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“LIDERAZGO Y CULTURA DEL CUIDADO, EN LA GESTION DE
ENFERMERIA EN LOS HOSPITLES DE IMBABURA PERIODO 2014-
2015»

RESUMEN

Autores: Erazo Calderdn Nataly Mariana
Imbaquingo Rosero Gloria Susana

Tutora: Especialista Paulina Mufioz

En el presente estudio se analizo el liderazgo y cultura del cuidado, en la gestion
de enfermeria en los Hospitales de Imbabura. Este fue un estudio no experimental,
observacional, descriptivo, de corte transversal; porque se describid la situacion del
liderazgo y cultura del cuidado tal como se presentd en las instituciones de salud en
un momento determinado y usando metodologia cuali-cuantitativa. Se conté con

una poblacion de 48 profesionales, que laboraban en el area administrativa.

El liderazgo y cultura del cuidado se apreci6 mediante la aplicacion del
instrumento de la encuesta. Para la clasificacion, agrupacion y analisis e
interpretacion de los datos, se utilizé la estadistica descriptiva en donde se reflej6
los resultados de acuerdo a cada variable con sus respectivos indicadores, se realizé
una matriz referencial, y para la presentacion se disefio graficos que detallan los

resultados.

Entre los principales hallazgos relacionados con el liderazgo y cultura del
cuidado en los Hospitales de Imbabura, se evidencio un manejo adecuado de las
habilidades de seguridad del paciente, salud laboral, inmunizacion al personal,
estrategias e iniciativas de mejora de la calidad; pero tales funciones no resultan
efectivas sin una buena interaccion con los miembros del equipo y los objetivos

éticos de las organizaciones.
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Un liderazgo ético, eficaz y atento a las normas y valores positivos de la
organizacion puede evitar problemas graves en las organizaciones, como las
situaciones de agresion laboral. Cuando en la organizacion hay un liderazgo flexible
y eficaz, la organizacion es mas competente para aplicar los valores éticos y de

respeto mutuo, asi como orientarse al bienestar y la felicidad.

Palabras Clave: Liderazgo y cultura del cuidado.
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SUMARY

In the present study, the leadership and culture of care were analyzed, in the
management of nursing in hospitals of Imbabura. This was a non-experimental,
observational, descriptive cross-sectional study with mixed approach, because it
described the situation of the leadership and culture of care, presented in the health
institutions in a determined time and using qualitative-quantitative methodology. It

was attended with a sample of 48 people working in the administrative area.

The leadership and culture of care were appreciated through the implementation
of the survey instrument. For sorting, grouping, analysis and interpretation of data, it
used the descriptive statistics, reflecting the results according to each variable with
their respective indicators, it was an array reference, and for the graphic
presentation, it was designed charts (semantic tables) detailing the results.

Among the major results related to the leadership and culture of care in hospitals
of Imbabura, it became a proper handling of the skills of patient safety, occupational
health, immunization staff, strategies and initiatives to improve the quality; but such
functions are not efficient without a good interaction with the members of the team

and the ethical goals of organizations.

Ethical, efficient and attentive leadership to the positive norms and values of the
organization can avoid serious problems in organizations, such as the labor situation
of aggression. When the organization has a flexible and effective leadership, the
organization is more competent to apply ethical values and mutual respect, it could
be directed to the welfare and happiness.

Keywords: Leadership and culture of care.
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INTRODUCCION

La presente investigacion hace referencia al liderazgo y cultura del cuidado,
actualmente en las instituciones de salud se considera de suma importancia, debido
a las necesidades que tiene las personas, a la incorporacién de tecnologia y al
cambio social, generando competitividad con un recurso humano eficiente y eficaz
mostrando sus habilidades en gestion de organizacion. El liderazgo del profesional
de enfermeria es de gran importancia y relevancia para el logro de las metas
establecidas; asi mismo la necesidad de direccionar, fortalecer y profundizar el
nivel de liderazgo y su posicionamiento desde la gestion del cuidado con el
animo de responder a las nuevas exigencias (Carmona Lovera & Carranza
Marimon, 2011).

El liderazgo es la inspiracion para obtener las respuestas deseadas Yy
conseguir que los demas realicen el trabajo. Los lideres se centran en los objetivos
y en el hacer lo correcto. Estan orientados al futuro, se sienten desafiados por el
cambio y son capaces de planificar estrategias y aprovechar el potencial
humano. Mediante esta investigacion, seevidencia la importancia del liderazgo en

la calidad de atencion (Tomey, 2009).

La gestion en enfermeria se evidencia ante el proceso de atencidn al paciente,
esto se muestra cuando el personal de enfermeria realiza una planificacion la misma
que se ejecuta realizando los cuidados adecuados, influyendo en la conducta del
paciente y en su entorno, el desarrollo de las habilidades personales e
interpersonales facilitan el cumplimiento de la mision y vision propuesta de la
Institucion (Pardo, 2011).

En los hospitales de la Provincia de Imbabura se ofrece cuidados del usuario
basados en el conocimiento cientifico, principios y valores como la responsabilidad,
la creatividad, organizacion, cultura y liderazgo, siendo este ultimo uno de los
factores mas importantes para el desarrollo y cumplimiento de metas propuestas en
la Institucion, sean estas personales, grupales y de la Organizacion. Ademas el
liderazgo interviene en el desarrollo de la practica profesional del personal de
enfermeria, interviene en el desarrollo de la competencia, calidad y productividad
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Institucional generando espacios de terapias positivas para el enfermo, obteniendo
caracteristicas del mismo haciendo visible su recuperacion y actuacion laboral
(Cano, 2011).

En nuestro trabajo nos proponemos, determinar caracteristicas como:
compromiso de directivos con los valores y ética de la organizacion, con el
ambiente de trabajo y vida laboral, en la mejora de la calidad y en la seguridad del
paciente, identificaremos conocimientos, actitudes, valores y practicas sobre el

liderazgo para asi detallar las précticas basadas con evidencia cientifica.

De este modo para identificar y analizar el liderazgo y la cultura del cuidado en
la gestion de enfermeria aplicamos un instrumento de 19 indicadores con sus
respectivas categorias, que fue dirigida al personal que labora en el departamento
de direccién de los Hospitales de Imbabura. Para de esta forma dar cumplimiento a
los objetivos los cuales fueron: Evaluar el grado de cumplimiento de los indicadores
valores y ética de la organizacion en los Hospitales de Imbabura; Revisar las
evidencias relacionadas con el ambiente de trabajo, vida laboral, mejora de la
calidad y seguridad del paciente; Ponderar de acuerdo a la clasificacién Canada los
niveles de liderazgo y cultura del cuidado que ejercen los profesionales de
enfermeria en los Hospitales en estudio; Elaborar una guia de liderazgo para
fomentar el trabajo en equipo en el personal de enfermeria de los Hospitales de
Imbabura.

El interés que nos llevo a realizar este trabajo, fue debido a que no existen
investigaciones de este tipo y fundamentalmente porque se trata de una
problematica que se desarrolla a nivel mundial ya que el liderazgo es el pilar para
garantizar una atencion de calidad y por ende con una cultura adecuada: y si no se
la conlleva de manera apropiada se puede alterar la salud de las personas. De ahi
la importancia de caracterizar el liderazgo y la cultura del cuidado en la gestion de
enfermeria en nuestra provincia y asi planificar y tomar acciones a futuro que
mejoren la calidad te atencion al usuario (Carmona Lovera & Carranza Marimon,
2011)
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CAPITULO I

1. El problema de investigacion

1.1 Planteamiento del problema

En calidad de estudiantes de pregrado e investigadores de la disciplina de enfermeria
se ha venido observando en la practica clinica desapropiacion en cuanto a la
participacion y liderazgo en la gestion del cuidado en el nivel operativo del profesional
de enfermeria, puesto que dicho profesional no lidera oportunamente los procesos de
intervencion y su participacion en los mismo no se genera de forma activa, debido a
que sus maltiples actividades administrativas y provenientes de los procesos médicos,
lo cual conllevan a que la gestion del cuidado no tenga gran relevancia dentro de la
prestacion de los cuidados en el ambito hospitalario, y por ende estos carezcan de
integralidad e individualidad (Carmona Lovera & Carranza Marimon, 2011).

Como expresa Jean Watson (1979), “El cuidado es el elemento central unificador
de la practica de enfermeria”. En consecuencia a lo dicho se expresa particularmente
que la gestion del cuidado encaminado hacia las intervenciones establece el éxito en
los procesos de enfermeria por considerarse como el elemento relevante en la préactica,
la razon de ser de la profesion, el impulso de las actividades y el centro de la disciplina

(Carmona Lovera & Carranza Marimon, 2011).

Al observar un problema notorio se hace necesario realizar una investigacion, para
analizar las deficiencias del liderazgo en la gestién de enfermeria; ya que se debe de
manejar con la debida responsabilidad cada lider en su area asegurando asi la seguridad
del paciente.



Por otra parte, Meleis (1986) sostiene que: la direccion de los cuidados de
enfermeria debe tener una vision clara y explicita para contribuir de manera distinta a
la solucién de los problemas relativos a los cuidados, que creen una cultura de
organizacion que favorezca la practica de los cuidados, la eleccion de prioridades,
seleccion de personal adecuado, que busque guiar la practica a un modelo apropiado
(Carmona Lovera & Carranza Marimon, 2011). En la actualidad se hace evidente la
necesidad de analizar y estudiar la participacion y liderazgo en la gestion del cuidado
de enfermeria, ya que constituye un fendmeno de notable importancia en la praxis
clinica de esta disciplina porque permite ofrecer cuidados basados en las necesidades
particulares de la persona a quien se le brindan los cuidados ligados a una gestion

optima y enriquecida.

Diers (1986) también expresa que: “La practica de enfermeria va més alla del
cumplimiento de multiples tareas rutinarias, requiere de recursos intelectuales, de
intuicion para tomar decisiones y realizar acciones pensadas y reflexionadas, que
respondan a las necesidades particulares de la persona”. En sintesis se debe otorgar en
la practica de enfermeria un cuidado que integre habilidades concretas, terapéuticas e
individuales. En cuanto a liderazgo Peter Drucker; “El papel del lider es un ingrediente
vital en la organizacion. Sin los recursos de las acciones del lider no se llega a

resultados algunos” (Carmona Lovera & Carranza Marimon, 2011).

Considerandose asi la necesidad de conocimiento mas profundo en gestion y
administracion, en el que el liderazgo se integre de forma eficaz, a través de sus propias
acciones, donde la gestion del cuidado en el nivel operativo se apoye en la base del
liderazgo, el lider es de gran importancia para lograr las metas establecidas en cualquier
institucion, que se hace necesario desarrollar modelos que den cuenta de la complejidad
y carécter grupal del proceso de liderazgo en enfermeria, no existe hasta el momento
una definicion especifica y amplia con respecto al liderazgo, que se hallan
profesionales en enfermeria que no poseen las caracteristicas esenciales para el
desarrollo de su liderazgo; el proceso de liderazgo debe ser sentido por cada

participante para tener las metas aseguradas, debe convertirse en una vivencia
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individual y colectiva y alimentarse con la investigacion. Surgiendo de lo
preliminarmente dicho la necesidad de llevar a cabo este estudio (Carmona Lovera &

Carranza Marimon, 2011).

En base a todo lo anterior puede concluirse que el liderazgo en la gestion de
enfermeria ocasiona una problematica social; ya que al no ser administrados

correctamente produce un déficit de atencion de calidad en los hospitales.

1.2 Formulacion del problema

¢Coémo influye el liderazgo y cultura del cuidado, en la gestion de enfermeria en los

Hospitales de Imbabura?



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Analizar el liderazgo y cultura del cuidado en la gestion de enfermeria en los Hospitales

de Imbabura.

1.3.2 Objetivos especificos

a. Evaluar el grado de cumplimiento de los indicadores valores y ética de la

organizacion en los Hospitales de Imbabura.

b. Revisar las evidencias relacionadas con el ambiente de trabajo, vida laboral,

mejora de la calidad y seguridad del paciente.

c. Ponderar de acuerdo a la clasificacion Canada los niveles de liderazgo y cultura
del cuidado que ejercen los profesionales de enfermeria en los Hospitales en

estudio.

d. Elaborar una guia de liderazgo para fomentar el trabajo en equipo en el personal

de enfermeria de los Hospitales de Imbabura.



1.4 Preguntas de investigacion

¢Coémo evaluar el grado de cumplimiento de los indicadores valores y ética de la

organizacion en los Hospitales de Imbabura?

¢Para qué revisar las evidencias relacionadas con el ambiente de trabajo, vida laboral;

mejora de la calidad y seguridad del paciente?

¢Para qué ponderar de acuerdo a la clasificacion Canada los niveles de liderazgo y
cultura del cuidado que ejercen los profesionales de enfermeria en los Hospitales en

estudio?

¢Una guia de liderazgo ayudara a fomentar el trabajo en equipo en el personal de

enfermeria de los Hospitales de Imbabura?



1.5 Justificacién

La presente investigacion nace ante la necesidad de analizar y dar solucion a las
deficiencias del liderazgo en la gestion de enfermeria que existen en los hospitales del
pais proporcionando informacion de utilidad al personal que labora en las instituciones
hospitalarias, mejorando el clima organizacional haciendo de este un lugar mas
agradable brindando asi mayor seguridad a los pacientes (Carmona Lovera & Carranza
Marimon, 2011).

En consecuencia a lo mencionado se hace necesario que la profesion de enfermeria
retome mas activamente la participaciéon y liderazgo en la gestion del cuidado de
enfermeria nivel operativo, de tal forma que la esencia propia de esta profesion, el
cuidado, no se pierda tras un modelo biomédico ni se siga anulando la independencia
e individualidad de la disciplina de enfermeria. Sustentando ain mas la relevancia del
estudio para la disciplina. Considerandose asi la necesidad de conocimiento mas
profundo en gestion y administracion, en el que el liderazgo se integre de forma eficaz,
a través de sus propias acciones, donde la gestion del cuidado en el nivel operativo se

apoye en la base del liderazgo (Carmona Lovera & Carranza Marimon, 2011).

El lider es de gran importancia para lograr las metas establecidas en cualquier
institucion, que se hace necesario desarrollar modelos que den cuenta de la complejidad
y carécter grupal del proceso de liderazgo en enfermeria, no existe hasta el momento
una definicion especifica y amplia con respecto al liderazgo, que se hallan
profesionales en enfermeria que no poseen las caracteristicas esenciales para el

desarrollo de su liderazgo.

Conocer el liderazgo y la cultura del cuidado en la gestion de enfermeria, permite
que se beneficien tanto el personal de salud como el usuario, ya que por medio del
liderazgo se formaran nuevas estrategias , las cuales contribuye en mayor medida a que
se garantice una mejor gestion del cuidado, teniendo en cuenta que esta juega un papel

muy importante por las situaciones particulares que cada individuo vive, es decir que
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la participacion y el liderazgo que el profesional de enfermeria ejecute en la practica
del cuidado relacionado con la persona objeto de cuidado repercute sobre el estado del

mismo (Carmona Lovera & Carranza Marimon, 2011).

La participacion y liderazgo del profesional de enfermeria es fundamental en la
gestion del cuidado a nivel operativo, porque al ser el mayor proveedor de cuidados
garantiza una atencion con optima calidad e impacto decisivo. El cuidado debe ser el
nucleo de la enfermeria donde la necesidad sea ofrecer un servicio integral, no
divorciado de la gestion del cuidado ni de las necesidades propias de la persona que se
cuida. Emanando de este contexto la preeminencia social de este estudio (Carmona

Lovera & Carranza Marimon, 2011).






CAPITULO 11

2. Marco teorico

2.1 Marco contextual

La provincia de Imbabura esta ubicado al Norte de la Sierra del Ecuador, limita al
norte con la provincia del Carchi y Esmeraldas, al sur con Pichincha, al este con

Sucumbios, y al Oeste con Esmeraldas.

Imbabura tiene una poblacion de 344044 habitantes, cuenta con una superficie de
4986 Km 2, segun los datos del INEC (2001). También es conocida como Provincia de
los Lagos, porque en ella se encuentran la mayoria de lagos del pais como son el lago

San Pablo y las lagunas de Cuichocha y Yahuarcocha (lago de sangre en quichua).

La capital de la provincia es la ciudad de Ibarra, la misma que esta conformada por
seis cantones: Ibarra, Antonio Ante, Cotacachi, Otavalo, Pimampiro y Urcuqui.(GAD,
2015), ademas de muchos otros puntos de interés, tiene dos zonas de tipo subtropical;
la primera célida y seca, conocida como el Valle del Chota y las célidas y himedas,
conocidas como la zona de Intag y la de Lita (limite con la Provincia de Esmeraldas).

PROVINCIA DE
IMBABURA

SAN MIGUEL
DE URCUQUI

Fuente: LAmina educativa.



2.1.1 Hospital “San Vicente de Paul”

2.1.1.1 Antecedentes histdricos:

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 América.

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
construccién y equipamiento a una firma italiana, los terrenos son expropiados a la
sefiora Rosa Gdmez 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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2.1.1.2 Misién

Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el ambito de la asistencia
especializada, a traves de su cartera de servicios, cumpliendo con la responsabilidad,
promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacion de la salud integral, docencia e
investigacion, conforme a las politicas del ministerio de salud publica y el trabajo en

red, en el marco de la justicia y equidad social.

2.1.1.3 Vision

Ser reconocidos por la ciudadania como hospital accesible, que presta una atencion
de calidad que satisface las necesidades y expectativas de la poblacién bajo principios
fundamentales de la salud publica y bioética, utilizando la tecnologia y los recursos

publicos de forma eficiente y transparente.

2.1.1.4 Servicios que ofrece

El Hospital “San Vicente de Paul” pertenece al Sistema Nacional de Servicios de
Salud del Ministerio de Salud Publica. Es un Hospital de segundo nivel, que brinda

atencion de promocion, prevencidn, curacion y rehabilitacion.

Cuenta con los servicios y areas de una casa de salud moderna que tiene funciones
de primer nivel como es la atencion materno infantil gratuita, atencién primaria en
salud, actividades de segundo nivel con atencién en las especialidades basicas:
Pediatria, Medicina Interna, Gineceo-obstetricia, Traumatologia-Ortopedia y Cirugia (
Cirugia General, Cirugia Plastica, Urologia, ORL, Oftalmologia); otras especialidades
como neurologia, gastroenterologia, alergologia, nefrologia, urologia, psiquiatria,
psicologia clinica, ademas atencion de tercer nivel con Unidad de Cuidados

Intensivos y Neonatologia.
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El Hospital cuenta con servicios de apoyo como Laboratorio, Imageneologia, Banco
de Sangre, Rehabilitacién y Odontologia. Este es un Hospital Provincial catalogado
como tipo Il que funciona como hospital regional de la zona Norte del pais; su area de
influencia va desde el Norte de Pichincha, Imbabura, Carchi, Esmeraldas, Sucumbios

y sur de Colombia.

