F:l

Tabla de Vaciamiento 13: Mantenimiento de Equipos en Salud

CATEGORIA DISCURSO DESCRIPCION
HSVP: “En esta a) Son procedimientos de inspeccion y también
institucion solo se de mantenimiento preventivo y correctivo
realiza mantenimiento que aseguran que el equipo funciona
preventivo cuando hay correctamente. (OMS, 2012)
necesidad.”
HSLO: “Presentamos b) Accion técnico-administrativa para el
MANTENIMIENTO | este plan en cada area, cuic!ado ola inspecciénlsisteméticadde un
i equipo clinico, con el propésito de
DE EQUIPOS EN | <01 Un registro de foras mantenerlo en buen estado de
SALUD funcionamiento y evitar y detectar fallas
- - menores, antes de que estas se conviertan en
HAT: “No se manejan defectos mayores (Técnica, 2014)
este plan.”
¢) Esun instrumento de planificacion y gestion

HBA: “Se da
mantenimiento de
dispositivos médicos en
cada area, evitando
dafos irreparables”

de los recursos fisicos y financieros
destinados a garantizar el funcionamiento
oportuno y seguro de la infraestructura y
equipamiento de los establecimientos de
salud. (Neoplasicas, 2015)
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ANALISIS DE LA CATEGORIA MANTENIMIENTO DE EQUIPOS EN SALUD

Los datos fueron obtenidos directamente del jefe de la unidad de mantenimiento de cada

hospital en estudio.

La categoria de mantenimiento de equipos en salud proyecta que tanto en el
Hospital San Vicente de Paul como en el Hospital Asdrubal de la Torre, tienen una
frecuencia de 1 segun la Escala de Likert, lo que equivale a una puntuacion Nivel Oro
segun acreditacion CANADA; mientras que el Hospital San Luis de Otavalo tiene una
frecuencia de 4 alcanzando un nivel Diamante, y, por ultimo el Hospital Bésico Atuntaqui

obtiene una frecuencia de 3 que equivale a un nivel Platino.

Se interpreta que de los cuatro hospitales en estudio solo la mitad, no dispone de un plany
registro de mantenimiento preventivo de equipos que son necesario para cada area

hospitalaria, mientras que el resto de hospitales cumplen con este plan.

Segun (la OMS 2012), el mantenimiento de equipos de salud son procedimientos de
inspeccion y también de mantenimiento preventivo y correctivo que aseguran que el
equipo funciona correctamente y (Técnica, 2014), que manifiesta que es una accion
técnico-administrativa para el cuidado e inspeccion sistematica de un equipo clinico, con el
propdsito de mantenerlo en buen estado de funcionamiento, evitar y detectar fallas
menores, antes de que estas se conviertan en defectos mayores o dafos irreparables, por lo
que cada area hospitalaria maneja un cronograma de revision para cada equipo

garantizando su buen funcionamiento.
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Figura Semantica 14: Reemplazo y Actualizacién de Equipos Sanitarios (Herrera, Chicaiza, 2015)

« Hospital San
Vicente de Paul

° F:2

* Hospital

REEMPLAZO Y
ACTUALIZACION DE

EQUIPOS SANITARIOS

Cronograma de reemplazo y

actualizacion

Asdrubal de la

Torre
3 F:l

Tabla de Vaciamiento 14: Reemplazo y Actualizacién de Equipos Sanitarios

CATEGORIA DISCURSO DESCRIPCION
HSVP: “Emplazamos a) Reemplazar los componentes con una
0 actualizamos equipos vida Gtil limitada antes de lleguen al
de salud solo cuando , punto de desgaste con una alta
hay dafios irreparables’ probabilidad de fallo logra un enfoque
REEMPLAZO Y _ mucho més confiable para lograr una
ACTUALIZACION Ssbl_ocr;: d‘(;Eeslta larga vida Util de sus sistemas criticos.
EENEI(_I?X'LPISE cronograma pero no (Azocar & Diaz, 2008)
esta en ejecucion, por
falta de coordinacion”
HAT: “No contamos
con un cronograma de b) Cambio de equipos por dafio o
remplazo de equipos culminacion de su vida Gtil. (Hallet,
meédicos” _ 2015)
HBA: “Disponemos de
un cronograma para el c) Mantenimiento preventivo o

remplazo de equipos
pero el jefe de
mantenimiento no lo
maneja”

actualizacion de programas operativos.
(Chavez, s.f)
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ANALISIS DE LA CATEGORIA REEMPLAZO Y ACTUALIZACION DE

EQUIPOS SANITARIOS

Los datos fueron obtenidos directamente del responsable de la Unidad de

Mantenimiento de Equipos de cada hospital en estudio.

La categoria de reemplazo y actualizacidn de equipos sanitarios proyecta que tanto
en el Hospital San Vicente de Paul como en el Hospital Asdrubal de la Torre, tienen una
frecuencia de 1 segun la Escala de Likert, lo que equivale a una puntuacion Nivel Oro
segtn acreditacion CANADA vy el Hospital San Luis de Otavalo y el Hospital Basico

Atuntaqui tienen una frecuencia de 3 alcanzando un nivel de Platino.

Se interpreta que de los cuatro hospitales en estudio, la mitad dispone de un cronograma de
reemplazo y actualizacion de equipos sanitarios por cada area hospitalaria, mientras que la

otra mitad no cumple con este cronograma.

Para ( Azocar y Diaz, 2008), el remplazo y actualizacién de equipos sanitarios es
sustituir los componentes con una vida util limitada antes de lleguen al punto de desgaste
con una alta probabilidad de fallo lo que logra un enfoque mucho mas confiable para lograr
una larga vida 0til de sus sistemas criticos, ademas (Chavez s.f), muestra que es un
mantenimiento preventivo o actualizacion de programas operativos utilizados con el fin de
evitar eventos adversos reflejados en los usuarios o en los profesionales de salud al

momento de utilizarlos, ésta actualizacién dependera de su condicion y tiempo de empleo.
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Figura Semantica 15: Reporte de Eventos Adversos con los Equipos Sanitarios (Herrera, Chicaiza,

2015)
« Hospital San
Vicente de Padl
° F =] 1
REPORTE DE EVENTOS
ADVERSOS CON LOS EQUIPOS
SANITARIOS
Plan de acciones para prevencion
de eventos adversos
« Hospital - Hospital Basico
Asdrabal de la de Atuntaqui
Torre e F=1
° F:l

Tabla de Vaciamiento 15: Reporte de Eventos Adversos con los Equipos Sanitarios

CATEGORIA DISCURSO DESCRIPCION

HSVP: “No manejamos a) Esunaalerta para reducir la frecuencia de los

este plan, cuando hay ) problemas de seguridad y que es necesario

alguna falla con un equipo entender sus causas y disefiar métodos para

mgg;gﬁisn:ilelr?tn;i)gra la prevenirlos o detectarlos antes de que produzcan
REPORTE DE revision del mismo” dafio a los pacientes (Salud, 2013)

HSLO: “Tenemos un plan

EVENTOS i5
dgvprrevenCIcr)n ge e:]/entos b) Es lavigilancia que regula la mejora del monitoreo
ADVERSOS CON | adversos pero no er » de la efectividad de los equipos médicos

escrito, solo en digital N ; .

LOS EQU IPOS comercializados e introducidos en todos los
- iveles de atencidn de salud. (CENTRO PARA EL

SANITARIOS L nive

eHSQLaE,O disponemos de CONTROL ESTATAL DE MEDICAMENTOS,

2012)
c) Serie de actividades orientadas a la identificacion,

HBA: “No contamos con
un plan, cuando hay un
evento adverso con algin
equipo, se da de baja al
mismo hasta que se lo
repare y este apto para su
uso”

evaluacion, gestion, seguimiento y divulgacion
oportuna de la informacion relacionada con
eventos e incidentes (TECNOVIGILANCIA,
2012)
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ANALISIS DE LA CATEGORIA REPORTE DE EVENTOS ADVERSOS CON LOS

EQUIPOS SANITARIOS

Los datos fueron obtenidos directamente del jefe de la Unidad de Mantenimiento de

cada hospital en estudio.

La categoria de reporte de eventos adversos de equipos sanitarios arroja que tanto
en el Hospital San Vicente de Paul como en el Hospital Basico de Atuntaqui y Asdrubal de
la Torre tienen una frecuencia de 1 segun la Escala de Likert, lo que equivale a una
puntuacion Nivel Oro segun acreditacion CANADA; mientras que el Hospital San Luis de

Otavalo tiene una frecuencia de 3 alcanzando un nivel de Platino.