La capacidad instalada es de 220 camas pero que en la actualidad funciona 176.Es
un hospital que mantiene convenios con la Universidad Central del Ecuador,
Universidad Catdlica, Uniandes y Universidad Técnica del Norte impartiendo docencia

a estudiantes de pregrado en medicina, obstetricia, odontologia, enfermeriay nutricion.

El Hospital es una institucion de mayor nimero de atenciones en la provincia,
presta atencion medica a personas de toda condicion socio-econdmica, desde el
primero al quinto quintil de pobreza.

2.1.1.5 Poblacién atendida:

Para determinar la poblacién se ha tomado como base a los pacientes atendidos de
la provincia de Imbabura, Carchi, Pichincha, Esmeraldas y Extranjeros que se expone:
Pacientes: 12.354 es 100%

Imbabura = 10.590
Carchi = 1.000
Pichincha = 505
Esmeraldas = 239
Extranjeros = 20

2.1.1.6 Personal que labora

El personal que labora en la institucion son 127 profesionales aproximadamente,
entre personal médico y de enfermeria, distribuidos en las diferentes areas de

hospitalizacion.
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2.1.2 Hospital “San Luis de Otavalo

2.1.2.1 Antecedentes histdricos:

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 largo afios, tiene como resultado la adquisicion en 1924 de un lote

de terreno, 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 construccién 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, contribuyo
para que el Hospital sea considerado para la ampliacion y remodelacion en las areas
criticas que consideraron desde el nivel central, la ampliacién 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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2.1.2.2 Vision

El Hospital San Luis de Otavalo, presta servicios de salud con calidad y calidez en
el ambito de la asistencia especializada, a través de su cartera de servicios cumpliendo
con la responsabilidad de promocidn, prevencidn, recuperacion, rehabilitacion de la
salud integral, docencia e investigacion conforme a las politicas del Ministerio de Salud

Publica y el trabajo en red en el marco de la justicia y equidad social.

2.1.2.3 Misién

El Hospital San Luis de Otavalo esta integrado a la red de salud publica, y su misién

debe estar relacionada con la mision del MSP de manera que estén articuladas.

En este caso el Hospital San Luis de Otavalo ejecuta las politicas emanadas del MSP,
su razon de ser es brindar servicios de salud al Distrito de salud Otavalo-Antonio Ante.
La misién debe incluir caracteristicas que identifiquen el propésito, la responsabilidad

con la comunidad, valores, cultura organizacional, interculturalidad, inclusion, género.

2.1.2.4 Oferta de servicios:

La oferta actual de servicios del Hospital San Luis de Otavalo esta centrada en
Atencion integral preventiva y curativas en los diferentes servicios de salud como son,
Emergencia (sin sala de observacion), Consulta externa con los servicios de, Cirugia
General (Traumatologia), Gineco- Obstetricia, Pediatria, (Neonatologia), Psicologia,
Medicina Interna, (Psiquiatria) ,Cardiologia. Nutricion, Estomatologia, los Auxiliares
de Diagnostico Rayos X, Ecografia, Laboratorio, Rehabilitacién, Farmacia.
Adicionalmente cuenta con bodega, lavanderia, costura, cocina, mantenimiento, el

parque automotor, cuenta con seis ambulancias, tres del hospital y tres del Ecu 911.
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El Servicio de Hospitalizacion con las especialidades de Cirugia (Traumatologia),
Pediatria, Gineco-Obstetricia y Medicina Interna los mismos que cuentan con una

dotacion normal de camas distribuidas en los diferentes servicios:

Medicina General = 21camas
Cirugia = 19 camas

Pediatria = 23 camas

Gineco Obstetricia = 20 camas

TOTAL =83 CAMAS

2.1.2.5 Personal:

Entre médicos especialistas, generales, enfermeras, tecn6logos médicos,
odontologos, quimicos farmacéuticos, psicologos clinicos, auxiliares de enfermeria

entre otros suma un total de 164 trabajadores en el hospital.

2.1.3 Hospital “Basico Atuntaqui”

2.1.3.1 Antecedentes historicos

Por iniciativa del Dr. Luis Aguinaga, en el afio 1944 se inicia la construccién de la
que entonces se llamé Casa de Salud, cuyo objetivo era brindar atencién a la poblacion
no afiliada al Seguro Social de Antonio Ante. Se formd el comité de construccion “Casa
de Salud” presidido por el Sr. Otto Seifert y se contd con apoyo de la municipalidad y

de la propia poblacion, 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 construccién del actual local,

en un terreno donado por la Familia Zumarraga. La obra concluye y se inaugura el 9
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de Mayo de 19975, siendo presidente de la Republica del Ecuador, Gral. Guillermo
Rodriguez Lara, y Ministro de Salud Dr. Raul 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.

2.1.3.2 Misién

Ejercer como Autoridad Sanitaria Nacional, la rectoria, regulacion, planificacion,
coordinacion, control y gestion de la Salud Publica ecuatoriana a través de la
gobernanza, vigilancia de la salud publica, provision de servicios de atencion integral,
prevencion de enfermedades, promocién de la salud e igualdad, investigacion y
desarrollo de la ciencia y tecnologia y la articulacién de los actores del sistema, con el

fin de garantizar el derecho a la salud.

2.1.3.3 Vision

Sera la institucién que ejerce plenamente la gobernanza del Sistema Nacional de
Salud, con un modelo referencial en Latinoamérica que priorice la promocién de la
salud y la prevencion de enfermedades, con altos niveles de atencion de calidad con
calidez, garantizando la salud integral de la poblacion y el acceso universal a una red
de servicios, con la participacion coordinada de organizaciones publicas, privadas y de

la comunidad.
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2.1.3.4 Servicios que ofrece

Servicios por Especialidad:

Emergencias, Consulta Externa, Medicina Interna, Cirugia general, Traumatologia,
Pediatria, Ginecologia-obstetricia, Fisiatria, Hospitalizacion, Medicina Interna,
Cirugia general, Traumatologia, Quiréfano, Sala de Partos.

Servicios complementarios:

Laboratorio: Hematologia, Uro analisis, Coprolégico, Quimica sanguinea, Seroldgico,

Bacteriologica, Imageneologia (Ecografia).

2.1.3.5 Personal
El personal que labora en la unidad de salud son 60 profesionales aproximadamente
entre; médicos, enfermeras, auxiliares de enfermeria, laboratoristas, personal de
limpieza.

2.1.3.6 Poblacién

49849 poblacién comprendida en personas de todas las etapas etarias: nifios,
adolescentes, jovenes, mujeres en edad fértil, adultos jovenes, adultos mayores.
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2.1.4 Hospital “Asdrubal de la Torre”

2.1.4.1 Antecedentes histdricos:

En el afio 1961 por expresa gestion del Muy Ilustre Municipio del Cantén Cotacachi,
los sefiores Doctores José 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 educacion 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 funcioné 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 poblacién del
Canton Cotacachi llevd a que las Autoridades encabezadas por el Sr. Francisco
Espinoza, Presidente del Municipio de Cotacachi y el grupo de Concejales plantear
ante el 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 acogio
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esta peticion e inmediatamente y un tiempo corto emprendié la construccion y
terminacion de lo que actualmente es el Centro de Salud Hospital que con mucho honor
Ileva el nombre de aquella persona él 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 Canton en un primer tramo que abarcaba los Servicios de Consulta
Externay Odontologia, dos afios mas 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 Asdrubal 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 Pablica del Ecuador y de
la Direccion Provincial de Salud de Imbabura, se rige por la Constitucion Politica del
Estado, demas instrumentos juridicos, asi como también por sus propios Estatutos y

Reglamentos Internos.

2.1.4.2 Misién

El Hospital “Asdrubal de la Torre” es una unidad del Ministerio de Salud Publica,
que brinda servicios de salud de primer y segundo nivel, a la poblacién del Cantén
Cotacachi y de la Provincia de Imbabura, con talento humano capacitado sin discrimen
de credo, etnia, género, orientacion sexual, nacionalidad, preferencia politica, estatus
econdmico y social, con acciones de fomento, proteccién, promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion dirigidas al individuo, la familia y la comunidad, a través
del continuo de atencidn segun ciclos de vida, priorizando grupos vulnerables y
discapacitados, con calidad, calidez, eficiencia, equidad y solidaridad; en el marco del

nuevo modelo de atencién: fortaleciendo la atencion primaria, la intercultural y
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respetando los saberes ancestrales, con una amplia participacion comunitaria y control

social; articulado a través del sistema de referencia y contra referencia.

2.1.4.3 Vision

Para el afio 2015 seremos un Hospital docente, un centro de investigacion cientifica
y modelo de la red de servicios del Ministerio de Salud Pablica del Ecuador, en la
prestacion de servicios, con infraestructura funcional, segura, con capacidad suficiente
para su nivel de complejidad, con talento humano suficiente y capacitado, con
equipamiento de alta tecnologia; con servicios con adaptacién cultural, encargado de
proteger la salud con procedimientos basados en evidencia cientifica y manejo de

protocolos de atencion, que asegure la calidad y calidez de la atencion.

2.1.4.4 Servicios que ofrece

= Servicios por Especialidad
Emergencia, Pediatria, Obstetricia, Ginecologia, Cirugia General, Servicio Medicina
General, Servicio de Atencion Diferenciada del Adolescente, Servicio de Atencion al
Adulto Mayor , Servicio de Atencion de Enfermedades de Notificacion Epidemioldgica

= Servicios complementarios

Enfermeria, Nutricion y Dietética, Trabajo Social, Farmacia, Laboratorio Clinico,
Imageneologia-Rayos X, Ecografia Obstétrica, Monitorizacion Fetal Electronica,

Electrocardiografia.
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2.2 Marco referencial

El liderazgo ha sido estudiado durante décadas por los cientificos del
comportamiento humano, algunas de sus peculiaridades permanecen adn en el misterio
ya que incluso después de miles de estudios, los expertos no logran ponerse de acuerdo
sobre la mejor definicidn del término y cdmo debe analizarse. Sin embargo, la mayoria
de los investigadores coinciden en afirmar que cualquiera que sea la organizacion o
razon social esta seria menos eficaz sin la presencia de lideres. Es decir en toda
organizacion esta presente el liderazgo. En este sentido, los tedricos de la
administracion y gerencia han hecho esfuerzos para dar significado a la palabra
liderazgo y un ejemplo de ello lo describen como un significado amplio de la palabra
liderazgo o liderato que no es mas que la condicion del lider o el ejercicio de sus
actividades, sus caracteristicas que lo habilitan para dirigir, guiar, coordinar tanto
grupos como organizaciones (Pardo M. C., 2011).

Hablar de liderazgo es revisar como se aplica el proceso administrativo,
denominado gestion, en donde se recogen y valoran sus alcances, conocer 10s servicios
de enfermeria que se proporcionan. Este proceso se aplica desde diversos puntos de
vista, asi como de las etapas de proceso de gestion, considerando también la opinion y
percepcion del profesional de enfermeria acerca de los resultados de su aplicacion para
la insercion del profesional en enfermeria en los diferentes procesos de cambio que se
Ilevan a cabo en el sector salud. Otro concepto admite que el liderazgo, con el empleo
de valores, actitudes y aptitudes, desarrolla estrategias, flexibilidad, receptividad,

confianza, visién y comunicacién (Jessica Cortés Gonzalez, 2012).

A nivel internacional el liderazgo en la gestion del cuidado de enfermeria en el
nivel operativo necesita de conocimiento mas profundo en gestion y administracion,
en el que el liderazgo se integre de forma eficaz, a través de sus propias acciones,
y que el profesional en enfermeria tenga las caracteristicas esenciales para el

desarrollo de su liderazgo mediante una vivencia individual y colectiva y que
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busque el perfeccionamiento con la investigacion. En cuanto al contexto
latinoamericano se evidencia muchos estudios sobre liderazgo que acenttan la
importancia del lider para el logro de las metas (Carmona Lovera & Carranza Marimon,
2011).

Actualmente en Latinoamérica y en Chile han surgido cambios tanto estructurales
como organizacionales en los sistemas de salud publicos, éstos se han producido bajo
los lineamientos de las politicas publicas emergidas por las reformas sanitarias. Estos
cambios plantean grandes desafios, en el caso de Chile apuntan hacia un trabajo en
redes; disminucion de las inequidades en salud; mejoramiento de la calidad en la
atencion; orientacién de las atenciones hacia la promocion y prevencion, fortaleciendo

la atencion primaria en salud (Lizet VeLiz Rojas, 2012).

La primera edicion se escribio durante la década de los setenta, cuando la formacién
de enfermeria enfatizaba las aptitudes clinicas de las enfermeras interesadas en el
liderazgo y la administracion tenia que pasar por otras disciplinas. Ahora el liderazgo
y la administracion de enfermeria en la primera edicion se organizaron en torno al
proceso de administracion, que luego se introdujo en la literatura de enfermeria. El
marco conceptual de la primera edicién era planificar, organizar, dotar de personal,
dirigir y controlar. Los rapidos cambios producidos durante la década de los ochenta,
con més personal mejor formado y un aumento de la tecnologia para dirigir funciones

de administracion llevaron a centrarse en el liderazgo (Tomey, 2009).

Durante la década de los noventa dominaron la mejora continua de la calidad, la
contencion de los costes, la competencia en un mercado libre, la gestion de la
asistencia, la tecnologia, la creciente diversidad, la mayor atencion en cuestiones éticas
y la necesidad de quipos y el liderazgo transformacional, que requirieron una
importante transformacion del libro en el afio 2000. Esta sexta edicion se dividio en
dos grandes secciones: direccion y gestion. La seccion de direccion contenia capitulos
sobre comunicaciones; manejo del estrés; proceso y herramientas de toma de

decisiones; motivacion y moral; poder, politica y relaciones laborales; gestion y
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negociaciones de conflictos; y teorias del liderazgo. La seccidn de gestién contenia
capitulos sobre planificacion estratégica y operativa; direccién financiera, contencion
de costes y marketing; conceptos y estructuras organizativas; cambio y cultura de la
organizacion; seleccion, desarrollo y planificacion; evaluacién y disciplina del
personal; y mejora continua de la calidad, evolucién del programa y manejo del riesgo.
El contenido se volvid a centrar en distinguir el liderazgo de la administracién en

enfermeria (Tomey, 2009).

En la séptima edicion en el afio 2004, ética diversidad, tecnologia y cuestiones
legales se integraron en varios capitulos. Se afiadieron proteccidn frente a la violencia
en el trabajo, bioterrorismo, fuentes y grupos de leyes, continuo de disposiciones
multiorganizativas, control de la enfermedad, gestion de reivindicaciones, compafiias
de gestion, imposicién cultural e imperialismo, diferencias generacionales, desarrollo
del caracter, el acta de responsabilidad y portabilidad de seguros de salud, empleo a
voluntad, la ley colectiva de reconciliacion del presupuesto consolidado y otros temas
de responsabilidad. Se ampliaron diversidad de edad, cultura y sexo; delegacion;
modelos de toma de decisiones; técnicas de creatividad; ética; inteligencia emocional;
politica; negociacién; mediacion; liderazgo; presupuestos; notificacion de varianzas y
continuidad de la asistencia. Se incluyeron nuevos datos, como cuadros de perspectiva
de investigacion, para mostrar los hallazgos de la investigacion actual en el campo del

liderazgo y la admiracién (Tomey, 2009).

En la octava edicion se han actualizado y ampliado los aspectos éticos, la diversidad,
las tecnologias y los temas legales, que siguen integrados en varios capitulos. También
se han ampliado los aspectos relacionados con delegacion, manejo del estrés,
herramientas para tomar decisiones, investigacion, practica basada en la evidencia y
pensamiento critico. Asimismo se identifican los roles de direccidn y gestion. También
existen nuevas introducciones en las secciones de direccién y gestiéon y resimenes de

los capitulos (Tomey, 2009).
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Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), las instituciones de salud
constituyen un esfuerzo que requiere de inversion tanto de recurso humano vy fisico
como de infraestructura. Sin embargo, las personas responsables de administrar esta
tarea cuentan con escasa preparacion formal para lograr el éxito deseado. En esta
misma linea, la OMS manifiesta que “La falta de capacidad gerencial y de liderazgo en
todos los niveles del sistema de salud es citada con mayor frecuencia como una
restriccion determinante para mejorar la calidad en la atencién, la expansion de los
servicios de salud, y el logro de las metas de desarrollo del milenio” (Lizet VeLiz

Rojas, 2012).

Segun el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE), “Constituye un ejercicio de
competencias personales, profesionales e instrumentales para organizar, coordinar y
articular los cuidados en los diferentes niveles de atencion asegurando con ello la
continuidad y eficacia de los mismos”. “Proceso creativo, dirigido a movilizar los
recursos humanos y los del entorno con la intencion de mantener y favorecer el cuidado
de la persona que, en interaccion con su entorno, vive experiencias de salud” (Carmona

Lovera & Carranza Marimon, 2011).

El liderazgo del profesional de enfermeria es de gran importancia y relevancia para
el logro de las metas establecidas; asi mismo la necesidad de direccionar,
fortalecer y profundizar el nivel de liderazgo y su posicionamiento desde la

gestion del cuidado con el animo de responder a las nuevas exigencias.

El liderazgo puede verse como la capacidad para inspirar confianza y el apoyo
entre los seguidores, especialmente en las organizaciones donde el liderazgo se enfoca
hacia aquellos que poseen competencias y compromiso de producir un desempefio. El
liderazgo es una cuestion importante relacionada con la forma de integrar los
diversos elementos de la practica de enfermeria para garantizar la méaxima calidad
de atencion; e incluye dos habilidades criticas que cada enfermera debe poseer para
mejorar la practica profesional. Uno de ellos es la habilidad en las relaciones

interpersonales, esto es fundamental para el liderazgo y el trabajo de enfermeria. La

24



segunda es la habilidad de aplicar el problema -proceso de resolucion (Carmona Lovera
& Carranza Marimon, 2011).

La cultura del cuidado es un lineamiento fundamental que influye en la atencion
calidad, y se ha constituido progresivamente en un asunto de interés general en el &rea
de la salud. (Garrido Avila, 2013), una cultura positiva sobre seguridad del paciente en
las instituciones de salud se perfila como uno de los requisitos esenciales para gestionar
el riesgo inherente a las practicas de atencion de salud, con el aprendizaje de los errores
y el redisefio de los procesos para evitar que vuelvan a producirse. En este sentido,
conseguir una adecuada cultura sobre la seguridad del paciente ha sido sefialada como
la primera de las “buenas practicas” o recomendaciones para mejorar la seguridad del

paciente (Castafieda Hidalgo, 2013).

El liderazgo en enfermeria se evidencia en el seno mismo del proceso de atencion
de enfermeria. Cuando enfermeria planea y ejecuta un plan de cuidados es capaz de
involucrar y guiar a las personas en el proceso de atencion. Pero la realidad es que a
pesar de que enfermeria influye y modifica conductas en el paciente y su entorno, este
proceso de liderazgo de enfermeria no es valorado dentro de la sociedad y del equipo
de salud. La disciplina profesional de enfermeria exige tener una adecuada formacién
sobre gestion, administracion y un desarrollo de habilidades personales e
interpersonales que facilitan el logro de la mision y vision de la organizacion, lo que
justifica que en enfermeria el liderazgo sea un talante permanente en los profesionales
que permita la participacion y planeacion de actividades inherentes a la practica
profesional dentro de un equipo. Enfermeria requiere entonces de un liderazgo que les
permita participar en la toma de decisiones, generar nuevas ideas y ayudar en la

solucion de problemas que a diario se enfrentan (Mejia, 2011).

Puede concluirse que la gestion del cuidado de enfermeria a nivel operativo
ocasiona una problematica social por no satisfacer de forma integral las necesidades
del individuo que se cuida, debido a que no se aplican de forma correcta los
cuidados que se requieren y que estan establecidos para la atencion; lo que exige
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la aplicacion de esta investigacion y de acuerdo a esto tomar acciones decisivas no
solo de quienes dirigen y orientan la prestacion de los servicios de salud sino ademas
de los que lideran la formacion del talento humano. (Carmona Lovera & Carranza
Marimon, 2011).

2.3 Marco conceptual
2.3.1 Definicién de lider

Es la persona capaz de canalizar la atencion de los involucrados y dirigirlos hacia
ideales comunes. Para ello, él se empefia en el sentido de aproximar y ajustar intereses
grupales e individuales en consonancia con los objetivos de la organizacion. Al invertir
en el poder existente en los liderados, el lider re articula ese poder en sintonia con el
suyo propio para conseguir una alianza grupal en relacion a objetivos comunes,
manteniendo su influencia a través del refuerzo del compromiso con ideales comunes
(Souza & Ferreira, 2013).

2.3.1.1 Definicién del liderazgo

Ann Marriner Tomey puntualiza: El liderazgo es la inspiracion para obtener las
respuestas deseadas y conseguir que los demas realicen el trabajo. Los lideres se
centran en los objetivos y en el hacer lo correcto. Estan orientados al futuro, se
sienten desafiados por el cambio y son capaces de planificar estrategias y aprovechar
el potencial humano. Los lideres necesitan una buena gestion de estrés y de tiempo
para alcanzar los retos de liderazgo. Necesitan tener buenas capacidades de
comunicacion y de toma de decisiones. Necesitan utilizar sus conocimientos de
poder y de la politica para motivar a las personas y conseguir que actlen y
resuelvan los conflictos. Los lideres se centran en hacer lo que debe hacerse, pero
también pueden ser gestores que ayuden a hacer las cosas como deben hacerse

(Carmona Lovera & Carranza Marimon, 2011).
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Huber define “Proceso de influenciar a la gente para llevar a cabo objetivos”.
Drucker también precisa: “El liderazgo es levantar la vision de una persona de mayor
lugares de interés, la elevacion del rendimiento de una persona a un nivel superior, la
construccion de una personalidad mas alla de sus limitaciones normales” (Carmona

Lovera & Carranza Marimon, 2011).

2.3.1.2 Enfoques del liderazgo

El liderazgo en la gestion del cuidado de enfermeria en la unidad operativa se hace
hincapié contextualizar tres enfoques basicos reconocidos en la teoria del liderazgo los

cuales son:

Enfoque de rasgos.- Se basa en diferentes teorias de la personalidad que apuntan a la
identificacion de las diferencias individuales entre las personas, y algunas de las
particularidades que caracterizan al lider como son: Altos niveles de energia,
inteligencia, intuicidn, capacidad de prevision y persuasion. Segun Yukl este enfoque
permite decir que persona es la ideal para ocupar puestos de liderazgo pero no indica

si el lider serd exitoso o no (Carmona Lovera & Carranza Marimon, 2011).

Enfoque conductual o actitudinal.- Se centra en el anélisis de las conductas de los
lideres, la relacion entre estas y el liderazgo efectivo. También plantea que el
comportamiento de liderazgo y el comportamiento de la relacion de trabajo son dos
términos principales que debe combinar un lider, que sean utilizadas para generar
influencia en otros y asi alcanzar las metas (Carmona Lovera & Carranza Marimon,
2011).

Enfoque situacional.- Se fundamenta en el concepto de que diferentes patrones de
conductas pueden ser efectivos en diferentes situaciones, pero que una misma conducta
no es Optima para todas ellas. Es decir que el comportamiento organizacional depende

de la situacion o el medio ambiente (Carmona Lovera & Carranza Marimon, 2011).

27



2.3.1.3 Niveles de liderazgo

Segun Diane Huber se encontré que los comportamientos y competencias de los
lideres se acomodaron en uno de los cinco niveles jerarquicos. Los individuos pueden
moverse entre los niveles, pero los resultados mundiales parecian diferir en funcion del

nivel de liderazgo los cuales son:

Gran capacidad individual.- Es aquel que posee un conjunto de recursos y aptitudes
que tiene un individuo para desempefiar una determinada tarea. En este sentido, esta
nocion se vincula con la de educacion, siendo esta Gltima un proceso de incorporacion
de nuevas herramientas para desenvolverse en el mundo. El término capacidad también
puede hacer referencia a posibilidades positivas de cualquier elemento individual

(Carmona Lovera & Carranza Marimon, 2011).

Contribuyendo como miembro del equipo.- Es el que hace eficaz y efectivo el trabajo
en equipo, gestion, mantiene comunicacion permanente con los miembros del equipo,
administra el desempefio, aumenta el bienestar y la productividad, individual y
organizacional, mantiene la homogeneidad del equipo, posee una actitud de solidaridad
y la disponibilidad para participar en el logro de los objetivos o para resolver una
situacion (Carmona Lovera & Carranza Marimon, 2011).

Lider competente de gestion.- Moviliza los recursos internos y externos, sabe
movilizar sus conocimientos, habilidades y conductas en beneficio del que cuida,
coordina y mantiene los modelos de cuidado, de tal forma que cumpla con todos los
estandares que define la empresa, en cuanto a los recursos internos; en lo que se refiere
a los recursos externos, conoce y sabe usar las redes sociales dentro de la empresa, sabe
manejarse con el médico jefe de servicio, con las enfermeras jefe, con los sistemas

administrativos, con las redes internas (Carmona Lovera & Carranza Marimon, 2011).
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Lider eficaz.- Es capaz de establecer una meta, persuadir a otros para que le ayuden a
alcanzar esa meta, y llevar a su equipo al logro de esta, es la cabeza visible de un grupo,
equipo u organizacion, es una persona carismatica, capaz de tomar una decision
acertada, comunica de manera positiva, tiene la capacidad de influir sobre los demas,
el conocimiento, confianza, integridad y conducta en la realizacion de sus

intervenciones (Carmona Lovera & Carranza Marimon, 2011).

Lider ejecutivo.- Establece una grandeza perdurable y se caracteriza por tener una
mezcla paradojica de humildad personal y profesional. También se enfrentan a hechos
brutales sin perder la fe, trasciende la competencia, crea una cultura de disciplina, y es
pionero en la aplicacion de tecnologia cuidadosamente seleccionada (Carmona Lovera
& Carranza Marimon, 2011).

2.3.1.4 Clasificacion de los estilos de liderazgo

Existen multiples clasificaciones, la mas popular y aceptada ha sido la formulada a

partir de tres dimensiones:

a) Liderazgo orientado hacia la tarea u objetivos: Conlleva una alta
preocupacion por parte del lider para conseguir los objetivos propuestos.

b) Liderazgo orientado hacia las relaciones: Implica un considerable interés
por los aspectos socioemocionales del grupo de subordinados, es decir, por
las personas y sus relaciones dentro del grupo de trabajo.

c) Liderazgo transaccional: Se caracteriza por el establecimiento de una
especie de transaccion o intercambio entre el lider y los miembros del
grupo, que reconocen al lider y aceptan su autoridad, pero a cambio de éste
debe aportar recursos valiosos para el grupo. (Jessica Cortés Gonzalez,
2012)
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2.3.1.5 Caracteristicas del liderazgo.

Responsabilidad.- Los lideres se diferencian de otras personas por su deseo de asumir
responsabilidades. Toman la iniciativa, planifican y realizar tareas necesarias, de igual
manera, asumen la responsabilidad por cualquier resultado obtenido. Aceptar la
responsabilidad de las decisiones tomadas, implica reconocer posibles fracasos, asi
como entender que el trabajo requiere el sacrificio de muchas horas de labor y esfuerzo

(Jessica Cortés Gonzélez, 2012).

Vision.- Este término atafie a la perspectiva del futuro y de las oportunidades
potenciales. Entre las capacidades que derivan de este concepto son: la posibilidad de
organizar las decisiones y elegir el camino méas adecuado para alcanzar una meta
determinada. La visién debe influir en cada persona que compone cualquier tipo de
organizacion. La vision determina pensamientos a largo plazo; mirar mas alla del dia
de hoy o de los proximos meses, mas alla del horizonte. Significa comprender como
los factores del entorno de la organizacion pueden influir en ella misma y en el futuro

(Jessica Cortes Gonzalez, 2012).

Capacidad de comunicarse.- Todos los tipos de lideres deben comunicar sus
expectativas para crear un ambiente de comunicacion a su alrededor y para que se

coordinen las actividades de los seguidores (Jessica Cortés Gonzélez, 2012).

Influencia.- Consiste en la capacidad de imperar sobre otras personas para cambiar su
pensamiento y su comportamiento. De esta manera se podran crear nuevas politicas
que seran importantes para el futuro. Puede significar también (para las enfermeras
dirigentes) influir en los directores generales de los servicios de salud y hacer
contribuciones a las decisiones y las politicas de gestién general (Jessica Cortés
Gonzaélez, 2012).
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Motivacion.- Demostrar el compromiso y la energia propia para trabajar por la
realizacion de la vision y la consecucion de las metas. Generar en otros un entusiasmo,
compromiso y sentido de finalidad ante metas compartidas, y una motivacion para

conseguirlas (Jessica Cortés Gonzalez, 2012).

Confianza.- Permite crear seguridad en otras personas al exponer de forma clara las
estrategias, para conseguir de manera adecuada las metas deseadas. Los dirigentes
tienen la capacidad de arrastrar consigo a las personas hacia metas compartidas. Tienen

confianza en si mismos y en lo que estan haciendo (Jessica Cortés Gonzalez, 2012).

Competencia politica.- Este concepto sintetiza la relacion entre aceptacion y
entendimiento. Tales elementos permitiran amalgamar metas y comportamientos
diferentes de los distintos grupos de personas interesadas. Se logrard entender las
conexiones entre los diferentes acontecimientos e influencias que repercuten en la
organizacion, para planificar las estrategias que responderan eficazmente en la

obtencion de diferentes metas (Jessica Cortés Gonzélez, 2012).

Revision y cambio.- “Renovacion” significa que no siempre se aceptan los procesos y
las estructuras de la organizacion. Por ello, es necesario someterlos a revisién y
evaluacion, para que se adscriban a las necesidades de los demandantes. Convertir las
debilidades en oportunidades (Jessica Cortés Gonzalez, 2012).

2.3.1.6 Caracteristicas de los estilos de liderazgo.

Estilo autocratico.- Son lideres de personalidad fuerte, dominante y hasta cierto punto,
agresivos. Quieren ver las cosas hechas a su propio modo, ya que para ellos es la Gnica
manera en la que se puede realizar. Centralizan el poder de decisién. No oyen puntos
de vista o sugerencias. Son propensos al auto elogio. No promueven el liderazgo ni
estimulan la iniciativa del grupo. Solamente mandan, prohiben, amenazan, exigen y

castigan. Es del tipo dictador (Jessica Cortés Gonzalez, 2012).
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Estilo anarquico.- Al contrario del anterior, no toma ninguna iniciativa. No asume
nada, ni tampoco dirige ni coordina. Es inseguro y desunido. El grupo se desintegra

por falta de interés o por los conflictos que se crean (Jessica Cortés Gonzalez, 2012).

Estilo democratico.-Valora las ideas e iniciativas del grupo. Coordina, anima,
promueve la participacion y la cooperacion. Favorece el nacimiento de liderazgos.
Comparte el poder de decision. Crea un clima de libertad, de comunicacion y de
integracion (Jessica Cortés Gonzélez, 2012).

Los lideres eficientes cambian de estilo segun sea el caso. Cuando la situacion exige
un estilo autocratico, ellos lo emplean. Pero pueden volverse facilmente hacia el
democréatico. A veces los lideres necesitan actuar con cierto rigor para provocar el
interés y lograr el compromiso de los participantes. En otras oportunidades, se valen
solamente del silencio y la observacion. En la préactica, cualquier cambio en el estilo

serd sdlo una variacion intuitiva (Jessica Cortés Gonzélez, 2012).

2.3.1.7 El liderazgo en enfermeria

El liderazgo es un componente esencial de la gestion. Preparar a enfermeras lideres
para la enfermeria comprende las actividades de instruir a otras personas, crear un
entorno y condiciones para el perfeccionamiento constante y la calidad de los cuidados.
El liderazgo a través de las asociaciones profesionales de enfermeras mejora la
profesion y la situa estratégicamente para influir en la planificacion y en la politica de

salud. (Jessica Cortés Gonzalez, 2012)

El liderazgo es un proceso que debe estar presente a lo largo del ejercicio profesional,
en todos los roles, al brindar cuidado, en la direccién de un servicio de enfermeria,
programa o institucién prestadora de servicios de salud, o simplemente en el didlogo
interdisciplinario e intersubjetivo que exige la préactica de enfermeria con los sujetos de
cuidado (Sanabria, 2014).
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El liderazgo en Enfermeria debe fomentar la realizacion de las tareas y cuidados,
minimizando los riesgos y obstaculos ante metas previstas en los planes operativos y
de igual manera, ayudar al equipo de enfermeria a evaluar las necesidades reales y
potenciales a las que se exponen en su desempefio profesional, asi como la busqueda
de alternativas que permitan dar soluciones gremiales e institucionales para generar
trabajos mas productivos dentro del contexto costo beneficio y la globalizacion de la

economia (Jessica Cortés Gonzalez, 2012).

El liderazgo en enfermeria es indispensable para el desarrollo y posicionamiento de
la disciplina y que como tal puede ser aprendido o potencializado; en tal sentido las
universidades desempefian un papel muy importante en su desarrollo y fortalecimiento
(Sanabria, 2014).

Los profesionales de enfermeria se mantengan de este contexto, permitiendo tanto
el desarrollo de los sistemas de salud como de la gestion del cuidado. En este sentido,
la adquisicidn de herramientas para ejercer un liderazgo efectivo es fundamental. Por
lo tanto la formacion, asi como la capacitacion continua y el intercambio de

experiencias exitosas lograran establecerlo (Sanabria, 2014).
2.3.2 Definicion de Cultura

La cultura puede ser definida como un conjunto de elementos que median y califican
cualquier actividad fisica o mental que no sea determinada por la biologia y que sea
compartida por diferentes miembros de un grupo social. Se trata de elementos sobre
los cuales los actores sociales, construyen significados para las acciones e interacciones
sociales concretas y temporales, asi como sustentan las formas sociales vigentes, las
instituciones y sus modelos operativos. La cultura incluye valores, simbolos, normas

y practicas (Esther Jean Langdon, 2010).

La cultura debe ser considerada como el conjunto de los rasgos distintivos
espirituales y materiales, intelectuales y afectivos que caracterizan a una sociedad o

aun grupo social y que abarca, ademas de las artes y las letras, los modos de vida, las
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maneras de vivir juntos, los sistemas de valores, las tradiciones y las creencias. La
cultura es también un "medio" o un vehiculo para el desarrollo, pues agrega valor a las
intervenciones en otras areas de desarrollo como la salud, la proteccién del medio

ambiente, la gobernanza y la educacion (Metodologia., 2011).

La cultura en salud puede ser identificada como una de las necesidades culturales
mas sentidas de la poblacion, aun cuando no sea de forma consciente. Un componente
importante lo constituye el logro de la autorresponsabilidad, que no es mas que la
expresion personalizada de la cualidad moral, la responsabilidad. Puede ser
identificada como una de las necesidades culturales mas sentidas de la poblacién, aun
cuando no sea de forma consciente. Un componente importante lo constituye el logro
de la autorresponsabilidad, que no es mas que la expresion personalizada de la cualidad

moral, la responsabilidad (Msc. Ercilia Lugo Angulo, 2013).

2.3.3 Definicién de Cuidado

Leininger se refiere al cuidado como acciones y actividades directas que permitan
asistencia y soporte con evidencias o0 necesidades anticipadas, con el &nimo de mejorar
las condiciones de vida de los seres humanos o en la etapa de la muerte. Mientras que
para Watson ello se refiere como un valor, una actitud que empieza a convertirse en
una intension, un compromiso que se manifiesta en los propios actos concretos
(Rodriguez Cabacas, 2012).

Roach dice que el cuidado no es s6lo una respuesta emocional, sino mas bien una
manera total de ser, de relacionarse, de actuar, una cualidad de encargarse del otro.
Boykin y Shoenhofer dicen que el cuidado es intencional y auténtica presencia de la
enfermera con el otro, quien es reconocido como una persona, viviendo y creciendo en
el cuidado (Rodriguez Cabacas, 2012).

El cuidado son todas las acciones, actividades o procedimientos que ejecuta el
prestador de este, dirigidas a satisfacer, ayudar, apoyar o capacitar a otro individuo o

grupo, con necesidades reales o potenciales, para fomentar la salud, prevenir la

34



enfermedad, aliviar o mejorar la situacion del ser humano en condiciones de salud o

enfermedad (Carmona Lovera & Carranza Marimon, 2011).
2.3.3.1 Perspectivas del cuidado.

Se han identificado las caracteristicas mas importantes de las perspectivas de

cuidado, las categorias en la naturaleza del cuidado son:

Cuidado como trato humano: Desde ésta perspectiva, el cuidado es un trato humano
innato, humano a modo de ser una parte de su naturaleza y esencial para su existencia.
Por una parte, Roach, Benner y Wrubel convergen que el cuidado requiere de
habilidades y de experiencia educacional por parte de la enfermera a través de su
conocimiento; pero Roach agrega que es importante la compasion, la competencia, la

confidencia y la conciencia y compromiso de cuidado (Rodriguez Cabacas, 2012).