Se interpreta que de los cuatro hospitales en estudio, mas de la mitad no dispone de
un plan de acciones para la prevencion de eventos adversos a causa de equipos
defectuosos que debe estar presente en cada area hospitalaria, mientras que menos de la
mitad cumple con este regla. EI (CENTRO DE CONTROL ESTATAL DE
MEDICAMENTOS, 2012), manifiesta que el reporte de eventos adversos de equipos
sanitarios, es la vigilancia que regula la mejora del monitoreo de la efectividad de los
equipos médicos comercializados e introducidos en todos los niveles de atencién de salud ,
ademas este proceso trata de prevenir que haya una consecuencia en el usuario, por lo cual
se trata de revisarlos con precaucion y elabora un cronograma de mantenimiento o
actualizacién de equipos sanitarios y segun (TECNOVIGILANCIA, 2012), este programa
consiste en una serie de actividades orientadas a la identificacion, evaluacion, gestion,
seguimiento y divulgacion oportuna de la informacion relacionada con los eventos e
incidentes adversos y problemas de seguridad que presenten los dispositivos médicos
durante su uso, asi como la identificacion de los factores de riesgo asociados a estos

efectos y su pronta solucién evitando dafios irreparables.
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4.4.- SEGURIDAD Y MEJORA DE LA CALIDAD
Figura Semantica 16: Meta Estratégica de la Institucion (Herrera, Chicaiza, 2015)

Tabla de Vaciamiento 16:

Meta Estratégica de la Institucion

CATEGORIA DISCURSO DESCRIPCION
HSVP: “Cada area a) Con este documento se pretende direccionar
hospitalaria cuenta las politicas institucionales y el disefio de los
con este compromls(;) procesos de atenciéon en salud hacia la
f:(;:gt’%rﬁg;zrgzlguar ar promocién de una atencion en salud segura
M ET'A usuario” para los clientes. (Social, 2008)
ESTRATEGICA |HSLO: “Si contamos
DE LA con un compromiso, b) Esta constatacion a de abordar para mejorar la
INSTITUCION giﬁgg:sd:elzes:guri dad seguridad. Esta guia constituye una referencia
PR la planificacion y seguimiento de las
del paciente par.el . . . ]
HAT: “De manera actividades ligadas a la seguridad del paciente.
obligatoria se maneja (Salud, 2005)
este compromiso, para
evitar cualquier evento c¢) Es necesario el compromiso y la cooperacion

inesperado”

HBA no tenemos un
compromiso, cuando
se amerita se firma un
consentimiento
informado para
procedimientos”

de los diferentes actores para sensibilizar,

promover, concertar, y coordinar acciones que
realmente alcancen logros efectivos. (Calidad,

:2009)
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ANALISIS DE LA CATEGORIA META ESTRATEGICA DE LA INSTITUCION

Los datos fueron obtenidos directamente del jefe de la Unidad de Calidad de cada

hospital en estudio.

La categoria de la meta estratégica de la institucion proyecta que tanto en el
Hospital San Vicente de Paul como en el Hospital San Luis de Otavalo y el Hospital
Asdrubal de la Torre tienen una frecuencia de 4 segun la Escala de Likert, lo que equivale
a una puntuacion Nivel Diamante segtn acreditacion CANADA y el Hospital Basico de

Atuntaqui tiene una frecuencia de 1 que equivale a un nivel de Oro.

Se interpreta que de los cuatro hospitales en estudio mas de la mitad dispone de un
compromiso escrito de seguridad del cliente fundamental para cada una de las areas de los

hospitales, mientras que menos de la mitad no cumplen con este instrumento.

Social, 2008), exhibe que la meta estratégica de la institucion maneja un documento
donde se pretende direccionar las politicas institucionales y el disefio de los procesos de
atencion en salud hacia la promocion de una atencion en salud segura para los clientes y
para (Calidad, 2009), Es necesario el compromiso y la cooperacién de los diferentes
profesionales para sensibilizar, promover, concertar, y coordinar acciones que realmente
alcancen logros efectivos, ademas de que es fundamental en la atencion de salud segura
para cada usuario evitando un evento inesperado que afecte la condicion de vida del

mismo.
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Figura Semantica 17: Riesgos y Eventos de Seguridad del Usuario (Herrera, Chicaiza, 2015)

Tabla de Vaciamiento 17: Riesgos y Eventos de Seguridad del Usuario

CATEGORIA DISCURSO DESCRIPCION
HSVP: “Ejecutamos éste a) Proceso por el que se detecta un incidente
proceso, en beneficio del inesperado e indeseable, relacionado
cliente e:jlltando eventos directamente con la atencién o los servicios
Inesperados que prestados al cliente. El incidente se produce
empeoren su condicion o -
de salud” durante el proceso de recepcion de los servicios
RIESGOS Y proceso para manejar
EVENTOS DE | riesgos e identificar b) Se define como el conjunto de herramientas,
eventos adversos en la imi i ili
¢ A procedimientos y acciones utilizadas para
SEGURIDAD DEL seguridad de un cliente, S Hantifi ; i
, identificar y analizar la progresion de una falla
USUARIO pero no esta en - N .
ejecucion” a la produccién de dafio al paciente, con el
HAT: “Cada area propdsito de prevenir 0 mitigar sus
hospitalaria, cuenta con consecuencias. (Social, 2008)
este proceso”
¢) Procedimiento para reporte y gestion de

HBA: “no desarrollamos
este proceso, tenemos en
digital”

eventos adverso y generar barreras de
seguridad prevenir nuevos EA). (salud, 2008)
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ANALISIS DE LA CATEGORIA RIESGOS Y EVENTOS DE SEGURIDAD DEL

USUARIO

Los datos fueron obtenidos directamente del responsable de la Unidad de Seguridad

del usuario de cada hospital en estudio.

La categoria de riesgos y eventos de seguridad del usuario se observa que tanto en
el Hospital San Vicente de Padl como en el Hospital Asdrubal de la Torre, tienen una
frecuencia de 4 segun la Escala de Likert, lo que equivale a una puntuacion Nivel
Diamante segln acreditacion CANADA vy el Hospital San Luis de Otavalo y el Hospital

Bésico Atuntaqui tienen una frecuencia de 3 alcanzando un nivel de Platino.

Se interpreta que de los cuatro hospitales en estudio, la mitad dispone de un proceso
desarrollado para manejar riesgos e identificar eventos adversos en el usuario en cada area

hospitalaria, mientras que la otra mitad tiene este proceso en elaboracion.

Segun el (MSP, 2015), los riesgos y eventos de seguridad del usuario es un proceso
por el que se detecta un incidente inesperado e indeseable, relacionado directamente con la
atencion o los servicios prestados al cliente. El incidente se produce durante el proceso de
recepcion de los servicios de salud y durante la estancia del usuario en la institucion,
ademas (Social, 2008), lo define como el conjunto de herramientas, procedimientos y
acciones utilizadas para identificar y analizar la progresion de una falla a la produccion de

dafo al paciente, con el propdsito de prevenir o mitigar sus consecuencias en el mismo.

92



Figura Semantica 18: Capacitacién sobre Seguridad del Paciente (Herrera, Chicaiza, 2015)

eHospital San
Vicente de Paul

oF=4
CAPACITACION SOBRE
SEGURIDAD DEL
PACIENTE
Enfoque de
Plan de areas
capacitacion especificas
anual dela
seguridad
eHospital
Asdrubal de Ia
Torre
oF=2

Tabla de Vaciamiento 18: Capacitacion sobre Seguridad del Paciente

CATEGORIA DISCURSO DESCRIPCION
HSVP: “si disponemos a) Laseguridad del paciente se define como
de este plan de la ausencia de riesgo o dafio potencial
capacitacion de asociado con la atencién sanitaria, que se
segur!dad para el basa en el conjunto de elementos
usuario desarrollado .
anualmente” estructurales, procesos, instrumentos y
metodologias basadas en evidencias
CAPACITACION cientificamente probadas, con el objeto de
SOBRE HSLO: “Este plan de minimizar el riesgo de sufrir un evento
SEGURIDAD :?;t?:ri;zf)i?)r:eregtr?o . adverso en el proceso de atencion de
DEL PACIENTE |ejecuta en algunas salud o de mitigar sus consecuencias.
4reas” (MSP, NORMA TECNICA DE, 2015)
b) La Seguridad del Paciente es una
HAT: “No contamos prioridad de la atencion en salud en
con este plan” nuestras instituciones, los incidentes y
eventos adversos son la luz roja que alerta
sobre la existencia de una atencion
HBA: “Este plan si se insegura. Los eventc_)s adv?r_sos se
desarrolla en nuestra pre§entan en cualquier actmdad_y son un
institucion.” indicador fundamental de su calidad.
(Salud, 2010)
c) Reduccién del riesgo de dafio innecesario

asociado a la atencion sanitaria hasta un
minimo aceptable. (Salud M. d.,
MANUAL DE DESINFECCION Y,
2002)
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ANALISIS DE LA CATEGORIA CAPACITACION SOBRE SEGURIDAD DEL

PACIENTE

Los datos fueron obtenidos directamente del jefe de la Unidad de Seguridad al

cliente de cada hospital en estudio.