De igual forma, Orem y Griffin consideran el cuidado como una préctica de
enfermeria en la que es importante reconocer las acciones de cuidado cuando el auto

cuidado no se puede cumplir (Rodriguez Cabacas, 2012).

Cuidado como imperativo e ideal moral: Los autores en esta categoria describen
el cuidado como un valor fundamental o ideal moral de la enfermeria.
Gadow y Watson sugieren que la base sustantiva de la enfermeria es preservar la
dignidad de los pacientes. Desde esta perspectiva, el cuidado no se manifiesta como un
conjunto de comportamientos identificables. El cuidado es la adherencia al
compromiso y al mantenimiento de la dignidad e integridad individual (Rodriguez
Cabacas, 2012).

En contraste con Gadow, en la realidad posible de la practica, Watson sugiere

que las acciones de cuidado revelan que el encuentro enfermera-paciente es mas que

aproximaciones de cuidado (Rodriguez Cabacas, 2012).
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Cuidado como un afecto: Mac Farlene y Bevis dicen que en esta categoria definen
el cuidado como afecto, viéndolo como un envolvimiento emocional, un
sentimiento de empatia, ademas lo consideran como un sentimiento de dedicacion
y motivacion de acciones de enfermeria propiciando la relacion enfermera-paciente
(Rodriguez Cabacas, 2012).

2.3.3.2 El cuidado de enfermeria.

Segln Leininger defiende que las enfermeras pueden mejorar la calidad de los
cuidados de las personas teniendo en cuenta en su practica asistencial, el respeto
a las diferencias y similitudes culturales asi como ayudando a adaptar y a
reestructurar los habitos vy estilos de vida desde una perspectiva holistica (L6pez.,
2013)

El personal de enfermeria en su practica diaria debe iniciar los cuidados con una
serie de acciones que le permitira el cumplimiento de sus objetivos y que consideran,
identificar la necesidad del cuidado, el tipo, la capacidad para llevarlo a cabo, como
satisfacerlo o la necesidad de delegar acciones y el caracter ético, asi como la ejecucion

y evaluacion (Pérez., 2011).

El modelo conceptual de cuidados de Virginia Henderson, es un modelo
centrado en la funcion propiade laenfermera. Identifica catorce necesidades basicas
del ser humano que el profesional debe comprender yayudar a cubrir, para que
la persona pueda llevar su vida de forma normal incluso durante la enfermedad.
Su obra es considerada como la base para que la Enfermeria fuera reconocida como

una disciplina cientifica profesional (Lépez., 2013).
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2.3.4 Definicién de Gestidn

Se entiende por gestion, “El proceso conformado por un conjunto de acciones,
etapas o fases; planeacién, organizacion, direccion y control, que se llevan a cabo
para lograr un objetivo, una meta, una estrategia, un propdésito, un fin, en cuyo
resultado influye la utilizacion de unos recursos fisicos, materiales, financieros,

logisticos y de talento humano (Carmona Lovera & Carranza Marimon, 2011).

Segun Taylor la gestion consiste en saber exactamente lo que uno desea que las
personas hagan y poder luego verificar que lo hagan de la mejor manera y al mas bajo
costo, plantea que: “Le corresponde a los administradores planificar, organizar, dirigir

y controlar el trabajo” (Rodriguez Cabacas, 2012).

Varo también plantea, “Gestion es el conjunto de operaciones técnicas, financieras,
comerciales desarrolladas para el funcionamiento de la organizacion que lleva implicita
la direccidn y administracion, se da en todos los niveles de la empresa y se constituye
en la accién de coordinar todos los recursos disponibles a fin de conseguir unos

objetivos” (Carmona Lovera & Carranza Marimon, 2011).

2.3.4.1 Gestion en enfermeria

Navazo describié como la gestion de los recursos humanos forma parte fundamental
de la organizacion y estrategia final de cualquier empresa. La adecuada funcion de
estos recursos pasa inevitablemente por una vision integradora de las funciones de la
organizacion, un conocimiento profundo de las areas especificas y una combinacion
adecuada de variables como eficacia, calidad y costes. Sin olvidar que la gestién de
recursos supone armonizar aspectos economicos, tecnicos y éticos. Gestionar los
recursos implica garantizar el nimero indispensable de personas con la formacion
necesaria, en los puestos adecuados y en el momento preciso, con el fin de alcanzar los

objetivos pactados (Jessica Cortés Gonzalez, 2012).
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En el &mbito sanitario se trata de mejorar los resultados de gestion sin que ello vaya
en detrimento de la calidad asistencial. EI cumplimiento de tales objetivos supone
cambios en los modelos organizativos y de gestion de la sanidad publica, asi como la
utilizacion de nuevos instrumentos y herramientas que faciliten la consecucién de los

logros sefialados (Jessica Cortés Gonzélez, 2012).

2.3.4.2 Gestion del cuidado

La “Gestion del Cuidado de Enfermeria” se define como la aplicacion de un juicio
profesional en la planificacion, organizacion, motivacion y control de la provision de
cuidados, oportunos, seguros, integrales, que aseguren la continuidad de la atencién y
se sustenten en lineamientos estratégicos, para obtener como producto final la salud
(Samper, 2010).

Cisneros, Fanny dice que: Una de las intervenciones del enfermero es la gestion del
cuidado; por tanto su preparacion requiere competencias para coordinar e
integrar no solo el equipo de enfermeria sino a otros profesionales y dependencias
a nivel institucional e intersectorial, en la busqueda del cumplimiento de las
politicas del sector salud, de la calidad de vida y de la calidad del servicio (Carmona

Lovera & Carranza Marimon, 2011).

Meleis define: “La gestion de los cuidados se ejerce no solamente con los
recursos que dan las teorias de la administracion, sino también con la disciplina
de enfermeria; es el cuidado de la persona, el centro del servicio en enfermeria”.
Segun Milos, Borquez, Larrain, la realizacion de un conjunto de acciones, bajo
criterios éticos y profesionales propios de las enfermeras que se llevan a cabo
para lograr un objetivo, meta o proposito, cual es el cuidado de los pacientes; en cuyo
resultado influye la utilizacion de recursos (Carmona Lovera & Carranza Marimon,
2011).
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La gestion del cuidado debe enriquecerse con las concepciones recientes,
orientadas hacia la persona, concepciones que se relacionan al liderazgo, la
colaboracion, motivacion y participacion y que por el conocimiento que posee
la persona precisamente proporciona, puede sostener mejor los procesos de gestion
dirigidos a la movilizacion potencial del personal a su cargo y de los recursos del
entorno (Carmona Lovera & Carranza Marimon, 2011).

A los enfermeros y enfermeras les compete la responsabilidad de asegurar
los recursos, de mantener la organizacion, de desarrollar lineas de garantia de calidad
de la atencién y de proporcionar la mejora constante del personal a su cargo. Por otro
lado, la Gestidon del cuidado requiere de planificacién, Organizacién, Direcciony
control de recursos humanos y financieros con la intension de cumplir los objetivos

propuestos (Carmona Lovera & Carranza Marimon, 2011).
2.3.4.3 Gestion del cuidado en Enfermeria

Cuidar es servir, asistir, estar responsabilizado por lo que le suceda a esa persona y
es propio de la naturaleza humana. Nace como intuicién femenina en el seno familiar

con el proposito de garantizar la salud.

La Gestion del Cuidado de enfermeria sera entendida como el ejercicio profesional
de la enfermera sustentada en su disciplina: La ciencia del cuidar. Esta se define como
la aplicacion de un juicio profesional en la planificacion, organizacion, motivacion y
control de la provisién de cuidados, oportunos, seguros, integrales, que aseguren la
continuidad de la atencidn y se sustenten en las politicas y lineamientos estratégicos de
la institucion. EI gestionar el cuidado en forma oportuna, segura y satisfactoria lleva
implicito el imperativo ético de responder frente a la sociedad con la mejor evidencia
disponible para tomar las mejores decisiones sobre el cuidado de las personas (Campo
& Kilijin, 2011).
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La enfermera responsable de la gestion debe considerar los valores, actitudes y
conocimientos de la disciplina que le brindan una vision distinta y especifica de la
gestion de los cuidados. Asi debera ejercer un liderazgo comprensivo que motive a los
usuarios internos hacia la mejoria continua del cuidado. El trabajo que realiza la
enfermera no solo por la calidad de los cuidados y ser participante activa en ensefiar
técnicamente a familiares y cuidadores de personas con enfermedades avanzadas para
ofrecer una mejor calidad de vida, comodidad y dignidad en la etapa final de su vida,
también tiene, muy especialmente, la responsabilidad moral del acompafiamiento,
ayudando al enfermo a morir con dignidad respetandole su autonomia hasta el final de
la vida (Campo & Kilijin, 2011).

Los servicios profesionales de la enfermera comprenden la Gestion del Cuidado en
lo relativo a promocidn, manutencion y restauracion de la salud, la prevencion de
enfermedades o lesiones, y la ejecucion de acciones derivadas del diagnostico y
tratamiento médico y el deber de velar por la mejor administracion de los recursos de

asistencia para el paciente (Campo & Kilijin, 2011).

2.4 Marco Legal
2.4.1 Segun la constitucion del Ecuador.

En la constitucién del Ecuador se garantiza la salud de todos los ecuatorianos,
proponiendo atencidon oportuna, gratuita, de calidad y calidez, con enfoque

intercultural; y basado en la busqueda del bienestar integral del individuo y su familia.

En la constitucion del Ecuador, Titulo 1l (DERECHOS) capitulo segundo
(DERECHOS DEL BUEN VIVIR), seccion séptima (SALUD) articulo 32;La salud es
un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros
derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica,

el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.
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El Estado garantizard este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion
a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud
sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,
eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional. (Ecuador, 2015)

En la constitucion del Ecuador, Titulo VII (REGIMEN DEL BUEN VIVIR)
capitulo primero (INCLUSION Y EQUIDAD), seccion segunda (SALUD) articulo
358: El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo, proteccion y
recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida saludable e integral,
tanto individual como colectiva, y reconocera la diversidad social y cultural. El sistema
se guiard por los principios generales del sistema nacional de inclusion y equidad
social, y por los de bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y

generacional.

En la constitucion del Ecuador, Titulo Il (DERECHOS) capitulo segundo
(DERECHOS DEL BUEN VIVIR), seccion cuarta(CULTURA Y CIENCIA) articulo
21 “Las personas tienen derecho a construir y mantener su propia identidad cultural, a
decidir sobre su pertenencia a una o varias comunidades culturales y a expresar dichas
elecciones; a la libertad estética; a conocer la memoria historica de sus culturas y a
acceder a su patrimonio cultural; a difundir sus propias expresiones culturales y tener
acceso a expresiones culturales diversas. No se podra invocar la cultura cuando se

atente contra los derechos reconocidos en la Constitucion.

De la misma forma, en la constitucion se plantea en el articulo Art 23 que: “Las
personas tienen derecho a acceder y participar del espacio publico como ambito de
deliberacion, intercambio cultural, cohesién social y promocién de la igualdad en la
diversidad. El derecho a difundir en el espacio publico las propias expresiones
culturales se ejercera sin mas limitaciones que las que establezca la ley, con sujecion a

los principios constitucionales” (Ecuador, 2015)
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2.4.2 Plan Nacional del Buen Vivir

En el Plan Nacional del Buen Vivir, objetivo 3 (MEJORAR LA CALIDAD DE
VIDA DE LA POBLACION), es un reto amplio que demanda la consolidacién de los
logros alcanzados en los ultimos seis afios y medio, mediante el fortalecimiento de
politicas intersectoriales y la consolidacion del Sistema Nacional de Inclusion y
Equidad Social. Para su logro, este objetivo plantea mejorar la calidad y calidez de los
servicios sociales de atencion, garantizar la salud de la poblacion desde la generacién
de un ambiente y préacticas saludables; fortalecer el ordenamiento territorial,
considerando la capacidad de acogida de los territorios y el equilibrio urbano-rural para
garantizar el acceso a un habitat adecua doy una vivienda digna; avanzar en la gestion
integral de riesgos y fomentar la movilidad sustentable y segura. Politica y lineamiento:
Promover el mejoramiento de la calidad en la prestacion de servicios de atencion que

componen el Sistema Nacional de Inclusion y Equidad Social (Vivir, 2013-2017).

a. Normar, regular y controlar la calidad de los servicios de educacion, salud,
atencion y cuidado diario, proteccion especial, rehabilitacién social y demas
servicios del Sistema Nacional de Inclusion y Equidad Social, en sus diferentes
niveles, modalidades, tipologias y prestadores de servicios.

b. Regular y evaluar la incorporacién de profesionales calificados, capacitados y
especializados, segin corresponda y con la pertinencia necesaria, en los
sistemas nacionales de educacion, salud, atencion y cuidado diario, proteccion
y asistencia a victimas de violencia, rehabilitacion social y demas servicios del
Sistema Nacional de Inclusién y Equidad Social.

c. Incentivar la implementacién de procesos de desarrollo profesional, formacion
continua, evaluacion, certificacion y re categorizacion laboral para los
profesionales de la educacion y la salud y para los profesionales o técnicos de
servicios de atencién y cuidado diario.

d. Implementar procesos de estandarizacion y homologacion, con pertinencia

cultural, social y geografica, de la infraestructura, el equipamiento y el
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mobiliario de los componentes del Sistema Nacional de Inclusion y Equidad
Social.

e. Implementar sistemas de calidad con estdndares normalizados que faciliten la
regulacion, el control y la auditoria de los servicios que componen el Sistema
Nacional de Inclusién y Equidad Social.

f.  Promover la certificacion, la acreditacion, el licenciamiento y/o la autorizacion,
segun corresponda, de la prestacion de servicios que componen el Sistema
Nacional de Inclusion y Equidad Social.

g. Definir protocolos y cddigos de atencion para cada uno de los servicios que
componen el Sistema Nacional de Inclusion y Equidad Social.

h. Reforzar o crear mecanismos de control social de la gestion y la calidad de los

servicios que componen el Sistema Nacional de Inclusion y Equidad Social.

2.4.3 Ley organica de la salud

La ley organica de la salud en sus articulos indica lo siguiente:

Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan
efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la Constitucién Politica de la
Republica y la ley. Se rige por los principios de equidad, integralidad, solidaridad,
universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y
eficiencia; con enfoque de derechos, intercultural, de género, generacional y
bioético.(Salud, 2006)

Art. 2.- Todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud para la ejecucion de las
actividades relacionadas con la salud, se sujetaran a las disposiciones de esta Ley, sus

reglamentos y las normas establecidas por la autoridad sanitaria nacional. (Salud, 2006)

Art. 10. Quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud, aplicaran las politicas,
programas y normas de atencion integral y de calidad, que incluyen acciones de

promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos de la salud
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individual y colectiva, con sujecidn a los principios y enfoques establecidos en el
articulo 1 de esta Ley (Salud, 2006).

Art. 52.- La autoridad sanitaria nacional proveera a los establecimientos de salud los
bioldgicos e insumos para las enfermedades inmunoprevenibles contempladas en el
esquema basico nacional de vacunacion, en forma oportuna y permanente, asegurando

su calidad y conservacidn, sin costo al usuario final (Salud, 2006).

Art. 53.- Es obligacion de los servicios de salud y otras instituciones y establecimientos
publicos y privados, inmunizar a los trabajadores que se encuentren expuestos a riesgos
prevenibles por vacunacion, de conformidad con la normativa emitida por la autoridad

sanitaria nacional (Salud, 2006).

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 (Salud, 2006).

2.5 Marco Etico

2.5.1 Principios éticos basicos

Toda investigacion en que participen seres humanos debe realizarse de acuerdo con
cuatro principios éticos basicos, a saber, el respeto por las personas, la beneficencia, la
no maleficencia y la justicia. Se da por sentado habitualmente que estos principios
guian la preparacién concienzuda de propuestas para los estudio cientificos. El respeto

por las personas incorpora principios éticos fundamentales, a saber:

La autonomia.- Significa respetar a las personas como individuos libres y tener en
cuenta sus decisiones, producto de sus valores y convicciones personales. Con este
principio se reconoce el deber de respetar la libertad individual que tiene cada persona

para determinar sus propias acciones (ética, 2010).
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Beneficencia y no maleficencia.- "No hagas dafio” ocupa un lugar preponderante en
la tradicion de la ética médica, y protege contra dafios evitables a lospacientes, Se
entiende como la obligacion de hacer el bien y evitar el mal. Se rige por los siguientes
deberes universales: hacer o promover el bien y prevenir, apartar y no infringir dafio o
maldad a nada (ética, 2010).

La justicia.-La justicia en la atencion de enfermeria no se refiere solamente a la
disponibilidad y utilizacién de recursos fisicos y bioldgicos, sino a la satisfaccion de
las necesidades basicas de la persona en su orden bioldgico, espiritual, afectivo, social

y psicolégico, que se traducen en un trato humano (Salud, 2006).

2.6 Definicion de términos

1. Atencion de enfermeria: Es la aplicacion del método cientifico a la practica
asistencial de la enfermeria. Este método permite a las enfermeras prestar cuidados

de una forma racional, l6gica y sistematica.
2. Actividad: Capacidad de obrar o de producir un efecto.

3. Administracion: Conjunto de funciones que se realizan para administrar

(gobernar, organizar una economia).
4. Ambiente de trabajo: Conjunto de condiciones bajo las cuales se realiza el trabajo.

5. Bienestar: Hace referencia al conjunto de aquellas cosas que se necesitan para vivir

bien.

6. Calidad: Aquellas caracteristicas del producto que responden a las necesidades del

cliente.

7. Caracteristica: Es una cualidad que permite identificar a algo o alguien,
distinguiéndolo de sus semejantes. Puede tratarse de cuestiones vinculadas al

temperamento, la personalidad o lo simbdlico, pero también al aspecto fisico.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Caracterizar: Presentar o describir una cosa con sus rasgos caracteristicos de

manera que resulte inconfundible.
Clase: Grupo o conjunto de cosas similares.

Clasificacion: Organizacion de conceptos en clases, y sus subdivisiones,

vinculados de manera que se expresen las relaciones semanticas entre ellos.

Codigo de ética: Declaracion formal de los valores principales de una

organizacion, y las reglas éticas que espera que sus trabajadores sigan.

Comportamiento organizacional: Estudio de los individuos y de los grupos

dentro del ambito de la organizacion.

Comportamiento: Manera de comportarse una persona en una situacion

determinada o en general.
Concepto: Elemento portador de significado.