La categoria de seguridad del paciente proyecta que tanto en el Hospital San
Vicente de Paul como el Hospital Basico Atuntaqui tienen una frecuencia de 4 segun la
Escala de Likert, lo que equivale a una puntuacion Nivel Diamante segln acreditacion
CANADA mientras que el Hospital San Luis de Otavalo tiene una frecuencia de 3
alcanzando un nivel de Platino, y, por ultimo el Hospital Asdrabal de la Torre tiene una

frecuencia de 1 que equivale a un nivel de Oro.

Se interpreta que de los cuatro hospitales en estudio la mitad dispone de un plan
desarrollado de capacitacion, con un enfoque en &reas especificas necesario en todas las

areas de cada hospital, mientras que la otra mitad no ejecuta este plan.

El (MSP, 2015), afirma que la seguridad del paciente se define como la ausencia de
riesgo o dafio potencial asociado con la atencion sanitaria, que se basa en el conjunto de
elementos estructurales, procesos, instrumentos y metodologias basadas en evidencias
cientificamente probadas, con el objeto de minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso
en el proceso de atencion de salud o de mitigar sus consecuencias y segun (Salud, 2010), la
Seguridad del Paciente es una prioridad de la atencion en salud en nuestras instituciones,
los incidentes y eventos adversos son la luz roja que alerta sobre la existencia de una
atencion insegura. Los eventos adversos se presentan en cualquier actividad y son un

indicador fundamental de la calidad de atencion en la casa de salud
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4.5 ENTORNO DE SERVICIOS
Figura Semantica 19: Limpieza Adecuada, Desinfeccién y Esterilizacion (Herrera, Chicaiza, 2015)

*Hospital San
Vicente de Paul

F=4

*Hospital

Asdrubal de la

Torre

.F:4

Tabla de Vaciamiento 19:

LIMPIEZA
ADECUADA,

DESINFECCION Y
ESTERILIZACION

Cronograma

*Hospital San
Luis de Otavalo

Manual para “F=4

almacenamie
nto y manejo
de ropa e
instrumental

Politicas y
procedimientos

Uso racional de
desinfectantes

Instrucciones para

prevenir contaminacion de

material

-Hospital Basico
de Atuntaqui
=4

Limpieza Adecuada, Desinfeccién y Esterilizacién

CATEGORIA DISCURSO DESCRIPCION
HSVP: “En todas las a) Laaplicacion de los procedimientos de
areas se dispone de limpieza y desinfeccién, constituyen factores
estas politicas” significativos para prevenir infecciones
nosocomiales en todos los servicios de salud.
LIMPIEZA HSLO: “Tratamos de (Salud M. d., 2002)
ADECUADA cumplir con todos b) Procesos que estan orientados a la

DESINFECCION Y
ESTERILIZACION

estos procedimientos y
contamos con un
cronograma
permanente de
limpieza”

HAT: “Cada area
maneja estos
procedimientos de una
manera obligatoria”

minimizacion de la transmision de infecciones
en el entorno de los centros asistenciales, por
lo que se incluyen dentro de las Estrategias de
Seguridad para la proteccion, tanto de los
usuarios como de los profesionales.
(Ocupacional, 2001)

HBA: “Nuestra
institucién se preocupa
por realizar estos
procedimientos de la
mejor manera.”

c) Son medidas preventivas necesarias para
proteger la salud de los pacientes y la propia,
frente a riesgos producidos por diferentes
agentes, minimizando el riesgo de contraer
infecciones. (Unanue, 2010)
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ANALISIS DE LA CATEGORIA LIMPIEZA ADECUADA, DESINFECCION Y
ESTERILIZACION

Los datos fueron obtenidos directamente del jefe de la Unidad de Limpieza de cada

hospital en estudio.

La categoria de limpieza adecuada, desinfeccion y esterilizacion proyecta que tanto
en el Hospital San Vicente de Paul, Hospital Basico de Atuntaqui, Hospital San Luis de
Otavalo y Hospital Asdrabal de la Torre tienen una frecuencia de 4 segun la Escala de

Likert, lo que equivale a una puntuacion Nivel Diamante segun acreditacion CANADA.

Se interpreta que de los cuatro hospitales en estudio todos disponen de un
documento de politicas y procedimientos y cronograma de limpieza, ademas de un manual
de almacenamiento de ropa e instrumental médico que es manejado en todas y cada una de

las areas de los hospitales.

Para (Salud Ocupacional, 2001), la limpieza adecuada, desinfeccion y esterilizacion
son procesos que estan orientados a la minimizacion de la transmisién de infecciones en el
entorno de los centros asistenciales, por lo que se incluyen dentro de las Estrategias de
Seguridad para la proteccidn, tanto de los usuarios como de los profesionales y (Unanue,
2010), manifiesta que son medidas preventivas necesarias para proteger la salud de los
pacientes y la de los mismos profesionales, frente a riesgos producidos por diferentes
agentes, minimizando el riesgo de contraer infecciones nosocomiales , usando medidas
preventivas que aseguren la correcta estancia del usuario en la casa de salud y su pronta

recuperacion.
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Figura Semantica 20: Descarte de Material no Reutilizable (Herrera, Chicaiza, 2015)

* Hospital

Asdrabal de la

Torre
e F=1

Tabla de Vaciamiento 20: Descarte de Material no Reutilizable

CATEGORIA

DESCARTE DE
MATERIAL NO
REUTILIZABLE

DISCURSO DESCRIPCION
HSVP: “Nuestra a) Proceso que asegura la correcta
"‘rzté:?:;‘;';tgorgg:l;‘al” eliminacion del material que no se puede
P volver a utilizar. (Asistencial, 2011)
HSLO: “En todos los b) Proceso donde deberé ser colocado en
servicios cada lider recipientes irrompibles y resistentes al
cuenta con un manual | .
de descarte de ca or_, _para posteriormente ser
material” esterilizados y descartados estos deben
HAT: “No contamos ser ubicados en el &rea de trabajo.
con un manual, el (SALVADOR, 2012)
personal de limpieza
se ocupa de retirar el c) Luego de usar el material no reutilizable

material y eliminarlo”

HBA: “Manejamos un
manual, por cada area
hospitalaria”

se deben colocar en recipientes
adecuados como fundas que garanticen
una correcta eliminacion (Pediatria,
2010)

97



ANALISIS DE LA CATEGORIA DESCARTE DE MATERIAL NO

REUTILIZABLE

Los datos fueron obtenidos directamente del jefe de la Unidad de Personal de

Limpieza de cada hospital en estudio.

La categoria de descarte de material no reutilizable proyecta que tanto en el
Hospital San Vicente de Paul como en el Hospital Basico de Atuntaqui y el Hospital San
Luis de Otavalo tienen una frecuencia de 4 segun la Escala de Likert, lo que equivale a
una puntuacion Nivel Diamante segun acreditacion CANADA; mientras que el Hospital

Asdrubal de la Torre tiene una frecuencia de 1 que equivale a un nivel de Oro.

Se interpreta que de los cuatro hospitales en estudio, mas de la mitad cuenta con un
manual para proceso de descarte de material no reutilizable que es fundamental en todas y
cada una de las areas hospitalarias, mientras que menos de la mitad no cumplen con este

manual.

Segun (SALVADOR, 2012), el descarte de material no reutilizable es un proceso
donde debera ser colocado en recipientes irrompibles y resistentes al calor, para
posteriormente ser esterilizados y descartados estos deben ser ubicados en el area de
trabajo y (Pediatria, 2010), menciona que luego de usar el material no reutilizable se deben
colocar en recipientes adecuados como fundas que garanticen una correcta eliminacion y

deben estar apropiadamente rotulados.
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4.6 SUPERVISION Y MEJORA DE LA CALIDAD
Figura Semantica 21: Responsable de la Calidad (Herrera, Chicaiza, 2015)

* Hospital San

Vicente de Paul

° F=4

* Hospital
Asdrubal de la
Torre

° F:l

« Hospital San
Luis de Otavalo

° F:4

SUPERVISION Y MEJORA
DE CALIDAD

Carta de designacion

- Hospital Basico
de Atuntaqui
e F=4

Tabla de Vaciamiento 21: Responsable de la Calidad

CATEGORIA DISCURSO DESCRIPCION

HSVP: “Este a) Responsable de la ejecucién de las actividades que
responsable vela por el se generan en un plan que mejora la calidad de una
cumplimiento de la institucion de salud. (Asistencial, INDICADORES
mejora de la calidad en DE CALIDAD, 2011)
toda la institucién” '
HSLO: “Contamos con
un departamento de b) Se utiliza para desarrollar las capacidades

RESPONSABLE | mejora de la calidad con ) P "

DE LA CALIDAD

institucionales de adaptacion e innovacién, del
hospital, sus servicios y sus profesionales,
orientadas a una mejora de la calidad asistencial.