Conducta: Comportamiento de una persona. Es el conjunto de actos,
comportamientos, exteriores de un ser humano y que por esta caracteristica exterior

resultan visibles y plausibles de ser observados por otros.

Confianza: Esperanza firme que una persona tiene en que algo suceda, sea o

funcione de una forma determinada, o en que otra persona actle como ella desea.

Conflicto: Se define al conjunto de dos 0 méas hipotéticas situaciones que son
excluyentes: esto quiere decir que no pueden darse en forma simultanea. Por lo
tanto, cuando surge un conflicto, se produce un enfrentamiento, una pelea, una
lucha o una discusion, donde una de las partes intervinientes intenta imponerse a la

otra.
Conocimiento: Accion de conocer.

Coordinacion: Proceso de armonizar todas las actividades de una organizacion,

facilitando el trabajo y los resultados. Sincroniza recursos y actividades en
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20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

proporciones adecuadas y ajusta los medios a los fines. Establecer relaciones entre
varias partes del trabajo.

Creencias: Idea o pensamiento que se asume como verdadero.
Cuidado: Accidn de cuidar. Que recibe atencion.

Cultura de seguridad del paciente: Es el producto de los valores,
actitudes, percepciones, competencias y patrones de comportamiento
individuales y grupales, que determinan la forma de actuar y el estilo y
eficiencia de una organizacién de salud en el manejo de la seguridad. Sus
componentes son las percepciones de seguridad; la frecuencia de eventos

reportados; y el grado de seguridad general del paciente.

Cultura organizacional: Conjunto de suposiciones, creencias, valores y normas

que comparten y aceptan los miembros de una organizacion.

Cultura: Conjunto de conocimientos, ideas, tradiciones y costumbres que

caracterizan a un pueblo o a una época.

Deficiencia: Defecto o imperfeccion que tiene una cosa, especialmente por la

carencia de algo.

Dilema ético: Es una narracion breve, a modo de historia, en la que se plantea una
situacion posible en el ambito de la realidad pero conflictiva a nivel moral, y se
solicita de los oyentes o bien una solucion razonada del conflicto, o un andlisis de

la solucion elegida por el sujeto protagonista de la historia.

Direccion: Proceso de dirigir e influir en las actividades de los miembros de la

organizacion relacionadas con las tareas.

Directivo: Se aplica a la persona que forma parte de un conjunto de personas que

gobiernan, mandan, rigen o guian un grupo o una cosa
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29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Disciplina: Conjunto de reglas de comportamiento para mantener el orden y la
subordinacion entre los miembros de un cuerpo o una colectividad en una profesion

0 en una determinada colectividad.

Enfermeria: Arte y ciencia del cuidado, promocion, mantenimiento y restauracion
de la salud y el bienestar, con una concepcién holistica del hombre, basandose en

fundamentos tedricos y metodoldgicos propios.

Equidad: Cualidad que consiste en dar a cada uno lo que se merece en funcién de

sus méritos o condiciones.

Escala: Serie de elementos de la misma especie, ordenados gradualmente en

funcidén de alguna de sus caracteristicas o cualidades.

Estilos de vida: Son expresiones que se designan, de una manera genérica, al estilo,
forma o manera en que se entiende la vida; no tanto en el sentido de una particular
concepcién del mundo, como en el de una identidad, una idiosincrasia o un caracter,

particular o de grupo.
Estrategia: Modo o sistema de dirigir un asunto para lograr un fin.

Estrés: Es el conjunto de reacciones fisioldgicas que prepara el organismo

para la accion "Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

Etica: Rama de la filosofia que se ocupa de la distincion entre lo recto y lo
equivocado por lo que respecta a las consecuencias morales de las acciones

humanas.

Financiero: Que se dedica a la financiacion o concesion de préstamos para realizar

operaciones de compra.

Gestion de la calidad: Es el conjunto completo de actividades mediante las cuales
se alcanza la aptitud a uso, con independencia de donde se lleven a cabo estas

actividades. El objetivo de la calidad es buscar la satisfaccion del cliente y del
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39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

proveedor al minimo coste combinado. La gestion de la calidad comprende tres

procesos: planificacion, organizacion y control.

Gestion: Conjunto de reglas, procedimientos y métodos operativos para llevar
acabo con eficacia una actividad empresarial tendente a alcanzar objetivos

concretos.
Habilidades: Capacidad de una persona para hacer una cosa bien y facilmente.

Informe: Consiste en un texto o una declaracion que describe las cualidades de un
hecho y de los eventos que lo rodean. El informe, por lo tanto, es el resultado o la

consecuencia de la accion de informar.

Inmunizacién: Accion que consiste en inmunizar a una persona, un animal o una

planta contra una enfermedad o un dafio.

Instrumento: Un dispositivo de investigacion que anota o mide los datos

obtenidos.

Interpretacion: Extraccion de conclusiones sobre el significado de cualquier
diferencia observada entre el grupo de estudio y el de control incluidos en la
investigacion, un servicio o intervencion de salud que es conocida mediante
diferentes técnicas: cuestionarios transaccionales, el usuario disfrazado o fingido,
grupos focales, captura de quejas o comentarios, los datos de los servicios,
cuestionarios a empleados y estd influenciado por aspectos emocionales, la

experiencia previa y lo que sabe acerca de estos mismos servicios.

Lider: Es la cabeza visible de un grupo, capaz de tomar la decision acertada

y de influir e inspirar a otros para alcanzar una meta comdn

Liderazgo: Es un proceso relacional en el que un individuo trata de

influenciar a otros hacia un objetivo mutuamente deseable.
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47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

Meta: Es el fin hacia el que se dirigen las acciones o deseos. De manera general,
se identifica con los objetivos o propdsitos que una persona o0 una organizacion se

marca.
Motivacién: Accion de motivar a una persona.
Necesidad: Hecho o circunstancia en que alguien o algo es necesario.

Nivel: Altura a la que esta situada una cosa, o a la cual llega la superficie de un

liquido o la parte mas alta de un conjunto de cosas amontonadas.

Normativa: Norma o conjunto de normas por las que se regula o se rige

determinada materia o actividad.

Organizacion. Proceso de arreglar la estructura de una organizacion y de coordinar
sus métodos gerenciales y empleo de los recursos para alcanzar sus metas. Es un
grupo relativamente estable de personas en un sistema estructurado y en evolucion
cuyos esfuerzos coordinados tienen por objeto alcanzar metas en ambiente

dinamico.
Paciente: Persona que recibe atencion sanitaria.

Partida presupuestaria: Se trata de una planeacion y una herramienta de manejo
de activos ya que requiere de la identificacion del ingreso total disponible y cada
uno de los requisitos necesarios para gastos con relacion a los costos, asi como las

actividades y las tareas asociadas.

Plan integral: Es la vision comin de una comunidad de lo que se quiere ser en el

futuro.

Planificacion estratégica: Proceso por el cual los administradores de la empresa
de forma sistematica y coordinada piensan sobre el futuro de la organizacion,
establecen objetivos, seleccionan alternativas y definen programas de actuacion a

largo plazo.
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S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

Planificacidn: Proceso de establecer objetivos y cursos de accion adecuados antes

de iniciar la accién.

Planificar: Elaborar o establecer el plan conforme al que se ha de desarrollar algo,

especialmente una actividad.

Poblacion: Grupo suficientemente grande de personas, cosas o valores de

medicion.

Poder: La habilidad para castigar o recompensar sin autoridad. Capacidad de

afectar al comportamiento de otras personas, con o sin su consentimiento.

Politicas: Guias para orientar la accién; criterios o lineamientos generales a
observar en la toma de decisiones, sobre problemas que se repiten una y otra vez

en el ambiente de una organizacion.
Proceso: Serie sistemética de acciones dirigidas al logro de un objetivo.
Propdsito: Determinacion firme de hacer algo.

Protocolo: Conjunto de escrituras y documentos que una persona autorizada

guarda siguiendo ciertas formalidades.

Recursos financieros: Son los recursos, propios y ajenos, de caracter econémico

y monetario que la empresa requiere para el desarrollo de sus actividades.

Recursos humanos: Es una empresa que cuenta con diversos tipos de recursos que
le permiten funcionar y alcanzar sus metas. Los empleados, trabajadores y
colaboradores son quienes conforman lo que se conoce como recursos humanos de

una entidad.
Reto: Objetivo dificil de conseguir en el que se pone mucho esfuerzo.

Salud fisica: Es un estado de bienestar donde tu cuerpo funciona de manera 6ptima.

Es la ausencia de enfermedades en tu cuerpo y el buen funcionamiento fisioldgico
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69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

de nuestro organismo. Estar sano y saludable es muy indispensable para poder
disfrutar de los otros aspectos de salud como lo son el emocional y el mental.

Salud mental: Se define como un estado de bienestar en el cual el individuo es
consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la
vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una

contribucion a su comunidad.

Salud: Estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la

ausencia de afecciones o enfermedades.

Seguridad del paciente: Ausencia o reduccién, a un nivel minimo aceptable,

de riesgo de sufrir un dafio innecesario en el curso de la atencidon sanitaria.

Seguridad laboral: Tiene por objeto la aplicacion de medidas y el desarrollo de
las actividades necesarias para la prevencion de riesgos derivados del trabajo.

Seguridad: Reduccion del riesgo de dafio innecesario hasta un minimo

aceptable.

Teoria: Conjunto de reglas, principios y conocimientos acerca de una ciencia, una

doctrina o una actividad, prescindiendo de sus posibles aplicaciones practicas.

Unidad: Propiedad que tienen las cosas de no poder dividirse ni fragmentarse sin

alterarse o destruirse

Validez: El grado en que las investigaciones miden de hecho lo que dicen estar

cuantificando. Grado en que una prueba mide lo que se pretende que mida.

Valores: Conjunto de convicciones perdurables que posee una persona; el tipo de

conducta que les acompafia, y la importancia de las convicciones para esa persona.

Vida laboral: Es el tiempo acumulado por un trabajador durante la vida activa que

haya trabajado en una o varias empresas u organismos oficiales.

Vision: Percepcion de las realidades fisicas a través de la vista.
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CAPITULO 11l

3. Metodologia de la investigacion

3.1 Tipos y disefio de estudio

El estudio es de caracter no experimental, observacional, descriptivo, de corte
transversal con enfoque mixto; porque se describio la variable de la Acreditacion
Canada sobre el liderazgo y cultura del cuidado tal como se presento en las instituciones

de salud.

3.2 Ubicacion geogréfica

La presente investigacion se realizé en los Hospitales; ubicados en Provincia de
Imbabura: En el Cantdn Ibarra el Hospital “San Vicente de Paul”, en el Canton Antonio
Ante el Hospital “Bésico de Atuntaqui”, en el Canton Otavalo el Hospital “San Luis de
Otavalo”, en el Canton Cotacachi el Hospital “Asdrubal de la Torre” como se sefiala a

continuacion:

3.2.1 Ubicacion geografica de la Provincia de Imbabura segin cantones

PROVINCIA DE
IMBABURA
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3.3 Pablacion

La Poblacién estuvo conformada por 48 Profesionales que laboraban en el area
administrativa de: Recursos Humanos, Financiero y Direccidn de los Hospitales “San
Vicente de Paul”, “San Luis de Otavalo”, “Asdrubal de la Torre” y “Basico Atuntaqui”,

pertenecientes a la Provincia de Imbabura.

3.4 Muestra

Para determinar la muestra, se utilizd el muestreo aleatorio-intencional por
conveniencia conformado por 12 Profesionales, considerados informantes claves para

la investigacion.

3.5 Criterios de inclusion

e Representantes administrativos de las unidades de andlisis que dirigieron
los procesos de Talento Humano, Financiero y Direccion.
e Firmaron el consentimiento informado para participar en el estudio.

e Presencia en el momento de aplicar los instrumentos de investigacion.

3.6 Criterios de exclusion

= Representantes de las unidades de analisis que no realicen procesos
vinculados con la investigacion.
= No firmaron el consentimiento informado para participar en el estudio.

= Ausencia en el momento de aplicar los instrumentos de investigacion.
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la obtencidn de la informacion necesaria se hizo uso de las siguientes técnicas

e instrumentos de la investigacion:

OBJETIVOS ESPECIFICOS TECNICA INSTRUMENTO
Evaluar el grado de Encuesta Cuestionario
cumplimiento de los indicadores (Qmentu)
valores y ética de la organizacion Internacional Canada.

en los Hospitales de Imbabura.

Revisar las evidencias Observacion directa Guia de observacion

relacionadas con el ambiente de

o . Encuesta Cuestionario(Qmentu
trabajo, vida laboral, mejora de la @ )
. . . Internacional Canada.
calidad y seguridad del paciente.

Ponderar de acuerdo a la Calculo de las Foérmulas:

clasificaciéon Canada los niveles onderaciones de la .
P X <25% = Ausencia

de liderazgo y culturadel cuidado |  Acreditacion Canada | X > 50% = En proceso

que ejercen los profesionales de X>75% = Elaborado
X 100% =

enfermeria en los Hospitales en
Desarrollado

estudio.

3.8 Procedimiento de la recogida de datos

Para la recogida de datos a través de los indicadores descritos, se comenzé una fase
esencial para toda la investigacion, dirigida a la clasificacion y agrupacion de los datos
referentes a cada indicador, y su presentacion conjunta. Dentro de las instrucciones de
la encuesta se encuentra, sefialar por unidad si cumple con el simbolo V' y si no cumple

con el simbolo X. Y dentro de las unidades a aplicar el instrumento se encuentran:
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Unidad A: Hospitalizacion
Unidad B: Pediatria
Unidad C: Emergencias

Unidad D: Farmacia/ Direccién

Nuestro instrumento fue aplicado en la Unidad D que corresponde a los
representantes de las unidades de Direccion. Al igual que en la version original, el
instrumento (Qmentu) Internacional Canada, proporciond informacion sobre la
percepcion relativa a las siguientes 4 dimensiones, del liderazgo y cultura del cuidado

en la gestion de enfermeria. De este modo se agrupo las variables en secciones, asi:

Seccion A: Compromiso de directivos con los valores y ética de la organizacién
(agrupa 3 items).

Seccion B: Compromiso de directivos con el ambiente de trabajo y vida laboral (agrupa
6 items).

Seccion C: Compromiso de los directivos en la mejora de la calidad (agrupa 7 items).

Seccion D: Compromiso de directivos en la seguridad del paciente (agrupa 3 items).

Segun la valoracion de cada descriptor de los indicadores de calidad medidos, se
debe tener en cuenta que si la mitad no se cumple, se establecera un 1 en la escala
Likert, si la mitad + 1 se cumple se sefialara con un 2, si se documenta pero no se ha
implantado o difundido se sefialara con un 3 y si se cumplen con la totalidad se puntuara
conun 4,

Sefalar en la Escala Likert segun la siguiente numeracion:

1. Ausencia . Ausencia (25%) Debajo d2 oo
En eso (50%) Oro

2. En proceso [ Enprocaso

3. Elaborado

4. Desarrollado

D Elaborado (75%) Platino
. Desarrollado (100%) Diamante

5. Clasificacion Canada (O: Debajo de oro; O: oro; P: Platino; D: Diamante).
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1.1 Procesamiento y analisis de resultados

La recoleccion de datos se efectud durante el mes de noviembre y diciembre del afio
2014. Para el anélisis de la informacion se utilizo la estadistica descriptiva en donde se
reflejé los resultados de acuerdo a cada una de las variables con sus respectivos
indicadores, se elabor6 una base de datos la misma que fue depurada en el programa
Microsoft Excel 2013, y para la representacion se disefio graficos en Microsoft Word

2013 que detallan los resultados.
1.2 Validez y confiabilidad
Para garantizar la validez y confiabilidad de la encuesta (Qmentu) Internacional

Canada, se utilizo el juicio de experto en las que particip6 el Dr. PhD. Jesus Molina
Prometeo-SENESCYT.
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CAPITULO IV

4. Analisis y discusion de resultados

4.1 Seccion A: Compromiso de directivos con los valores y ética de la organizacion.

Categoria

Descripcion

Analisis del autor

Cita

Participacion de
lideres en los
valores de la
organizacion.

-Segun Thyssen sostiene que los valores son
elementos que vinculan las demandas sociales con la
realidad organizacional y que pretenden fungir como
criterios para la decision organizacional entre
aquello que se presenta como aceptable y aquello
que no.

-Los valores profesionales se definen como valores
humanos contextualizados y orientados a la
profesién, aln en sus significados la relacion entre
los requerimientos sociales y los de la profesion,
constituyen la identidad profesional por ser guia en
el comportamiento en el &mbito laboral.

-Un valor es algo que se impone por si mismo,
expresa lo que es deseable, significante o correcto
para un individuo o sociedad como un todo.Los
valores, se conciben como guia o patrones de
comportamiento, orientan los modos particulares de
ser y vivir, humanizan y forman el criterio de juicio,
preferencia y eleccion para la accion.

Los valores de la organizacion
establecen parametros para el
comportamiento y también aceptar
relaciones con otras organizaciones,
cabe recalcar que los valores de la
organizacion pueden incluir las
obligaciones, el respeto, la
confidencialidad, la integridad, la
transparencia, la honestidad y el
comportamiento ético, la equidad y
la justicia, la seguridad, la salud en
el trabajo y el trato a las personas
como el principal bien de Ila
organizacion.

(Gonnet, 2013)

(Martha Diaz Flores,
2012)

(Martha Diaz Flores,
2012)
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Proceso de toma
de decisiones
ante conflictos
ético.

-Los dilemas éticos que enfrentan los
profesionales de enfermeria en el cumplimiento
de su labor y que sugieren una toma de decision
fundamentada en los conocimientos, habilidades
y en la experiencia, pero donde la ética y la
moral es la que posibilita que esta se soporte en
valores, principios y argumentos éticos.

-El dilema ético surge cuando el profesional se
enfrenta a dos 0 mas alternativas de actuacion
posibles y validas, e incluye principios éticos y
valores.

-Los conflictos adoptados por los enfermeros
pueden ser variados, amparados en la
negociacion, afrontamiento, manipulacion,
aceptacion, sumision o retirada, pero todos esos
tipos son interdependientes y traerdn
repercusiones a la institucién de salud y sus
profesionales.

El profesional de salud hoy en dia no
solo confronta problemas en su
trabajo, sino también en su profesion
del dia a dia con las personas que le
rodean, esto hace muchas veces que
cometamos errores sin  darnos
cuenta de muchas cosas en el diario
vivir.

(Villarreal Cantillo &
Visbal Llera, 2012)

(Villarreal Cantillo &
Visbal Llera, 2012)

(Bruna Parnov,
2012)
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Procedimiento
de proyectos de
investigacion.