Su respectivo
responsable”

HAT: “Por este

i (Nieves, 2005- 2010)
momento no hay nadie

quien se ocupe de este c)

Un plan para el mejoramiento continuo de la
departamento”

calidad en la prestacidn de servicios hospitalarios,
debe ser ampliamente conocida por las jefaturas y

HBA: “Si hay una
persona asignada de
mejora de la calidad “

el personal a fin de que todos se involucren en su
ejecucion, asegurando que se informe y detalle
sobre la misma al personal actual y al nuevo, tanto
técnico como administrativo. (SALVADOR,
ESTRATEGIA PARA LA MEJORA CONTINUA
DE LA, 2012)
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ANALISIS DE LA CATEGORIA RESPONSABLE DE LA CALIDAD

Los datos fueron obtenidos directamente del responsable de la Unidad Calidad de

cada hospital en estudio.

La categoria responsable de la calidad proyecta que tanto en el Hospital San
Vicente de Paul como en el Hospital Basico de Atuntaqui y el Hospital San Luis de
Otavalo tienen una frecuencia de 4 segun la Escala de Likert, lo que equivale a una
puntuacion Nivel Diamante segun acreditacion CANADA; mientras que el Hospital

Asdrubal de la Torre tiene una frecuencia de 1 que equivale a un nivel de Oro.

Se interpreta que de los cuatro hospitales en estudio mas de la mitad cuenta con una
carta de designacion del responsable de la mejora de la calidad siendo indispensable en

cada area hospitalaria, mientras que menos de la mitad no cumplen con este carta.

(Nieves, 2005- 2010), manifiesta que el responsable de calidad ayuda a desarrollar
las capacidades institucionales de adaptacion e innovacion, del hospital, sus servicios y sus
profesionales, orientadas a una mejora de la calidad asistencial y (SALVADOR, 2012),
expone que este responsable tiene como obligacion cumplir con las actividades que pone
en marcha un plan para el mejoramiento continuo de la calidad en la prestacion de
servicios hospitalarios, debe ser ampliamente conocido por las jefaturas y el personal a fin
de que todos se involucren en su ejecucion, asegurando que se informe y detalle sobre la

misma al personal actual y al nuevo, tanto técnico como administrativo.
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Figura Semantica 22: Mejoramiento de la Calidad (Herrera, Chicaiza, 2015)

* Hospital
Asdribal de la
Torre

° F:l

Tabla de Vaciamiento 22: Mejoramiento de la Calidad

CATEGORIA DISCURSO DESCRIPCION
HSVP: “Este plan se a) Esaquel que impulsa el desarrollo de planes de
desarrolla en nuestra calidad en las diferentes &reas institucionales,
institucion y cumple bajo la supervision del comité de calidad
con lo establecido™ hospitalaria. (Pediatria, Mejora de la Calidad
HSLO: “Manejamos y Seguridad de los Pacientes, 2010)

este plan y tratamos de - - y —
cumplir con las metas b) Para evidenciar que se deberan dar prioridad a

MEJORAMIENTO propuestas” las situaciones criticas relacionadas con los

DE LA CALIDAD usuarios y asi dar poner en préctica un plan de
HAT: “No existe un mejora, pero para eso se deberd conseguir una
plan de mejora de la puesta presupuestaria. (Educaciéon M. d., 2014)
calidad” c) Para mejorar el bienestar de los trabajadores a

través de un ambiente de trabajo seguro y buen

HBA: “Se cumple con clima organizacional que se incluye en un plan
este plan, por medio de mejora. (HIGUERAS, Plan Estratégico,
deI_responsabIe de 2011 - 2014)
calidad”
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ANALISIS DE LA CATEGORIA MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD

Los datos fueron obtenidos directamente del responsable de la Unidad de Calidad

de cada hospital en estudio.

La categoria mejoramiento de la calidad proyecta que tanto en el Hospital San
Vicente de Paul como en el Hospital Basico de Atuntaqui y el Hospital San Luis de
Otavalo tienen una frecuencia de 4 segun la Escala de Likert, lo que equivale a una
puntuacion Nivel Diamante segun acreditacion CANADA; mientras que el Hospital

Asdrubal de la Torre tiene una frecuencia de 1 que equivale a un nivel de Oro.

Se interpreta que de los cuatro hospitales en estudio méas de la mitad cuenta con
plan escrito de mejoramiento de la calidad que esta alineado con objetivos y metas que son
fundamentales en cada area hospitalaria, mientras que menos de la mitad no cumplen con

este plan.

Para (Educacion M. d., 2014), el Mejoramiento de la calidad es el proceso para
evidenciar situaciones criticas que se deberan dar prioridad, relacionadas con los usuarios y
asi dar poner en practica un plan de mejora, pero para eso se debera conseguir una puesta
presupuestaria e (HIGUERAS, 2011 - 2014), expone que esta actividad mejora el bienestar
de los trabajadores a través de un ambiente de trabajo seguro y buen clima organizacional
que se incluye en un plan de mejora, poniendo en ejecucion, objetivos y metas estratégicas

de cada institucion.
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Figura Semantica 23: Plan de Calidad (Herrera, Chicaiza, 2015)

* Hospital
Asdrabal de la
Torre

° F:l

Asignacion
gk:PD?\IE) por escrito del
personal
Capacitacion Partida
del personal presupuestaria

Tabla de Vaciamiento 23: Plan de Calidad

CATEGORIA

DISCURSO DESCRIPCION

PLAN DE CALIDAD

HSVP: “Nuestra a)
institucion si cuenta
con este plan de
capacitacion”

El plan de mejora es un buen instrumento
para identificar y organizar las posibles
respuestas de cambio a las debilidades
encontradas en la autoevaluacion

institucional. (Educacion M. d., Plan de
Mejora, 2014)

HSLO: “Existe este
plan y una partida

presupuestaria para su b)

JUE El Plan de Mejora es la razon de ser y, a
cumplimiento”

la vez, el efecto mas importante del
proceso de autoevaluacién, ya que es un

HAT: “No contamos

b medio para elevar la calidad de los
con este plan”

centros hospitalarios y una herramienta
para mejorar la gestién hospitalaria y
aprender como organizacién(Publica,
2007)

c) Se hace referencia a la evaluacion y

mejora de la calidad de las actividades
cientificas desarrolladas en un Instituto
de salud. (Sanitaria, 2009)

HBA: “Hay
asignacion de una
partida presupuestaria
para ejercer este plan”
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ANALISIS DE LA CATEGORIA PLAN DE CALIDAD

Los datos fueron obtenidos directamente del responsable de la Unidad de Calidad

de cada hospital en estudio.

La categoria plan de calidad proyecta que tanto en el Hospital San Vicente de Padl
como en el Hospital Basico de Atuntaqui y el Hospital San Luis de Otavalo tienen una
frecuencia de 3 segun la Escala de Likert, lo que equivale a una puntuacion Nivel Platino
seguin acreditacion CANADA; mientras que el Hospital Asdribal de la Torre tiene una

frecuencia de 1 que equivale a un nivel de Oro.

Se interpreta que de los cuatro hospitales en estudio mas de la mitad cuenta con
una partida presupuestaria, asignacion escrita del personal y un plan de capacitacion de
calidad que esta elaborandose, mas no se desarrolla aun, mientras que menos de la mitad

no cumplen con estas medias de calidad.

(Educacion M. d., Plan de Mejora, 2014), detalla que el plan de mejora es un buen
instrumento para identificar y organizar las posibles respuestas de cambio a las debilidades
encontradas en la autoevaluacion institucional y (Pablica, 2007), revela que el Plan de
Mejora es la razon de ser y, a la vez, el efecto mas importante del proceso de
autoevaluacion, ya que es un medio para elevar la calidad de los centros hospitalarios y una

herramienta para mejorar la gestion hospitalaria y aprender como organizacion.
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Figura Semantica 24: Funcionamiento del Plan de Mejora de la Calidad (Herrera, Chicaiza, 2015)

* Hospital

Asdrabal de la

Torre
° F:l

Tabla de Vaciamiento 24: Funcionamiento del Plan de Mejora de la Calidad

CATEGORIA

DISCURSO

DESCRIPCION

REPORTE DEL
FUNCIONAMIENTO
DEL PLAN DE
MEJORA DE LA
CALIDAD

HSVP: “Si contamos
con este informe
escrito”

HSLO: “Una vez al
afio se conocen los
datos de este plany se
renuevan estrategias
para su cumplimiento”

El plan de mejoras integra la decision estratégica sobre
cuéles son los cambios que deben incorporarse a los
diferentes procesos de la organizacion, para que sean
traducidos en un mejor servicio percibido. Dicho plan,
ademas de servir de base para la deteccion de mejoras,
debe permitir el control y seguimiento de las diferentes
acciones a desarrollar, asi como la incorporacion de
acciones correctoras ante posibles contingencias no
previstas. (ANECA, 2010)

HAT: “No funciona
este plan en nuestra
institucion”

Es un conjunto de acciones planeadas, organizadas,
integradas y sistematizadas que implementa la
organizacion para producir cambios en los resultados de
su gestion, mediante la mejora de sus procedimientos y
estandares de servicios, ademas debe ser difundido y
comunicado a todos los integrantes de la organizacion
apoyo e involucramiento colectivo en obtener sus
resultados. (MAP, 2014)

HBA: “Anualmente se
presenta este informe
para conocer de su
funcionamiento”

Es un conjunto de acciones planeadas, organizadas,
integradas y sistematizadas que implementa la
organizacion para producir cambios en los resultados de
su gestion, mediante la mejora de sus procedimientos y
estandares de servicios, ademas debe ser difundido y
comunicado a todos los integrantes de la organizacion
apoyo e involucramiento colectivo en obtener sus
resultados. (MAP, 2014)
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ANALISIS DE LA CATEGORIA REPORTE DEL FUNCIONAMIENTO DEL

PLAN DE MEJORA DE LA CALIDAD

Los datos fueron obtenidos directamente del responsable de la Unidad de Calidad

de cada hospital en estudio.

La categoria reporte del funcionamiento del plan de mejora de la calidad proyecta
que tanto en el Hospital San Vicente de Paul como en el Hospital Basico de Atuntaqui v el
Hospital San Luis de Otavalo tienen una frecuencia de 4 segun la Escala de Likert, lo que
equivale a una puntuacion Nivel Diamante segin acreditacion CANADA; mientras que el

Hospital Asdrubal de la Torre tiene una frecuencia de 1 que equivale a un nivel de Oro.

Se interpreta que de los cuatro hospitales en estudio méas de la mitad cumplen con
un informe escrito de reportes del funcionamiento del plan de mejora de la calidad,
mientras que menos de la mitad no cumplen con este informe. Para (ANECA, 2010), EL
plan de mejoras integra la decision estratégica sobre cuales son los cambios que deben
incorporarse a los diferentes procesos de la organizacion, para que sean traducidos en un
mejor servicio percibido. Dicho plan, ademas de servir de base para la deteccion de
mejoras, debe permitir el control y seguimiento de las diferentes acciones a desarrollar, asi
como la incorporacion de acciones correctoras ante posibles contingencias no previstas y
(MAP, 2014), menciona que es un conjunto de acciones planeadas, organizadas, integradas
y sistematizadas que implementa la organizacion para producir cambios en los resultados
de su gestion, mediante la mejora de sus procedimientos y estandares de servicios, ademas
debe ser difundido y comunicado a todos los integrantes de la organizacion apoyo e

involucramiento colectivo en obtener sus resultados.
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CAPITULO V

5.1 DISCUSION
Existen tres categorias donde se encontraron problemas en los cuatro hospitales en

estudio; a continuacion se procese en hacer la discusion de ellas:

Actividades de seguridad y mejora en cuanto a atencién al usuario externo, en los
cuatro hospitales se hallé que se cumplen éstos, por medio de un compromiso escrito de
seguridad del cliente, ademas de un formulario para identificar riesgos y eventos adversos
del mismo, también se examind una serie de problemas que existia debido a la mala
organizacion de las actividades por parte de los lideres de cada servicio, tomando como
relevancia el mal uso de los derechos de los usuarios atendidos en estas casas de salud;
resultado que es similar con el estudio sacado de Andalucia, (Contreras, 2012) con el tema:
“Desastres provocados por usuarios externos en hospitales estatales” donde se dice que las
caracteristicas y la vulnerabilidad de los usuarios contribuye enormemente a la aparicion
de los incidentes. No obstante, se han destacado otros factores causantes como son los
relacionados con las actitudes y conductas de los profesionales, con su formacion,
condiciones de trabajo o con los problemas de comunicacion (paciente-profesional,
profesional-profesional y/o centro socio sanitario-centro sanitario), un evento adverso es
cualquier evento o circunstancia que ha ocasionado o podria haber ocasionado un dafio

innecesario a un paciente a consecuencia de la asistencia sanitaria recibida.

Estudio que se contrapone al encontrado en Cuba por (Betancourt, 2011) con el
tema: “Factores que puede afectar la seguridad del paciente”, donde cita que la seguridad
del paciente es la garantia de las personas de estar libres de sufrir cualquier tipo de dafio

cuando interactian con alguno de los servicios de salud, por lo que es necesario
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implementar practicas seguras, dentro de un contexto de una politica de seguridad y un
programa de seguridad del paciente, que lleven a reducir en el maximo posible el creciente
numero de eventos adversos que se presentan en la atencion en salud del mismo ya que

desean sentirse seguros y confiados con los cuidados sanitarios recibidos.

En cuanto al espacio fisico de las organizaciones se identificd que las instituciones,
se caracterizan por cumplir con regulaciones y cddigos locales aplicables ademas de
espacios adecuados y sefialética en areas restringidas de alto riesgo, pero mas de la mitad
de los hospitales no hacen visitas periddicas en éstas areas; poniendo en peligro la vida del
personal como de los usuarios. esta deduccion es afin al estudio con el estudio encontrado
en Zamora, (Nicolaci, 2012) con el tema: Condiciones y medio ambiente de trabajo que
refiere que en algunos paises instituciones no disponen de ambientes de trabajo saludables,
por lo que el personal de salud tiene consecuencias que abarcan aspectos tan diferentes
como los trastornos musculoesqueléticos como dolor de cuello y espalda, la monotonia,
exposicion a determinadas condiciones ambientales de ruido, temperatura y humedad e
iluminacién, ademas de condiciones de higiene de trabajo y de los factores que puedan
engendrar situaciones de peligro o riesgos para la seguridad y la salud de los trabajadores.
Resulta innegable entonces que es posible aumentar la productividad mejorando las
condiciones en que se desarrollan las tareas, obteniendo mayor eficiencia y eficacia, sin

perjudicar la salud de quienes aportan su fuerza de trabajo.

Por el contrario un estudio realizado en Bogota por (Rubio, 2011) con el tema:
“Sistema para el monitoreo de la calidad de la atencion en salud” plantea que los
responsables de la gestion de calidad en cuanto al ambiente fisico de instituciones
prestadoras de servicios, esta directamente relacionado con el cumplimiento de normas y

protocolos aplicados en servicios de salud, ademas abarca la evaluacion de las condiciones
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sanitarias y en areas de alto riesgo, y por ultimo la exposicion de los trabajadores a los

agentes peligrosos con la utilizacién de una sefialética clara y adecuada para cada area.

La calidad del ambiente de trabajo, repercute diariamente en la vida laboral de los
profesionales de salud, con el cumplimiento de politicas de seguridad y salud laboral,
medicién de estrés y fatiga profesional; se identifico que lo relacionado a estrés y fatiga en
los hospitales en estudio es lo més prevalente y que no se hace ninguna clase de programa
para evitar o mitigar este problema, esto resulta semejante con el estudio encontrado en
Costa Rica, (Mora, 2014) con el tema: Politica Nacional de Salud Ocupacional que se
destaca que: el ambiente de trabajo refleja una alta siniestralidad laboral, con personas
trabajadoras que ven deteriorada su salud a causa de desfavorables condiciones de trabajo
y por ende una fatiga y estrés laboral por lo que cada institucion maneja Politicas de
Seguridad laboral a fin de dar una respuesta integral a la situacion de salud tanto para el
profesional como para el usuario, ordenando las diferentes acciones que se deben realizar
por parte de las instituciones y organizaciones y estableciendo prioridades y relaciones de
coordinacion que permitan optimizar los recursos, y a su vez mejorar la calidad de los

ambientes de trabajo.

Esta deduccién se puede contraponer con un estudio realizado en Lima — Perd,
(Estero, 2013) con el tema: Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo que demuestra que
las politicas en seguridad y salud en el trabajo son trascendentales para promover un
entorno seguro y saludable para todas las trabajadoras y trabajadores, evitando o
disminuyendo los riesgos laborales, los horarios de trabajo deben ajustarse a sus derechos
y obligaciones a fin de disminuir el estrés y la fatiga de tipo laboral que influya en la

calidad de atencion prestada a los usuarios.
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5.2

5.2.1

5.2.2

5.2.3

5.24

5.25

CONCLUSIONES:

La calidad del desempefio laboral esta influenciada por el medio ambiente donde
se desenvuelve el profesional de salud, esto no solo se basa en la mejora de los
espacios sino en la adecuacion de los mismos a las necesidades de los trabajadores
y asi brindar una atenciéon de calidad al usuario.