-En la Sociedad actual del conocimiento y la
informacidn es preciso disponer de herramientas y
procedimientos de investigacion que permitan
conocer las evidencias cientificas sobre problemas
de Salud de los trabajadores para tomar decisiones
en relacion con la prevencion, higiene y seguridad
ocupacional y rehabilitacion e insercion laboral.

-La investigacién clinica es indispensable para el
progreso de la medicina, ya que permite obtener las
evidencias cientificas para determinar la utilidad y
eficacia de los procedimientos preventivos,
diagndsticos y terapéuticos sobre los que se basa la
practica médica.

-La investigacion en salud ha causado un mayor
interés a nivel mundial y nuestro pais no puede estar
desvinculado de esta tendencia, puesto que ha
crecido el interés por las innovaciones y los avances
tecnolégicos, con el surgimiento, en ese sentido, de
muchas iniciativas de investigacion en salud, se
presta mas atencion a las investigaciones sobre
sistemas de salud, politicas y practicas basadas en
datos cientificos, tanto para la salud individual como
colectiva, no como una moda, Sino como una
necesidad real.

Los proyectos de investigacion en
enfermeria son de vital importancia
con el fin de desarrollar, evaluar y
expandir el conocimiento en
enfermeria, sin embargo en los
altimos afios ha aumentado la
presion para que los profesionales
de enfermeria realicen
investigaciones pero la evidencia
sefiala que las investigaciones en
enfermeria siguen siendo escasas.

(Canelo, 2010)

(Pediatria, 2011)

(Cabezas, 2010)
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4.2 Seccion B: Compromiso de directivos con el ambiente de trabajo y vida laboral

Categoria

Descripcion

Analisis del autor

Cita

Apoyo a lavida
laboral y salud
del personal.

-La calidad de vida laboral ha sido utilizada como
indicador de las experiencias humanas en el lugar de
trabajo y el grado de satisfaccion de las personas que
lo desempefian.

-El estudio de la calidad de vida laboral constituye
uno de los retos mas importantes dentro de las
organizaciones debido a que ésta es un elemento que
garantiza la productividad de todo tipo de empresas.

-Segun Chiavenato, la calidad de vida laboral asimila
dos posiciones antagonicas: por un lado, la
reivindicacion de los empleados por el bienestar y la
satisfaccion en el trabajo y, por el otro, el interés de
las organizaciones por sus efectos en la
productividad y la calidad de vida, es decir, las
organizaciones deben preocuparse indiscutiblemente
por el recurso humano que propicia la satisfaccion de
sus objetivos ya que mientras mejores recursos se le
provea al empleado mejor rendimiento se va a lograr
a nivel empresarial.

La calidad de vida laboral es el
bienestar, satisfaccion con la vida o
satisfaccion de las necesidades
personales en su trabajo. Cabe
recalcar que la calidad de vida
profesional es un proceso de mejora
y por ende se logra una mejor
atencion a los usuarios.

(Rica, 2014)

(Gémez Vélez, 2010)

(Gbémez Vélez, 2010)
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Estrategias
saludables en el
lugar de
trabajo.

-Las estrategias saludables son procesos y
actividades individuales o grupales con el fin de
modificar conductas de riesgo y adoptar estilos
de vida saludables.

-Las lineas estratégicas se definen cuales son
aquellas acciones y mecanismos que se
necesitan planificar y poner en marcha para
lograr un determinado fin y mejorar una
situacion.

-La estrategia se asienta en el convencimiento de
que la prevencién y la colaboracion son dos
valores fundamentales que deben guiar toda
accion preventiva. Ademas la estrategia 2015-
2020 nos ha de permitir conocer mejor nuestras
debilidades convertirlas en fortalezas y hacer
frente a las dificultades que se presenten en el
camino hacia esa meta comun de unos lugares
de trabajo seguros, saludables y productivos.

Estrategias de salud se refieren a
actividades que se realizan en el

lugar de trabajo ya sean
individuales 0  colectivas,
también hay que integrar,

coordinar, planificar y ponerlo en
marcha para de esta manera
lograr una mejorar de la calidad
en su lugar de trabajo.

(Alexandra Giraldo
Osorio, 2010)

(Ministerio de
Sanidad P. s.,
2011)

(Trabajo, 2015-
2020)
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Apoyo al
desarrollo
profesional.

-El desarrollo profesional, es el fruto de la
carrera, comprende los aspectos que enriquecen
a la persona con vistas hacia el logro de metas
dentro de la organizacion. El desempefio
institucional incluye acciones 0
comportamientos de los empleados, relevantes
para con los objetivos de la organizacion
medidos en términos de competencias y niveles
de contribucion.

-Segun Miguel Angel Santos Guerra, no es una
cuestion entregada de forma plena a la iniciativa
de cada uno sino que ha de circunscribirse al
marco institucional, porque de esta manera los
esfuerzos son mucho mas positivos y mas
alentadores. Asi, la planificacion, el desarrollo y
la evaluacion del perfeccionamiento de los
profesionales es responsabilidad de la
institucion y en ella se han de encontrar, no solo
las preocupaciones, sino los medios y las
estructuras para alcanzarlo.

-Segln Karla A. Ruiz lo define como aquellas
acciones o comportamientos observados en los
empleados que son relevantes para los objetivos
de la organizacion y que pueden ser medidos en
términos de las competencias de cada individuo
y su nivel de contribucion en cada Empresa.

El desarrollo profesional es el
comportamiento o la conducta
del trabajador en la realizacion de
una actividad en su lugar de
trabajo para de esta manera lograr
sus metas y también aceptar
responsabilidades que conllevacel
grupo de trabajo de su profesion.

(Balseiro Almario
& Zarate Grajales,
2012)

(Balseiro Almario
& Zérate Grajales,
2012)

(Balseiro Almario
& Zarate Grajales,
2012)
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Politicas de
seguridad y
salud laboral.

-Las condiciones de seguridad son esenciales
para la realizacion de cualquier actividad
laboral, sin embargo, es comdn encontrarse con
situaciones peligrosas, denominados “Factores
de Riesgo Laboral”, como la exposicion a
riesgos  fisicos,  quimicos,  bioldgicos,
psicosociales y ergondémicos

-La Salud Ocupacional es un pilar elemental en
el progreso de un pais, sus funciones estan
dirigidas a la promocidn y proteccion de la salud
de los trabajadores y la prevencion de accidentes
de trabajo y enfermedades ocupacionales
ocasionadas por las condiciones de trabajo y
riesgos ocupacionales en las diversas
actividades economicas.

-La salud laboral se refiere el estado o las
circunstancias de seguridad fisica, mental y
social en que se encuentran los trabajadores en
sus puestos de trabajo, con la finalidad de prever
medidas de control dirigidas a fomentar el
bienestar y reducir o eliminar los riesgos de
enfermedades o accidentes. De esta manera, la
"salud laboral” o "salud en el trabajo" se
convirtio en una especialidad de la medicina
conocida también como "Medicina del trabajo",
pero es a la vez, "un elemento mas del concepto
de salud integral de la persona”

Seguridad y salud laboral se
refiere al entorno laboral como
también a la proteccion de los
trabajadores respecto a las
enfermedades y de los accidentes
en los lugares de trabajo, cabe
recalcar que existen factores de
seguridad y salud laboral tales
como el estrés que es el principal
riesgo laboral que afectara a los
trabajadores en su entorno
laboral.

(Oscar Vera, 2015)

(Oscar Vera, 2015)

(Matabanchoy,
2012)
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Inmunizacion
del personal
segun los
riesgos
bioldgicos.

-La vacunacion ha constituido uno de los logros
mas importantes en la historia de la salud
publica y ha contribuido a la disminucion de la
morbilidad y mortalidad. A diferencia de los
medicamentos, las vacunas se aplican
generalmente a personas sanas para que
continlien sanas, por tanto no deben ocasionar
maés dafios que lo que podria producir la misma
enfermedad.

-La inmunizacion es el proceso de inducir
artificialmente la inmunidad o proporcionar
proteccion frente a una determinada
enfermedad. La inmunizacion activa consiste en
estimular al organismo para que produzca
anticuerpos y otras respuestas inmunitarias a
través de la administracion de una vacuna, con
el objetivo de que produzca una respuesta
similar a la infeccion natural.

-La vacunacion de los trabajadores sanitarios
constituye un elemento esencial en los
programas de prevencion de infecciones
asociadas a los cuidados de salud, al ser una de
las medidas mas efectivas con las que disminuir
la aparicion de brotes nosocomiales.

La vacunacion hacia al personal
de salud segun los riesgos
bioldgicos se relacion con la
proteccion al personal sanitario
frente a enfermedades
nosocomiales, ya que el personal
esta  expuesto a  agentes
infecciosos, y para disminuir el
riego  biolégico de  estas
enfermedades infectocontagiosas
se basan a tres medidas
principales como son el lavado de
manos, inmunizacion adecuada y
con pacientes en sospecha de
enfermedades
infectocontagiosas.

(Belkys Galindo,
2011)

(Belkys Galindo,
2011)

(Sanchez &
Hernandez, 2010)
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Politicas de
condicion de
trabajo
(nocturnoy fin
de semana)

-En Cartagena el personal de enfermeria
identifica las condiciones de trabajo como
deficientes en retribucion econdmica, personal
de apoyo, infraestructura fisica de los puestos de
trabajo, materiales y equipos en el lugar de
trabajo y alta carga aboral.

-Las condiciones de trabajo son el conjunto de
variables que definen la realizacion de una tarea
concreta y el entorno en el que ésta se realiza;
las condiciones de trabajo guardan estrecha
relacion con la satisfaccion e insatisfaccion
laboral, por tanto este es uno de los factores
relacionados con la motivacion, indispensable
en la calidad del servicio ofertado por la
enfermera

-En Europa hay dos objetivos que estructuran
estas politicas: la redistribucion del empleo o
reparto del trabajo y la flexibilidad, es decir, la
optimizacion en la utilizacion del aparato
productivo a través de una mayor utilizacién de
los equipos o de una modulacidon de los horarios
en funcién de las actividades de la empresa. La
concepcion del reparto del trabajo debe ser
ampliada, para abarcar no s6lo el &mbito laboral
sino también todo lo que acontece fuera de este
ambito.

Las politicas de condicion de
trabajo se refieren basicamente al
tiempo de trabajo a través de una
mayor utilizacion de horarios en
funcion de las actividades
propuestas por la organizacion, el
reparto de trabajo es amplia para
de esta manera abarcar con el
ambito laboral.

(Cogollo Milanes
& Gbémez
Bustamante, 2010)

(Cogollo Milanes
& GOmez
Bustamante, 2010)

(Boulin, 2001-
2015)
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4.3 Seccion C. Compromiso de directivos en la mejora de la calidad.

Categoria Descripcion Analisis de autor Cita
-Segun Peter Drucker, hay una ultima préctica | Segun los criterios mencionados (Cano, 2011)
adicional para el lider, tan importante que podria | de los autores se puede decir que

Calidad de los | elevarse al rango de norma: primero escuche, | ellos se enfocan a cumplir todos
directivos después hable. Al reconocer este derecho de | los objetivos como profesionales

todas las personas a ser respetadas, el directivo
tiene la posibilidad de la empatia, es decir,
ponerse en lugar del otro, ya sea una persona que
necesita la atencion que brinda la institucion que
dirige, o se trate de algin trabajador de esa
propia institucion.

-El gestionar el cuidado en forma oportuna,
segura y satisfactoria lleva implicito el
imperativo ético de responder frente a la
sociedad con la mejor evidencia disponible para
tomar las mejores decisiones sobre el cuidado de
las personas.

-Es a través del liderazgo que el enfermero
intenta conciliar los objetivos organizacionales
con los objetivos del grupo de la enfermeria,
buscando el perfeccionamiento de la practica
profesional y principalmente el alcance de una
asistencia de enfermeria adecuada.

de enfermeria; poniéndose en el
papel del paciente mirando las
necesidades que ellos tienen y de
tal forma dando un mejor plan de
calidad por parte de los directivos
de enfermeria.

(Campo & Klijin,
2011)

(Souza & Ferreira,
2013)
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Recursos
destinados a la
mejora de la
calidad

-La enfermeria tiene conciencia de su
responsabilidad ante la calidad del cuidado que
presta al paciente, a la institucion, a la ética, a las
leyes y a las normas de la profesidn, y también de la
contribucion de su desempefio en la valuacion del
cuidado vy satisfaccion de los pacientes ya que hay
buen recurso para mejorar la calidad de atencion.

-La calidad de la atencion a la salud requiere cada dia
una mayor exigencia por parte de los profesionales
de la salud. Una vez alcanzada una cobertura
relativamente razonable, se transita hacia la
preocupacion por otorgar servicios con una calidad
minima indispensable. La calidad debe ser mejorada
continuamente para garantizar que el paciente reciba
los mayores beneficios posibles con los menores
riesgos, logrando a la vez eficiencia

-Los profesionales de enfermeria vigilan la
conformacion cualitativa y cuantitativa de los
recursos humanos de enfermeria que requieran las
instrucciones de salud y los centros de enfermeria
para su funcionamiento de acuerdo a los criterios y
normas establecidas por el Conejo Técnico Nacional
de Enfermeria.

Los recursos que son destinados a
una institucion de salud son
indispensables y juegan un papel
muy importante en la atencion de
calidad de los usuarios ya que
mediante ellos se puede incrementar
tecnologia para de esta forma lograr
una indudable mejora de la calidad e
incrementar la calidez con la que se
debe atender a los usuarios.

(Santana de Freitas,
2014)

(Gonzélez Pérez &
Villazén Castro,
2011)

(Freitas, 2014)
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Mejora de
habilidades y
conocimientos

de calidad

-Para actualizar y mejorar los conocimientos,
habilidades y actitudes de los profesionales ante el
avance del conocimiento dada la evolucion cientifica
y tecnoldgica, las demandas y necesidades de la
sociedad y del mismo sistema sanitario en el que se
desarrollan los profesionales.

-La formacion continuada puede considerarse un
proceso de cambio de conducta cuando los cambios
se transfieren a la préactica clinica. Ademas es
necesaria a corto plazo, aunque ha de proyectarse al
futuro, desarrollar competencias para mejorar la
calidad y conseguir la excelencia clinica.

-En la actualidad son numerosas las investigaciones
dedicadas a la evaluacion de la calidad de vida,
empleando este concepto como un modo de referirse
a la percepcion que tiene el paciente de los efectos
de una enfermedad determinada, especialmente de
las consecuencias que provoca sobre su bienestar
fisico, emocional y social. La enfermeria tiene
conciencia de su responsabilidad ante la calidad del
cuidado que presta al paciente, a la institucion, a la
ética, a las leyes y a las normas de la profesion, y
también de la contribucién de su desempefio en la
valuacion del cuidado y satisfaccion de los pacientes

Para una mejor calidad de
atencion los profesionales de
enfermeria deben de buscar
nuevos conocimientos y
habilidades en lo que es
enfermeria y ética para una
buena atencién y seguridad del
paciente.

(Marqués Andrés,
2011)

(Marqués Andrés,
2011)

(Santana de Freitas,
2014)
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Oportunidad
del personal de
participar en la

mejora de la

calidad

-En la profesion de enfermeria, se otorga gran
importancia al proceso de formacion de los
educandos, considerando lo instructivo,
desarrollador y educativo, con el objetivo de lograr
transformaciones en el pensamiento expresadas en
habilidades y capacidades dirigidas a desarrollar

actividades con rapidez, esmero y como
condicionantes del éxito en la solucién de
problemas.

-Las enfermeras se encuentran desempefiando
funciones en un contexto que es poco favorecedor de
una cultura organizacional que permita el desarrollo
de la gestién del cuidado. En esa linea, de acuerdo
con Martins en la practica profesional las enfermeras
concentran la mayor parte de su tiempo en su funcion
administrativa y se van distanciando del cuidado
directo del paciente, donde parece ser que articular
estas dimensiones es una tarea dificil.

-Las acciones de enfermeria se caracterizan por ser
polivalentes, altamente flexibles, con un gran
contenido multidisciplinario, pero también lleno de
paradojas; se nos pide que desarrollemos el
pensamiento critico, la capacidad de analisis, que
consideremos los elementos de la globalizacién que
afectan los sistemas de salud. Se exige ademas
competencias técnicas de muy alto nivel
manteniendo una gran sensibilidad para el trato
humano de los individuos que se encuentran en
situaciones de salud-enfermedad.

El personal de enfermeria cada vez
estd mejorando, ya que en la
actualidad los directivos, los
enfermeros(as) estan en el lado de
las familiares y personas apoyando y
mirando sus necesidades ante las
diversas experiencias de salud,
generando asi mas oportunidades
para los pacientes ya que los
directivos observan las necesidades
y dan como resultado cambios
notables en la atencidn. El personal
de enfermeria se sensibiliza por el
trato del ser humano que esta en una
situacion de enfermedad, dando a
notar sus conocimientos tanto
profesionales como éticos.

(Gonzalez Pérez &
Villazén Castro,
2011)

(Umpiérrez, 2013)

(Umpiérrez, 2013)
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Iniciativas de
mejora de la
calidad

-La calidad en la atencién de enfermeria es un
concepto complejo que comprende la asistencia
acorde con el avance de la ciencia, a fin de
implantar cuidados que satisfagan las
necesidades de cada uno de los pacientes y
asegurar su continuidad.

-A nivel internacional, existe una corriente de
crear nuevas estrategias que permitan garantizar
la seguridad del paciente, asi que como que se
pueda evidenciar la calidad de atencién que se
brindan y facilitar asi, la creacidn de indicadores
de evaluacion.

-Las enfermeras tienen una contribucion
importante que realizar en la planificacion y la
toma de decisiones en materia de servicios de
salud, asi como en la elaboracién de politicas
sanitarias adecuadas y eficaces. Pueden y deben
contribuir a la politica publica en relacién con la
preparacion de los trabajadores de la salud, los
sistemas de prestacion de cuidados, la
financiacion de la sanidad, la ética en la atencion
de salud y los factores determinantes de la salud.

Para que haya una mejor calidad
en lo que es el cuidado del
paciente se debe de tener
iniciativas que  permitan
garantizar la seguridad de los
pacientes, se debe de enfocar que
los cambios no deben de ser tanto
en lo que es tecnologia sino méas
bien en lo ético, y si no se genera
un cambio los directivos ahi es
donde acttan los enfermeros con
su iniciativa de cambio.