En lo referente a politicas de seguridad y salud laboral cada uno de los hospitales
practican el cumplimiento de estas leyes, lo que promueve el buen desarrollo de
actividades y garantizar la integridad fisica de sus trabajadores sin dar lugar a
eventos peligrosos que se encuentran a diario en las zonas de trabajo hospitalario.
Las condiciones ambientales varian considerablemente de una institucion a otra, la
contribucion del ambiente fisico a la satisfaccion o insatisfaccion en el trabajo sera
determinada de un entorno agradable y bien equipado que facilite la obtencién de
los objetivos del profesional mediante la atencidn a sus necesidades basicas y asi
mejorar la calidad de vida laboral.

El entorno de servicios de cada institucion no es tan suministrado, con respecto al
descarte de material no reutilizable, no se cumple este procedimiento que debe
formar parte de nomas de bioseguridad empleadas en cada area hospitalaria y
cumplida obligatoriamente.

Para la seguridad y mejora de la calidad se establecen estrategias, para identificar
acciones especificas destinadas a mejorarla y aplicarla en todas las unidades del

hospital, optimizando la prestacion de servicios hacia el usuario.
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5.3

5.3.1

5.3.2

5.3.3

5.34

5.3.5

RECOMENDACIONES:

Difundir las Politicas de seguridad y salud laboral a todo el personal, las cuales
seran actualizadas periddicamente conforme lo establezcan las necesidades de la
institucion.

Todas las instituciones deben manejar un plan de mejora de la calidad que permita
establecer estrategias para calidad de los centros hospitalarios y ser una herramienta
para mejorar la gestion hospitalaria.

El departamento de mantenimiento debe disponer de un cronograma de
mantenimiento preventivo, remplazo y actualizacion, de dispositivos médicos que
permitan evitar, disminuir o eliminar eventos adversos o irreparables en los
mismos.

A los profesionales de salud, deben mantenerse en actualizacion continua sobre el
manejo de las normas de calidad de ambiente establecidas por el Ministerio de
Salud Publica del Ecuador.

Realizar encuestas periodicas para saber las necesidades de los profesionales de

salud y grado de satisfaccion con respecto al medio donde laboran.
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ANEXOS:

Anexo # 1: Espacios Fisicos y sefialética de Alto Riesgo de los Hospitales

Hospital San Vicente de Paul

ESPACIO FiSICO:
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Hospital San Luis de Otavalo

ESPACIO FiSICO:
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Hospital Basico de Atuntaqui

SENALETICA AREAS DE ALTO RIESGO




Hospital Asdrabal de la Torre

SENALETICA AREAS DE ALTO RIESGO
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Anexo #2: Estandares de Calidad de los Diferentes Hospitales

ESTANDAR DE CALIDAD HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

Ambiente de Trabajo Clasificacion Estandar Calidad O, P,D,NO
Unidad 3141
Indicador B|C Observaciones

Politicas de seguridad y salud laboral X
Documento escrito de politicas de seguridad y salud laboral

Politicas de desarrollo profesional (horas/afio en formacidn y capacitacion). X
Presentar plan de capacitacion y desarrollo profesional del afio en curso

Revision y medicion del estrés y fatiga profesional X
Presenta informe sobre horas de trabajo, estrés y fatiga de los miembros de
equipo

Sistema de quejas y problemas del personal X

Disponen de proceso estandarizado de que el personal transmita sus quejas

Presencia de buzdn de quejas para el usuario interno

Sistema de confidencialidad del personal de problemas y quejas
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Presentar por escrito el proceso confidencial para el personal y proveedores

de servicios de brindar una retroalimentacion de quejas o inquietudes

Se conoce el grado de satisfaccion del personal y se usa para su retencién y mejora X
Presentar resultados de estudio se satisfaccién del personal
Posee un plan de retencion y mejoras
Espacio de trabajo fisico Clasificacion Estandar Calidad O, P,D,NO
Unidad 3141
Indicador B|C Observaciones
Se cumplen con las normas del espacio fisico de trabajo X
El espacio fisico de la organizacion cumple con las regulaciones y codigos
locales aplicables
X

Espacios adecuados de trabajo (calefaccion, ventilacion, iluminacion...).

La organizacion tiene espacios adecuados para sentarse, calefaccion,

ventilacion e iluminacién

Se recoge informacion del personal y usuarios para la mejora de los espacios fisicos

Resultados de la Gltima encuesta de sondeo aplicada al personal para evaluar
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mejoras en los espacios fisicos
Se restringe el acceso a areas de alto riesgo y se inspecciona periddicamente: 4 X
Observacion de rotulos que restringen el acceso a zonas de alto riesgo
Cuenta con sefialética en arreas restringidas y de alto riesgo
Cuenta con plan de inspecciones periodicas en areas de alto riesgo
Programa de educacion y prevencion de riesgos laborales 4 X
Presentar por escrito programacion de educacion y prevencion de riesgos
laborales
Documentos de coordinacidon con instituciones especializadas en riesgos
laborales
Equipos de trabajo Clasificacion Estandar Calidad O, P,D, NO
Unidad 3141
Indicador B/C|D Observaciones
Programa de seleccién de equipos en salud 4 X
Presentar por escrito proceso de seleccion de equipos y dispositivos médicos
Mantenimiento preventivo de los equipos en salud 1 X
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Presentar por escrito el plan de mantenimiento preventivo de equipos y
dispositivos méedicos
Registros actualizadas de horarios de mantenimiento preventivo de los
equipos o sus piezas
Calendario de remplazo y actualizacién de los equipos sanitarios 2 X
Presentar por escrito cronograma de remplazo y actualizacion de equipos
sanitarios
Procedimiento de reporte de eventos adversos o mala utilizacién con los equipos 1 X
sanitarios
Dispone por escrito de plan de acciones para prevencion de eventos adversos
repetitivos a causa de equipos defectuosos
Seguridad y mejora de la calidad Clasificacion Estandar Calidad O, P,D, NO
Unidad 314|1]|C
Indicador B|C|D Observaciones

Constatacion escrita de que el cliente o usuario es la meta estratégica de la institucion

Compromiso escrito de la seguridad del cliente
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Proceso formal de identificacion de riesgos y eventos de seguridad del usuario 4 X
Tiene un proceso formal para manejar riesgos e identificar los eventos de
seguridad del cliente
Capacitacion sobre seguridad del paciente una vez al afio para directivos, personal y 4 X
proveedores de servicios
Dispone de plan de capacitacion anual en seguridad del usuario
El plan de capacitacion tiene un enfoque en areas especificas de la seguridad
como: uso seguro de medicamentos, reporte de eventos adversos, técnicas
para la comunicacion efectiva, equipos, servicio de esterilizacion, lavado e
higiene de manos, prevencién y control de infecciones.
Entorno de servicios Clasificacion Estandar Calidad O, P,D,NO
Unidad 31411
Indicador B/C|D Observaciones
Procedimientos de limpieza adecuada, desinfeccion y esterilizacion 4 X
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Dispone de politicas y procedimientos para la limpieza adecuada,

desinfeccidn y esterilizacion del equipo y de sus instalaciones

Cuenta con cronograma permanente de limpieza, desinfeccion vy

esterilizacion

Dentro de las politicas y procedimientos cuenta con un capitulo sobre uso

racional de desinfectantes, correcta dilucion y tiempo efectivo de contacto

Cuenta con un manual para almacenamiento y manejo de ropa, provisiones e
instrumental adecuado Almacenamiento y manejo de ropa, provisiones,

instrumental adecuado

Considera instrucciones del fabricante para prevenir contaminacion de

instrumental médico y de equipos

Descarte de material no reutilizable

Cuenta con un manual para proceso de descarte de material no reutilizable
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Supervision y mejora de la calidad

Clasificacion Estandar Calidad

O, P,D,NO

Unidad

Indicador

B

C

Observaciones

Persona designada responsable de la calidad

Carta de designacion de persona responsable de la mejora de la calidad

Plan de mejoramiento de la calidad

Plan escrito de mejoramiento de la calidad

El plan de mejora esta alineado con los objetivos y metas de la organizacion

Compromiso de los directivos en el plan de calidad

Partida presupuestaria especifica para el plan de mejora de la calidad

Asignacion por escrito al personal con tiempo adicional para llevar a cabo el

plan de mejora de la calidad

Plan de capacitacion en calidad dirigido al personal

Reporte del funcionamiento del plan de mejora de la calidad

Informe escrito de reportes del funcionamiento del plan de mejora de la

128




calidad

ESTANDAR DE CALIDAD HOSPITAL SAN LUIS DE OTAVALO

Ambiente de Trabajo Clasificacion Estandar Calidad O, P,D,NO
Unidad 3141
Indicador B|C Observaciones

Politicas de seguridad y salud laboral X
Documento escrito de politicas de seguridad y salud laboral

Politicas de desarrollo profesional (horas/afio en formacidn y capacitacion). X
Presentar plan de capacitacion y desarrollo profesional del afio en curso

Revision y medicion del estrés y fatiga profesional X
Presenta informe sobre horas de trabajo, estrés y fatiga de los miembros de
equipo

Sistema de quejas y problemas del personal X
Disponen de proceso estandarizado de que el personal transmita sus quejas
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Presencia de buzdn de quejas para el usuario interno

Sistema de confidencialidad del personal de problemas y quejas

Presentar por escrito el proceso confidencial para el personal y proveedores

de servicios de brindar una retroalimentacion de quejas o inquietudes

Se conoce el grado de satisfaccion del personal y se usa para su retencién y mejora

Presentar resultados de estudio se satisfaccién del personal

Posee un plan de retencion y mejoras

Espacio de trabajo fisico

Clasificacion Estandar Calidad

Unidad

Indicador

B

C| D Observaciones

Se cumplen con las normas del espacio fisico de trabajo

El espacio fisico de la organizacion cumple con las regulaciones y codigos

locales aplicables

Espacios adecuados de trabajo (calefaccion, ventilacion, iluminacion...).

La organizacion tiene espacios adecuados para sentarse, calefaccion,

ventilacion e iluminacién
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Se recoge informacion del personal y usuarios para la mejora de los espacios fisicos 2
Resultados de la ultima encuesta de sondeo aplicada al personal para evaluar
mejoras en los espacios fisicos
Se restringe el acceso a areas de alto riesgo y se inspecciona periddicamente: 3 X
Observacion de rotulos que restringen el acceso a zonas de alto riesgo
Cuenta con sefialética en arreas restringidas y de alto riesgo
Cuenta con plan de inspecciones periddicas en areas de alto riesgo
Programa de educacion y prevencion de riesgos laborales 3 X
Presentar por escrito programacion de educacion y prevencion de riesgos
laborales
Documentos de coordinacion con instituciones especializadas en riesgos
laborales
Equipos de trabajo Clasificacion Estandar Calidad O, P,D,NO
Unidad 314|1]|C
Indicador B|C|D Observaciones
Programa de seleccion de equipos en salud 3 X
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Presentar por escrito proceso de seleccion de equipos y dispositivos médicos
Mantenimiento preventivo de los equipos en salud 4 X
Presentar por escrito el plan de mantenimiento preventivo de equipos y
dispositivos méedicos
Registros actualizadas de horarios de mantenimiento preventivo de los
equipos o sus piezas
Calendario de remplazo y actualizacién de los equipos sanitarios 3 X
Presentar por escrito cronograma de remplazo y actualizacion de equipos
sanitarios
Procedimiento de reporte de eventos adversos o mala utilizacién con los equipos 3 X
sanitarios
Dispone por escrito de plan de acciones para prevencion de eventos adversos
repetitivos a causa de equipos defectuosos
Seguridad y mejora de la calidad Clasificacion Estandar Calidad O, P,D, NO
Unidad 31411
Indicador B|C|D Observaciones
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Constatacidn escrita de que el cliente o usuario es la meta estratégica de la institucion 4 X
Compromiso escrito de la seguridad del cliente
Proceso formal de identificacion de riesgos y eventos de seguridad del usuario 3 X
Tiene un proceso formal para manejar riesgos e identificar los eventos de
seguridad del cliente
Capacitacion sobre seguridad del paciente una vez al afio para directivos, personal y 3 X
proveedores de servicios
Dispone de plan de capacitacion anual en seguridad del usuario
El plan de capacitacion tiene un enfoque en areas especificas de la seguridad
como: uso seguro de medicamentos, reporte de eventos adversos, técnicas
para la comunicacién efectiva, equipos, servicio de esterilizacion, lavado e
higiene de manos, prevencién y control de infecciones.
Entorno de servicios Clasificacion Estandar Calidad O,P,D,NO
Unidad 3141
Indicador B|C|D Observaciones
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Procedimientos de limpieza adecuada, desinfeccion y esterilizacion

Dispone de politicas y procedimientos para la limpieza adecuada,

desinfeccidn y esterilizacion del equipo y de sus instalaciones

Cuenta con cronograma permanente de limpieza, desinfeccion vy

esterilizacion

Dentro de las politicas y procedimientos cuenta con un capitulo sobre uso

racional de desinfectantes, correcta dilucion y tiempo efectivo de contacto

Cuenta con un manual para almacenamiento y manejo de ropa, provisiones e
instrumental adecuado Almacenamiento y manejo de ropa, provisiones,

instrumental adecuado

Considera instrucciones del fabricante para prevenir contaminacion de

instrumental médico y de equipos

Descarte de material no reutilizable
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Cuenta con un manual para proceso de descarte de material no reutilizable

Supervision y mejora de la calidad

Clasificacion Estandar Calidad

Unidad

Indicador

B|C

Observaciones

Persona designada responsable de la calidad

Carta de designacién de persona responsable de la mejora de la calidad

Plan de mejoramiento de la calidad

Plan escrito de mejoramiento de la calidad

El plan de mejora esta alineado con los objetivos y metas de la organizacion

Compromiso de los directivos en el plan de calidad

Partida presupuestaria especifica para el plan de mejora de la calidad

Asignacién por escrito al personal con tiempo adicional para llevar a cabo el

plan de mejora de la calidad

Plan de capacitacion en calidad dirigido al personal

Reporte del funcionamiento del plan de mejora de la calidad
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Informe escrito de reportes del funcionamiento del plan de mejora de la

calidad

ESTANDAR DE CALIDAD HOSPITAL BASICO DE ATUNTAQUI

Ambiente de Trabajo Clasificacion Estandar Calidad O, P,D,NO
Unidad 3141
Indicador B|C Observaciones

Politicas de seguridad y salud laboral X
Documento escrito de politicas de seguridad y salud laboral

Politicas de desarrollo profesional (horas/afio en formacidn y capacitacion). X
Presentar plan de capacitacion y desarrollo profesional del afio en curso

Revision y medicion del estrés y fatiga profesional X
Presenta informe sobre horas de trabajo, estrés y fatiga de los miembros de
equipo

Sistema de quejas y problemas del personal X
Disponen de proceso estandarizado de que el personal transmita sus quejas
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Presencia de buzdn de quejas para el usuario interno

Sistema de confidencialidad del personal de problemas y quejas

Presentar por escrito el proceso confidencial para el personal y proveedores

de servicios de brindar una retroalimentacion de quejas o inquietudes

Se conoce el grado de satisfaccion del personal y se usa para su retencién y mejora

Presentar resultados de estudio se satisfaccién del personal

Posee un plan de retencion y mejoras

Espacio de trabajo fisico

Clasificacion Estandar Calidad

Unidad

Indicador

B|C

Observaciones

Se cumplen con las normas del espacio fisico de trabajo

El espacio fisico de la organizacion cumple con las regulaciones y codigos

locales aplicables

Espacios adecuados de trabajo (calefaccion, ventilacion, iluminacion...).

La organizacion tiene espacios adecuados para sentarse, calefaccion,

ventilacion e iluminacién
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Se recoge informacion del personal y usuarios para la mejora de los espacios fisicos 1 X
Resultados de la ultima encuesta de sondeo aplicada al personal para evaluar
mejoras en los espacios fisicos
Se restringe el acceso a areas de alto riesgo y se inspecciona periddicamente: 3 X
Observacion de rotulos que restringen el acceso a zonas de alto riesgo
Cuenta con sefialética en arreas restringidas y de alto riesgo
Cuenta con plan de inspecciones periddicas en areas de alto riesgo
Programa de educacion y prevencion de riesgos laborales 4 X
Presentar por escrito programacion de educacion y prevencion de riesgos
laborales
Documentos de coordinacion con instituciones especializadas en riesgos
laborales
Equipos de trabajo Clasificacion Estandar Calidad O, P,D,NO
Unidad 31411
Indicador B|C|D Observaciones
Programa de seleccion de equipos en salud 4 X
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Presentar por escrito proceso de seleccion de equipos y dispositivos médicos
Mantenimiento preventivo de los equipos en salud 3 X
Presentar por escrito el plan de mantenimiento preventivo de equipos y
dispositivos méedicos
Registros actualizadas de horarios de mantenimiento preventivo de los
equipos o sus piezas
Calendario de remplazo y actualizacién de los equipos sanitarios 3 X
Presentar por escrito cronograma de remplazo y actualizacion de equipos
sanitarios
Procedimiento de reporte de eventos adversos o mala utilizacién con los equipos 1 X
sanitarios
Dispone por escrito de plan de acciones para prevencion de eventos adversos
repetitivos a causa de equipos defectuosos
Seguridad y mejora de la calidad Clasificacion Estandar Calidad O, P,D, NO
Unidad 31411
Indicador B|C|D Observaciones
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Constatacidn escrita de que el cliente o usuario es la meta estratégica de la institucion 3 X
Compromiso escrito de la seguridad del cliente
Proceso formal de identificacion de riesgos y eventos de seguridad del usuario 3 X
Tiene un proceso formal para manejar riesgos e identificar los eventos de
seguridad del cliente
Capacitacion sobre seguridad del paciente una vez al afio para directivos, personal y 4 X
proveedores de servicios
Dispone de plan de capacitacion anual en seguridad del usuario
El plan de capacitacion tiene un enfoque en areas especificas de la seguridad
como: uso seguro de medicamentos, reporte de eventos adversos, técnicas
para la comunicacién efectiva, equipos, servicio de esterilizacion, lavado e
higiene de manos, prevencién y control de infecciones.
Entorno de servicios Clasificacion Estandar Calidad O,P,D,NO
Unidad 3141
Indicador B|C|D Observaciones
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Procedimientos de limpieza adecuada, desinfeccion y esterilizacion