(Gonzalez Pérez &
Villazén Castro,
2011)

(enfermeras., 2015)

(Gonzélez Pérez &
Villazon Castro,
2011)
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Toma de
decisiones
basadas en la
evidencia
cientifica

-Los servicios profesionales de la enfermera
comprenden la Gestion del Cuidado en lo relativo a
promocion, manutencion y restauracion de la salud,
la prevencién de enfermedades o lesiones, y la
ejecucion de acciones derivadas del diagnostico y
tratamiento médico y el deber de velar por la mejor
administracion de los recursos de asistencia para el
paciente.

-El criterio profesional se entiende como aquella
aptitud para apreciar una situacion o problema, que
permite ubicarla dentro de la disciplina de
enfermeria y encontrar solucion conforme a los
principios éticos que orientan la profesién, las
normas juridicas que la regulan, los conocimientos
cientificos y humanistas que la avalan, los recursos
de que dispone y las necesidades concretas del
paciente que demanda cuidado

-La Enfermeria Basada en la Evidencia se puede
definir como la aplicacion consciente, explicita y
juiciosa de la mejor evidencia cientifica disponible
relativa al conocimiento enfermero para tomar
decisiones sobre el cuidado de los pacientes,
teniendo en cuenta sus preferencias y valores, e
incorporando la pericia profesional en esta toma de
decisiones

Con un criterio cientifico
confiable, los directivos podran
tomar mejores decisiones ya que
se basan en algo real que ha
pasado y que ha sido
debidamente comprobado a mas
de esto también se toma en
cuenta las experiencias
profesionales.

(Campo & Klijin,

2011)

(Campo & Klijin,

2011)

(Campo & Klijin,

2011)
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Elaboracion de
protocolos y
planes de
cuidados

-La gestion del cuidado de enfermeria sera entendida
como el ejercicio profesional de la enfermera
sustentada en su disciplina: la ciencia del cuidar. Esta
se define "como la aplicacion de un juicio
profesional en la planificacion, organizacion,
motivacion y control de la provision de cuidados,
oportunos, seguros, integrales, que aseguren la
continuidad de la atencidén y se sustenten en las
politicas y lineamientos estratégicos de la
institucion”

-Los protocolos de enfermeria constituyen uno de los
pilares basicos que de alguna manera determinan el
compromiso que los profesionales tienen en el
desarrollo de los cuidados, y que sirva de horizonte
a todos aquellos profesionales que se enfrentan de

distinta forma, al arte de cuidar.

-La calidad de los servicios de enfermeria se define

como la atencion oportuna, personalizada,
humanizada, continua y eficiente que brinda el
personal de enfermeria de acuerdo con estandares
definidos para una préctica profesional competente y

responsable.

Para la elaboracion de protocolos
0 planes de cuidados se debe de
tener un exhaustivo
conocimiento sobre el cuidado y
necesidades que tiene el paciente
dando como resultado una
del

paciente o usuarios de los medios

satisfaccion  por  parte
de salud y del prestador del
servicio que es el principal
involucrado para dar un cambio

en la medicina.

(Firmino Bezerra,
2013)

(Real, 2015)

(Real, 2015)
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4.4 Seccion D. Compromiso de directivos en la seguridad del paciente

Categoria Descripcion Andlisis del autor Cita
q iva holistica. | idad de | A lo largo del tiempo se ha generado drand g
Seguridad del —De_s e una p_erspect.lvaI 0 |Zt|ca, a(ljszlegurl ad de los | |2 importancia en lo que es la éMgf] ragoon Carzooln;
paciente pacientes requiere articular cada uno de los procesos que seguridad del paciente, siendo asi un omez Ossa, )

intervienen en el mejoramiento de su salud, permitiendo
asi entender la dindmica en la cual actdan cada uno de los
componentes del proceso de atencién en salud, pues la
vigilancia y el control del buen funcionamiento de cada
uno de ellos contribuiran finalmente a que se brinde una
atencion segura

-La investigacion actual examina tanto el conocimiento
como la aplicacién de los conceptos relacionados con la
seguridad del paciente, determinando con particular
interés las actitudes y percepciones de los trabajadores de
la salud, que en Gltimas constituye la cultura de seguridad
del paciente como determinante para una atencion segura.

-La Alianza Mundial, que tiene por objeto coordinar,
difundir y acelerar la mejora de la seguridad del paciente
en todo el mundo, es un medio que propicia la
colaboracién internacional y la adopcion de medidas entre
los Estados Miembros, la Secretaria de la OMS, los
expertos técnicos y los consumidores, los profesionales y
los grupos industriales. Su establecimiento pone de relieve
la importancia de la cuestion de la seguridad del paciente
a nivel mundial.

tema de analisis, reflexion y habilidades
éticas; ya que en las manos del personal
de enfermeria se depositan vidas y su
compromiso es dar un cuidado y hacer
lo posible para que el paciente sobreviva
en cualquier tipo de enfermedad.

(GOmez Ramirez &
Soto Gamez, 2011)

(Camargo & Queiroz,
2015)
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Planes de
seguridad del
paciente

-La OMS lanz6 la Alianza Mundial para la
Seguridad del Paciente, cuyo propésito es llevar
a cabo acciones que mejoren la calidad de la
atencion y la seguridad de los pacientes en el
mundo, especialmente para reducir los eventos
adversos de la atencion, evitar el sufrimiento
innecesario y disminuir muertes evitables.

-La seguridad es importante para una
organizacion y si la organizacion realiza sus
procesos siempre pensando en la seguridad, los
resultados positivos seran en beneficio de los
pacientes, colaboradores y equipo de salud.

-La Asamblea de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) reconoce que las IAAS son un
problema serio y, en consecuencia, en 2004
aprobd la creacién de la Alianza Mundial para la
Seguridad del Paciente, a fin de coordinar,
difundir y promover mejoras en seguridad del
paciente en todo el mundo.

Se han generado planes de
seguridad para el paciente y
gracias a esto hay un evidente
aspecto, el cual es disminuir
posibles  complicaciones vy
muertes de pacientes,
concientizando a las personas de
posibles enfermedades por medio
de cursos, talleres y campaniias de
salud.

(Camargo &
Queiroz, 2015)

(Soule, 2011)

(Camargo &
Queiroz, 2015)
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Plan de Mejora
de la Calidad

-La calidad en la atencion de enfermeria es un
concepto complejo que comprende la asistencia
acorde con el avance de la ciencia, a fin de implantar
cuidados que satisfagan las necesidades de cada uno
de los pacientes y asegurar su continuidad.

-Calidad  de la  atencion o  calidad
asistencial: Actividades encaminadas a garantizar
unos servicios accesibles y equitativos; con unas
presentaciones profesionales 6ptimas, teniendo en
cuenta los recursos disponibles y logrando la
adhesién y satisfaccion del usuario con la atencién
recibida.

-La enfermeria, al brindar su cuidado a personas con
problemas de salud, debe ter sus acciones dirigidas a
las demandas biolGgicas, sociales, espirituales y
psiquicas del ser humano. Para estimular y ayudar las
personas a satisfacer sus necesidades espirituales, el
profesional de enfermeria puede valerse de algunas
intervenciones adecuadas para lograrlo.

Al ser evidente un plan de mejora de
calidad por medio del personal de
enfermeria con los pacientes se esta

fomentando valores, de
confraternidad, equidad y sobre todo
humildad obteniendo  una

satisfaccion y agradecimiento del
usuario con la atencion recibida.

(Gonzalez
2013)

Barrera,

(Jiménez Cangas &
Baez Duerias, 2010)

(Santana de Freitas,
2014)
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4.2 Resultados

Graéfico 1: Compromiso de directivos con los valores y ética de la organizacion
en el Hospital “San Viente de Paul”.

HOSPITAL “SAN VICENTE DE PAUL”
COMPROMISO DE DIRECTIVOS CON LOS VALORES Y ETICA

DE LA ORGANIZACION.
30%
25% 25% 25%

25%
20%
15%
10%
5%
0%

Participacion de lideres en Proceso de toma de Procedimiento de revision

la deficion y actualizacion decisiones ante conflictos y aprobacion de proyectos.

de valores. éticos.

Fuente: Encuesta (Qmentu) Internacional Canada.

Elaborado por: Investigadoras.

ANALISIS: EI Hospital “San Vicente de Padl” tiene ausencia de las evidencias
relacionadas con el compromiso de los directivos con los valores y ética de la
organizacion, por lo que obtienen en la Escala de Likert 1 equivalente al 25% y segun
Acreditacion Canada por debajo de oro, debido a que en la verificacion de los
estandares no presenta actas de asistencia para la revision de los valores para la
organizacion, los procesos de toma de decisiones ante conflictos éticos y no existe
procedimientos implementados para la revisién y aprobacion de proyectos de
investigacion.
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Grafico 2: Compromiso de directivos con el ambiete de trabajo y vida laboral en
el Hospital “San Viente de Paul”.

HOSPITAL “SAN VICENTE DE PAUL”

COMPROMISO DE DIRECTIVOS CON EL AMBIENTE

DE TRABAJO Y VIDA LABORATL..
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de semana

Fuente: Encuesta (Qmentu) Internacional Canada.

Elaborado por: Investigadoras.

ANALISIS: En el gréafico, compromiso de directivos con el ambiente de trabajo y vida
laboral, podemos apreciar que el Hospital “San Vicente de Paul”, en apoyo a la mejora
de la vida laboral y salud del personal; y politicas de condicion de trabajo tienen una
Escala de Likert 1 equivalente al 25% (Ausencia) y segun Acreditacién Canada por
debajo de oro, debido a que en la verificacidon de estandares no presentan por escrito
planes de seguridad, ni politicas de trabajo del personal. En estrategias saludables en el
lugar de trabajo obtiene en la Escala Likert 3 equivalente al 75% (Elaborado) y segun
Acreditacion Canadd un nivel platino. En apoyo al desarrollo profesional e
inmunizacion del personal segun los riesgos bioldgicos adquiere en la Escala Likert 4
equivalente al 100% (Desarrollado) y segun Acreditacion Canada un nivel Diamante,
debido a que presentan partidas presupuestarias para cursos y conferencias para
desarrollar habilidades y presentan partes de vacunacion del personal. Y en politicas
de seguridad y salud laboral acordes con la normativa obtiene en la Escala Likert 2
equivalente al 50% (En proceso) y segun Acreditacion Canada un nivel oro.
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Graéfico 3: Compromiso de los directivos en la mejora de la calidad en el
Hospital “San Viente de Paul”.
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de calidad calidad cientificas de cuidados

Fuente: Encuesta (Qmentu) Internacional Canada.
Elaborado por: Investigadoras.

ANALISIS: En cuanto al compromiso de directivos en la mejora de la calidad,
podemos apreciar que el Hospital “San Vicente de Padl™, en prioridad estratégica de la
calidad de los directivos, recursos destinados a la mejora de la calidad y toma de
decisiones basadas en evidencia cientifica obtienen en la Escala Likert 4 equivalente al
100% (Desarrollado) y segun Acreditacion Canada un nivel Diamante, debido a que
presentan documentos en donde se evidencian planes estratégicos, partidas
presupuestarias y tiempo para revisar evidencia cientifica. En el sistema de mejora de
habilidades, oportunidad e iniciativas del personal de participar en la mejora de la
calidad y elaboracion de protocolos y planes estandarizados del cuidado obtienen en la
Escala Likert 3 equivalente al 75% (Elaborado) y segun Acreditacion Canada un nivel
platino, ya que si desarrollan en mayor medida las capacitaciones e iniciativas para
mejorar la calidad a partir de los protocolos institucionales establecidos.
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Grafico 4. Compromiso de directivos en la seguridad del paciente en el Hospital
“San Viente de Paul”.
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COMPROMISO DE DIRECTIVOS EN LA SEGURIDAD DEL

PACIENTE
120%

100% 100% 100%

100%0

80%

60%

40%

20%

0%
Proteccion de la seguridad Planes de seguridad del Plan integral de mejora de la
del paciente paciente calidad

Fuente: Encuesta (Qmentu) Internacional Canada.

Elaborado por: Investigadoras.

ANALISIS: El Hospital “San Vicente de Paul” con respecto al compromiso de
directivos en la seguridad del paciente obtienen en la Escala Likert 4 equivalente al
100% (Desarrollado) y segun Acreditacion Canada un nivel Diamante, debido a que en
la verificacion de los estandares presentan por escrito planes de proteccion, seguridad
del paciente y plan integral de mejora de la calidad.
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Gréfico 5: Compromiso de directivos con los valores y ética de la organizacion
en el Hospital “San Luis de Otavalo”
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Fuente: Encuesta (Qmentu) Internacional Canada.

Elaborado por: Investigadoras.

ANALISIS: En el Hospital “San Luis de Otavalo” referente a compromiso de
directivos con los valores y ética de la organizacion; en el proceso de toma de toma de
decisiones ante conflictos éticos adquiere en la Escala Likert 4 equivalente al 100% y
segun Acreditacion Canada un nivel diamante. En participacion de lideres en la
deficion y actualizacion de valores, obtiene en la Escala Likert 3 equivalente al 75% y
segln Acreditacion Canada un nivel platino. Y en procedimiento de revision y
aprobacion de proyectos califican en la Escala Likert 1 equivalente al 25% y segln
Acreditacion Canada por debajo de oro, debido a que en la verificacion de los
estandares no presenta por escrito procedimiento de revsién y criterios para orientar la
toma de decisiones sobre problemas éticos.
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Grafico 6: Compromiso de directivos con el ambiente de trabajo y vida laboral
en el Hospital “San Luis de Otavalo”

HOSPITAL “SAN LUIS DE OTAVALO”
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Fuente: Encuesta (Qmentu) Internacional Canada.

Elaborado por: Investigadoras.

ANALISIS: En cuanto al compromiso de directivos con el ambiente de trabajo y vida
laboral, podemos apreciar que el Hospital “San Luis de Otavalo”; en apoyo al
desarrollo profesional, politicas de seguridad e inmunizacion del personal segin los
riesgos bioldgicos obtienen en la Escala Likert 4 equivalente al 100% (Desarrollado) y
seglin Acreditacion Canada un nivel diamante, debido a que en la verificacion de los
estdndares presentan partidas presupuestarias para cursos Yy conferencias para
desarrollar habilidades, politicas de seguridad laboral, y presentan partes de vacunacion
del personal. Y en apoyo a la mejora de la vida laboral, estrategias saludables en el
lugar de trabajo y politicas de condiciones de trabajo obtienen en la Escala Likert 3
equivalente al 75% (Elaborado) y segn Acreditacion Canada un nivel Platino.
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Grafico 7: Compromiso de directivos en la mejora de la calidad en el Hospital
“San Luis de Otavalo”
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Fuente: Encuesta (Qmentu) Internacional Canada.

Elaborado por: Investigadoras.

ANALISIS: En cuanto al compromiso de directivos en la mejora de la calidad,
podemos observar que el Hospital “San Luis de Otavalo”, en prioridad estratégica de
la calidad de los directivos, recursos destinados a la mejora de la calidad, sistema de
mejora de habilidades, oportunidad del personal de participar e iniciativas de mejora
de la calidad obtienen en la Escala Likert 4 equivalente al 100% (Desarrollado) y segln
Acreditacion Canada un nivel diamante. En toma de decisiones basadas en evidencia
cientifica logran en la Escala Likert 3 equivalente al 75% (Elaborado) y segun
Acreditacion Canada un nivel Platino.Yen elaboracion de protocolos y planes
estandarizados del cuidado califican en la Escala Likert 1 equivalente al 25%
(Ausencia) y segun Acreditacion Canada un nivel debajo de oro, debido a que en la
verificacion de los estandares no existe protocolos y planes estandarizados de los
cuidados.
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Graéfico 8: Compromiso de directivos en la seguridad del paciente en el Hospital
“San Luis de Otavalo”

HOSPITAL “SAN LUIS DE OTAVALO”

COMPROMISO DE DIRECTIVOS EN LA SEGURIDAD DEL

PACIENTE
80% 75% 75% 75%
70%
60%
50%
40%

30%

20%

10%

0%
Proteccidn de la seguridad Planes de seguridad del  Plan integral de mejora de la
del paciente paciente calidad
Fuente: Encuesta (Qmentu) Internacional Canada.

Elaborado por: Investigadoras.

ANALISIS: El Hospital “San Luis de Otavalo” con respecto al compromiso de
directivos en la seguridad del paciente obtienen en la Escala de Likert 3 equivalente al
75% (Elaborado) y segun Acreditacion Canada un nivel platino, debido a que en la
verificacion de los estandares presentan un promedio superior a medida en planes de

proteccion, seguridad del paciente y plan integral de mejora de la calidad.
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Grafico 9: Compromiso de directivos con los valores y ética de la organizacion
en el Hospital “Basico Atuntaqui”
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Fuente: Encuesta (Qmentu) Internacional Canada.

Elaborado por: Investigadoras.

ANALISIS: El Hospital “Béasico Atuntaqui” tiene ausencia de las evidencias
relacionadas con el compromiso de los directivos con los valores y ética de la
organizacion por lo que obtienen en la Escala de Likert 1 equivalente al 25% Yy segln
Acreditacién Canada por debajo de oro, debido a que en la verificacion de los
estandares no presenta actas de asistencia para la revision de los valores para la
organizacion, los procesos de toma de decisiones ante conflictos éticos y no existe
procedimientos implementados para la revisién y aprobacion de proyectos de
investigacion.
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Graéfico 10: Compromiso de directivos con el ambiente de trabajo y vida laboral
en el Hospital “Basico Atuntaqui”
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Fuente: Encuesta (Qmentu) Internacional Canada.

Elaborado por: Investigadoras.

ANALISIS: En cuanto al compromiso de directivos con el ambiente de trabajo y vida
laboral, evidenciamos que el Hospital “Béasico Atuntaqui”; en politicas de seguridad
laboral y politicas de condiciones de trabajo obtienen en la Escala Likert 2 equivalente
al 50% (En proceso) y segn Acreditacion Canada un nivel Oro. Y en apoyo a la mejora
de la vida laboral, estrategias saludables en el lugar de trabajo, apoyo al desarrollo
profesional e inmunizacion del personal segun los riesgos bioldgicos califican en la
Escala Likert 1 equivalente al 25% (Ausencia) y segun Acreditacion Canada un nivel
por Debajo de oro, debido a que en la verificacidn de los estandares no presentan planes
de mejora de vida laboral, estrategias saludables, partidas presupuestarias para
conferencias para el personal y partes de vacunacion.
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Graéfico 11: Compromiso de los directivos en la mejora de la calidad en el
Hospital “Basico Atuntaqui”
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Fuente: Encuesta (Qmentu) Internacional Canada.

Elaborado por: Investigadoras.