Dispone de politicas y procedimientos para la limpieza adecuada,

desinfeccidn y esterilizacion del equipo y de sus instalaciones

Cuenta con cronograma permanente de limpieza, desinfeccion vy

esterilizacion

Dentro de las politicas y procedimientos cuenta con un capitulo sobre uso

racional de desinfectantes, correcta dilucion y tiempo efectivo de contacto

Cuenta con un manual para almacenamiento y manejo de ropa, provisiones e
instrumental adecuado Almacenamiento y manejo de ropa, provisiones,

instrumental adecuado

Considera instrucciones del fabricante para prevenir contaminacion de

instrumental médico y de equipos

Descarte de material no reutilizable
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Cuenta con un manual para proceso de descarte de material no reutilizable

Supervision y mejora de la calidad

Clasificacion Estandar Calidad

Unidad

Indicador

B|C

Observaciones

Persona designada responsable de la calidad

Carta de designacién de persona responsable de la mejora de la calidad

Plan de mejoramiento de la calidad

Plan escrito de mejoramiento de la calidad

El plan de mejora esta alineado con los objetivos y metas de la organizacion

Compromiso de los directivos en el plan de calidad

Partida presupuestaria especifica para el plan de mejora de la calidad

Asignacién por escrito al personal con tiempo adicional para llevar a cabo el

plan de mejora de la calidad

Plan de capacitacion en calidad dirigido al personal

Reporte del funcionamiento del plan de mejora de la calidad
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Informe escrito de reportes del funcionamiento del plan de mejora de la

calidad

ESTANDAR DE CALIDAD HOSPITA ASDRUBAL DE LA TORRE

Ambiente de Trabajo Clasificacion Estandar Calidad O, P,D,NO
Unidad 314]1]|C
Indicador B|C Observaciones

Politicas de seguridad y salud laboral X
Documento escrito de politicas de seguridad y salud laboral

Politicas de desarrollo profesional (horas/afio en formacidn y capacitacion). X
Presentar plan de capacitacion y desarrollo profesional del afio en curso

Revision y medicion del estrés y fatiga profesional X
Presenta informe sobre horas de trabajo, estrés y fatiga de los miembros de
equipo
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Sistema de quejas y problemas del personal 1 X
Disponen de proceso estandarizado de que el personal transmita sus quejas
Presencia de buzdn de quejas para el usuario interno

Sistema de confidencialidad del personal de problemas y quejas 1 X
Presentar por escrito el proceso confidencial para el personal y proveedores
de servicios de brindar una retroalimentacion de quejas o inquietudes

Se conoce el grado de satisfaccion del personal y se usa para su retencién y mejora 1 X
Presentar resultados de estudio se satisfaccion del personal
Posee un plan de retencion y mejoras

Espacio de trabajo fisico Clasificacion Estandar Calidad O, P,D,NO

Unidad 314]1]|C
Indicador B|C|D Observaciones

Se cumplen con las normas del espacio fisico de trabajo 4 X
El espacio fisico de la organizacion cumple con las regulaciones y codigos
locales aplicables

Espacios adecuados de trabajo (calefaccion, ventilacion, iluminacion...). 4 X
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La organizacion tiene espacios adecuados para sentarse, calefaccion,

ventilacion e iluminacién

Se recoge informacion del personal y usuarios para la mejora de los espacios fisicos

Resultados de la ultima encuesta de sondeo aplicada al personal para evaluar

mejoras en los espacios fisicos

Se restringe el acceso a areas de alto riesgo y se inspecciona periddicamente:

Observacion de rétulos que restringen el acceso a zonas de alto riesgo

Cuenta con sefialética en arreas restringidas y de alto riesgo

Cuenta con plan de inspecciones periddicas en areas de alto riesgo

Programa de educacion y prevencion de riesgos laborales

Presentar por escrito programacion de educacion y prevencion de riesgos

laborales

Documentos de coordinacion con instituciones especializadas en riesgos

laborales

Equipos de trabajo

Clasificacion Estandar Calidad

Unidad
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Indicador B/C|D Observaciones
Programa de seleccion de equipos en salud 1 X
Presentar por escrito proceso de seleccion de equipos y dispositivos médicos
Mantenimiento preventivo de los equipos en salud 1 X
Presentar por escrito el plan de mantenimiento preventivo de equipos y
dispositivos médicos
Registros actualizadas de horarios de mantenimiento preventivo de los
equipos o sus piezas
Calendario de remplazo y actualizacién de los equipos sanitarios 1 X
Presentar por escrito cronograma de remplazo y actualizacion de equipos
sanitarios
Procedimiento de reporte de eventos adversos o mala utilizacién con los equipos 1 X
sanitarios
Dispone por escrito de plan de acciones para prevencion de eventos adversos
repetitivos a causa de equipos defectuosos
Seguridad y mejora de la calidad Clasificacion Estandar Calidad O, P,D, NO
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Unidad 31411
Indicador B/C|D Observaciones
Constatacion escrita de que el cliente o usuario es la meta estratégica de la institucion 4 X
Compromiso escrito de la seguridad del cliente
Proceso formal de identificacion de riesgos y eventos de seguridad del usuario 4 4
Tiene un proceso formal para manejar riesgos e identificar los eventos de
seguridad del cliente
Capacitacion sobre seguridad del paciente una vez al afio para directivos, personal y 2
proveedores de servicios
Dispone de plan de capacitacion anual en seguridad del usuario
El plan de capacitacion tiene un enfoque en areas especificas de la seguridad
como: uso seguro de medicamentos, reporte de eventos adversos, técnicas
para la comunicacién efectiva, equipos, servicio de esterilizacion, lavado e
higiene de manos, prevencién y control de infecciones.
Entorno de servicios Clasificacion Estandar Calidad O, P,D, NO
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Unidad

Indicador

B|C

Observaciones

Procedimientos de limpieza adecuada, desinfeccion y esterilizacion

Dispone de politicas y procedimientos para la limpieza adecuada,

desinfeccidn y esterilizacion del equipo y de sus instalaciones

Cuenta con cronograma permanente de limpieza, desinfeccion vy

esterilizacion

Dentro de las politicas y procedimientos cuenta con un capitulo sobre uso

racional de desinfectantes, correcta dilucion y tiempo efectivo de contacto

Cuenta con un manual para almacenamiento y manejo de ropa, provisiones e
instrumental adecuado Almacenamiento y manejo de ropa, provisiones,

instrumental adecuado

Considera instrucciones del fabricante para prevenir contaminacion de

instrumental médico y de equipos
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Descarte de material no reutilizable 1 X
Cuenta con un manual para proceso de descarte de material no reutilizable

Supervision y mejora de la calidad Clasificacion Estandar Calidad O, P,D,NO

Unidad 3141
Indicador B|C|D Observaciones

Persona designada responsable de la calidad 1 X
Carta de designacion de persona responsable de la mejora de la calidad

Plan de mejoramiento de la calidad 1 X
Plan escrito de mejoramiento de la calidad
El plan de mejora esta alineado con los objetivos y metas de la organizacion

Compromiso de los directivos en el plan de calidad 1 X
Partida presupuestaria especifica para el plan de mejora de la calidad
Asignacion por escrito al personal con tiempo adicional para llevar a cabo el
plan de mejora de la calidad
Plan de capacitacion en calidad dirigido al personal
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Reporte del funcionamiento del plan de mejora de la calidad 1

Informe escrito de reportes del funcionamiento del plan de mejora de la

calidad
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