ANALISIS: En el grafico se observa el compromiso de directivos en la mejora de la
calidad, en el Hospital “Béasico Atuntaqui”, en prioridad estratégica de la calidad,
iniciativas de la mejora y elaboracion de protocolos y planes estandarizados obtenen
en la Escala Likert 4 equivalente al 100% (Desarrollado) y segun Acreditacion Canada
un nivel Diamante. En toma de decisiones basadas en evidencia cientifica obtiene en
la Escala Likert 3 equivalente al 75% (Elaborado) y segin Acreditacion Canada un
nivel platino. En sistema de mejora de habilidades de calidad y oportunidad del
personal de participar en la mejora logra en la Escala Likert 2 equivalente al 50% (En
proceso) y segun Acreditacion Canada un nivel oro. Y en recursos destinados a la
mejora de la calidad califican en la Escala Likert 1 equivalente al 25% (Ausencia) y
segun Acreditacion Canada un nivel por debajo de oro, debido a que en la verificacion
de los estandares no presentan partidas presupuestarias para la asignacion de recursos
financieros y de personal.
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Grafico 12: Compromiso de directivos en la seguridad del paciente en el
Hospital “Basico Atuntaqui”

HOSPITAL “BASICO ATUNTAQUI”

COMPROMISO DE DIRECTIVOS EN LA SEGURIDAD DEL
PACIENTE

60%

50%

40%

30%

20%

10%

Proteccion de la seguridad Planes de seguridad del  Plan integral de mejora de la
del paciente paciente calidad

Fuente: Encuesta (Qmentu) Internacional Canada.

Elaborado por: Investigadoras.

ANALISIS: El Hospital “Bésico Atuntaqui” con respecto al compromiso de directivos
en la seguridad del paciente, en plan integral de mejora de la calidad obtiene en la
Escala Likert 2 equivalente al 50% (En proceso) y segun Acreditacién Canada un nivel
oro, debido a que el plan integral de mejora de la calidad se encuentra en proceso. En
proteccion de la seguridad del paciente y planes de seguridad califican en la Escala
Likert 1 equivalente al 25% y segin Acreditacion Canada por debajo de oro, debido a
que en la verificacion de los estandares no presenta plan escrito de proteccion de la
seguridad.
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Grafico 13: Compromiso de directivos con los valores y ética de la organizacion
en el Hospital “Asdrubal de la Torre”

HOSPITAL “ASDRUBAL DE LA TORRE”

COMPROMISO DE DIRECTIVOS CON LOS VALORES Y ETICA
DE LA ORGANIZACION.

60%
50% 50%

50%

40%

30% 25%

20%

10%

0%
Participacion de lideres en Proceso de toma de Procedimiento de revision
la deficién y actualizacién decisiones ante conflictos y aprobacion de proyectos.

de valores. éticos.

Fuente: Encuesta (Qmentu) Internacional Canada.

Elaborado por: Investigadoras.

ANALISIS: El Hospital “Asdrtbal de la Torre ” con respecto al compromiso de
directivos con los valores y ética en la organizacion, en el proceso de toma de
desiciones ante conflictos éticos y procedimiento de revision y aprobacion de proyectos
califican en la Escala Likert 2 equivalente al 50% (En proceso) y segin Acreditacion
Canada un nivel Oro.Y en participacion de lideres en la deficion y actualizacion de
valores califican en la Escala Likert 1 equivalente al 25% Yy segin Acreditacion Canada
por debajo de oro, debido a que en la verificacion de los estandares no presenta acta de
asistecia de la ultima reunion en donde se actualizan los valores de la institucion.
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Graéfico 14: Compromiso de directivos con el ambiente de trabajo y vida laboral
en el Hospital “Asdrubal de la Torre”
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Fuente: Encuesta (Qmentu) Internacional Canada.

Elaborado por: Investigadoras.

ANALISIS: En el gréfico se observa el compromiso de directivos con el ambiente de
trabajo y vida laboral, en el Hospital “Asdrubal de la Torre”; en apoyo al desarrollo
porfesional, inmunizacion del personal y politicas de condiciones de trabajo obtienen
en la Escala Likert 4 equivalente al 100% (Desarrollado) y segun Acreditacion Canada
un nivel diamante. En apoyo a la mejora de vida laboral y politicas de seguridad
califican en la Escala Likert 2 equivalente al 50% (En proceso) y segun Acreditacion
Canada un nivel Oro. Y en estrategias saludables en el lugar de trabajo logra en la
Escala Likert lequivalente al 25% (Ausencia) y segun Acreditacion Canada un nivel
por debajo de oro, debido a que en la verificacion de los estandares no presentan un
documentos de estrategias saludables que incluyen salud fisica, emocional y mental.
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Graéfico 15: Compromiso de los directivos en la mejora de la calidad en el
Hospital “Asdriabal de la Torre”
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Fuente: Encuesta (Qmentu) Internacional Canada.

Elaborado por: Investigadoras.

ANALISIS: En el grafico se observa el compromiso de directivos en la mejora de la
calidad, en el Hospital “Asbribal de la Torre”, en oportunidad del personal de
participar en la mejora de la calidad, toma de decisiones basadas en evidencia cientifica
y elaboracidén de protocolos estandarizados califican en la Escala Likert 4 equivalente
al 100% (Desarrollado) y segun Acreditacion Canada un nivel diamante. En iniciativas
de mejora de la calidad obtiene en la Escala Likert 3 equivalente al 75% (Elaborado) y
segun Acreditacion Canada un nivel platino. En prioridad estratégica de la calidad logra
en la Escala Likert 2 equivalente al 50% (En proceso) y segun Acreditacion Canada un
nivel oro. Y en recursos destinados a la mejora y sistema de mejora de habilidades de
calidad califican en la Escala Likert 1 equivalente al 25% (Ausencia) y segun
Acreditacion Canada un nivel por debajo de oro, debido a que en la verificacion de los
estandares no presentan partidas presupuestarias para la asignacion de recursos
financieros y planes de capacitacion permanente.
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Graéfico 16: Compromiso de directivos en la seguridad del paciente en el
Hospital “Asdriabal de la Torre”
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Fuente: Encuesta (Qmentu) Internacional Canada.

Elaborado por: Investigadoras.

ANALISIS: El Hospital “Asbrubal de la Torre” con respecto al compromiso de
directivos en la seguridad del paciente, en plan integral de mejora de la calidad obtiene
en la Escala Likert 4 equivalente al 100% (Desarrollado) y segin Acreditacion Canada
un nivel diamante. En proteccion de la seguridad del paciente y planes de seguridad
califican en la Escala Likert 1 equivalente al 25% y segn Acreditacion Canada por
debajo de oro, debido a que en la verificacion de los estandares no presenta plan escrito
de proteccion de la seguridad.
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Grafico 17: Compromiso de directivos con los valores y ética de la organizacion
en los Hospitales de la Provincia de Imbabura

HOSPITALES DE LA PROVINCIA DE IMBABURA
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Fuente: Encuesta (Qmentu) Internacional Canada.

Elaborado por: Investigadoras.

ANALISIS: En Hospital “San Luis de Otavalo” referente a compromiso de directivos
con los valores y ética de la organizacion, podemos evidenciar que en el proceso de
toma de toma de decisiones ante conflictos éticos adquiere en la Escala de Likert 4
equivalente al 100% y segin Acreditacion Canada un nivel diamante. En la
participacion de lideres en la deficion y actualizacion de valores obtiene en la Escala
Likert 3 equivalente al 75% y segun Acreditacion Canada un nivel platino. Y en
procedimiento de revision y aprobacidn de proyectos consigue en la Escala Likert 1
equivalente al 25% vy segun Acreditacion Canada por debajo de oro. En el Hospital
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“Asdrubal de la Torre ™, en el proceso de toma de desiciones ante conflictos éticos y
procedimiento de revisidn y aprobacion de proyectos califican en la Escala de Likert 2
equivalente al 50% (En proceso) y segun Acreditacion Canada un nivel oro. Y en
participacion de lideres en la deficion y actualizacidn de valores califican en la Escala
de Likert 1 equivalente al 25% Yy segln Acreditacion Canada por debajo de oro. Los
Hospitales “Basico Atuntaqui” y “San Vicente de Paul “ tienen en la Escala Likert 1
equivalente al 25% y segun Acreditacion Canada por debajo de oro, debido a que en
la verificacion de los estdndares no presenta actas de asistencia para la revision de los
valores para la organizacion, los procesos de toma de decisiones ante conflictos éticos
y no existe procedimientos implementados para la revision y aprobacion de proyectos

de investigacion.
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Graéfico 18: Compromiso de directivos con el ambiente de trabajo y vida laboral
en los Hospitales de la Provincia de Imbabura
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Fuente: Encuesta (Qmentu) Internacional Canada.

Elaborado por: Investigadoras.

ANALISIS: Con respecto al compromiso de directivos con el ambiente de trabajo y
vida laboral se observa que el Hospital “San Vicente de Paul”; en apoyo al desarrollo
profesional e inmunizacién del personal segun los riesgos bioldgicos adquiere en la
Escala Likert 4 equivalente al 100% (Desarrollado) y segun Acreditacion Canada un
nivel Diamante. En apoyo a la mejora de la vida laboral y salud del personal; y politicas
de condicidn de trabajo califican en la Escala de Likert 1 equivalente al 25% (Ausencia)
y segun Acreditacion Canada por debajo de oro, debido a que en la verificacion de
estandares no presentan por escrito planes de seguridad, ni politicas de trabajo del
personal. En el Hospital “San Luis de Otavalo”; en apoyo al desarrollo profesional,
politicas de seguridad e inmunizacién del personal segln los riesgos bioldgicos
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obtienen en la Escala Likert 4 equivalente al 100% (Desarrollado) y segin Acreditacion
Canadé un nivel diamante. Y en apoyo a la mejora de la vida laboral, estrategias
saludables en el lugar de trabajo y politicas de condiciones de trabajo obtienen en la
Escala Likert 3 equivalente al 75% (Elaborado) y segin Acreditacion Canada un nivel
Platino. En el Hospital “Basico Atuntaqui”; en apoyo a la mejora de la vida laboral,
estrategias saludables en el lugar de trabajo, apoyo al desarrollo profesional e
inmunizacion del personal segun los riesgos bioldgicos califican en la Escala Likert 1
equivalente al 25% (Ausencia) y segun Acreditacion Canada un nivel por debajo de
oro. Y el Hospital “Asdrubal de la Torre”; en apoyo al desarrollo porfesional,
inmunizacion del personal y politicas de condiciones de trabajo obtenen en la Escala
Likert 4 equivalente al 100% (Desarrollado) y segun Acreditacion Canada un nivel
Diamante. Y en estrategias saludables en el lugar de trabajo logra en la Escala Likert
lequivalente al 25% (Ausencia) y segin Acreditacion Canada un nivel por debajo de
oro, debido a que en la verificacion de los estdndares no presentan un documentos de

estrategias saludables que incluyen salud fisica, emocional y mental.
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Grafico 19: Compromiso de los directivos en la mejora de la calidad en los
Hospitales de la Provincia de Imbabura
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Fuente: Encuesta (Qmentu) Internacional Canada.

Elaborado por: Investigadoras.

ANALISIS: Con respecto al compromiso de directivos en la mejora de la calidad se
evidencia que el Hospital “San Vicente de Paul”, en prioridad estratégica de la calidad
de los directivos, recursos destinados a la mejora de la calidad y toma de decisiones
basadas en evidencia cientifica obtienen en la Escala Likert 4 equivalente al 100%
(Desarrollado) y segun Acreditacion Canada un nivel Diamante, debido a que
presentan documentos en donde se evidencian planes estratégicos, partidas
presupuestarias y tiempo para revisar evidencia cientifica. En el sistema de mejora de
habilidades, oportunidad e iniciativas del personal de participar en la mejora de la
calidad y elaboracion de protocolos y planes estandarizados del cuidado obtienen en la
Escala Likert 3 equivalente al 75% (Elaborado) y segin Acreditacion Canada un nivel
platino, ya que si desarrollan en mayor medida las capacitaciones e iniciativas para

mejorar la calidad a partir de los protocolos institucionales establecidos. En el Hospital
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“San Luis de Otavalo”, en prioridad estratégica de la calidad de los directivos, recursos
destinados a la mejora de la calidad, sistema de mejora de habilidades, oportunidad del
personal de participar e iniciativas de mejora de la calidad obtienen en la Escala Likert
4 equivalente al 100% (Desarrollado) y segun Acreditacion Canadd un nivel
diamante.Y en elaboracién de protocolos y planes estandarizados del cuidado califican
en la Escala Likert 1 equivalente al 25% (Ausencia) y segun Acreditacién Canada un
nivel debajo de oro, debido a que en la verificacion de los estandares no existe
protocolos y planes estandarizados de los cuidados. ElI Hospital “Basico Atuntaqui”,
en prioridad estratégica de la calidad, iniciativas de la mejora y elaboracion de
protocolos y planes estandarizados obtienen en la Escala Likert 4 equivalente al 100%
(Desarrollado) y segun Acreditacion Canadd un nivel Diamante. Y en recursos
destinados a la mejora de la calidad califican en la Escala Likert 1 equivalente al 25%
(Ausencia) y segin Acreditacion Canada un nivel por debajo de oro, debido a que en
la verificacion de los estandares no presentan partidas presupuestarias para la
asignacion de recursos financieros y de personal. Y el Hospital “Asbrabal de la Torre”,
en oportunidad del personal de participar en la mejora de la calidad, toma de decisiones
basadas en evidencia cientifica y elaboracién de protocolos estandarizados califican en
la Escala Likert 4 equivalente al 100% (Desarrollado) y segun Acreditacion Canada un
nivel diamante. Y en recursos destinados a la mejora y sistema de mejora de habilidades
de calidad califican en la Escala Likert 1 equivalente al 25% (Ausencia) y segun
Acreditacién Canada un nivel por debajo de oro, debido a que en la verificacion de los
estandares no presentan partidas presupuestarias para la asignacion de recursos
financieros y planes de capacitacion permanente.
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Graéfico 20: Compromiso de directivos en la seguridad del paciente en los
Hospitales de la Provincia de Imbabura
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Fuente: Encuesta (Qmentu) Internacional Canada.

Elaborado por: Investigadoras.

ANALISIS: Con respecto al compromiso de directivos en la seguridad del paciente se
observa, en el Hospital “San Vicente de Paul”; obtiene en la Escala Likert 4 equivalente
al 100% (Desarrollado) y segun Acreditacion Canada un nivel Diamante, debido a que
en la verificacion de los estandares presentan por escrito planes de proteccion,
seguridad del paciente y plan integral de mejora de la calidad. En el Hospital “San Luis
de Otavalo” califican en la Escala de Likert 3 equivalente al 75% (Elaborado) y segun
Acreditacién Canada un nivel Platino, debido a que en la verificacion de los estandares
presentan un promedio superior a medida con respecto al indicador. EI Hospital
“Basico Atuntaqui”; en plan integral de mejora de la calidad obtiene en la Escala Likert
2 equivalente al 50% (En proceso) y segin Acreditacion Canada un nivel oro,y en
proteccién de la seguridad del paciente y planes de seguridad califican en la Escala
Likert 1 equivalente al 25% Yy segun Acreditacién Canada por debajo de oro.
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Y el Hospital “Asbrabal de la Torre”, en plan integral de mejora de la calidad obtiene
en la Escala Likert 4 equivalente al 100% (Desarrollado) y segin Acreditacion Canada
un nivel diamante. En proteccién de la seguridad del paciente y planes de seguridad
califican en la Escala Likert 1 equivalente al 25% Yy segun Acreditacion Canada por
debajo de oro, debido a que en la verificacion de los estandares no presenta plan escrito
de proteccion de la seguridad.
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4.5 Discusion:

De acuerdo a la presente investigacion se observo el compromiso de directivos con
los valores y ética de la organizacion en los Hospitales de la Provinica de Imbabura, ya
que una organizacién se compone de seres humanos, por lo que en ellas existe un
procedimiento aceptado, a través del cual se toman decisiones, de suerte que el
responsable de las decisiones tomadas, no es cada uno de los individuos de la
organizacion, sino la organizacion en su conjunto (Ferrer Soto & Colmenares Acevedo,
2010).

En esta variable se evidencia que el Hospital “San Luis de Otavalo” logra un nivel
superior a la media equivalente al 100% en proceso de toma de decisiones ante
conflictos éticos. A diferencia de los Hospitales “San Vicente de Paul” y “Bésico
Atuntaqui” obtiene un nivel inferior a la media equivalente al 25% ; debido a que en la
verificacion de los estandares no presentan actas de asistencias para la revison de los
valores para la organizacion, procesos de toma de decisiones ante conflictos éticos y
no existen procedimientos implementados para la revision y aprovacion de proyectos
de investigacion. Frente a un estudio realizado en Chile en los estudiantes de gineco-
obstetricia, muestra que existe capacitacion y actualizacion permanente de los
profesionales en el campo de la bioética, para contribuir analizar y solucionar con
prudencia los conflictos que se presenten, considerando que la atencion en salud debe
estar enmarcada por el respeto a los derechos y dignidad de las personas (Montero &
Gonzaélez, 2010).

A diferencia de un estudio realizado en Universitarias Venezolanas donde el 85%
responden a iniciativas puntuales sin ninguna forma de planificacion; y también se
denota falta de seguimiento de los proyectos de investigacion en relacion Universidad
con los grupos de interés, incluyendo comunidades, lo cual revela que no se esta
formando un compromiso real de los proyectos involucrados para el cambio,
particularmente del estudiante como la generacion mas propicia para generarlos
(Ferrer Soto & Colmenares Acevedo, 2010).
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En lo que se refiere al compromiso de directivos con el ambiente de trabajo y vida
laboral se demuestra que los Hospitales “San Vicente de Patl” y “San Luis de Otavalo”
presentan un nivel superior a la media equivalente al 100%, en apoyo al desarrollo
profesional e inmunizacion del personal segun los riesgos bioldgicos. Mientas que los
Hospitales “Basico Atuntaqui” y “Asdruabal de la Torre” presentan un nivel inferior a
la media equivalente al 25% en estrategias saludables en el lugar de trabajo, debido a
que en la verificacion de los estandares no disponen por escrito de estrategias
saludables que incluyen salud fisica, emocional y mental. En Argentina un estudio
muestra mediante la revision tedrica, donde la mayoria de empresas no establecen
politicas, objetivos, estructura organizacional y recursos para el desarrollo de
programas de promocion y prevencion de riesgos profesionales, ademas las actividades
de prevencion estan centradas en la prevencion secundaria y son menos las de primaria

las de prevencidn terciaria son casi inexistentes (Tulcan., 2012).

En el compromiso de los directivos en la mejora de la calidad se observa que en los
Hospitales “San Vicente de Paul” y “San Luis de Otavalo” logran un nivel superior a
la media equivalente al 100% en recursos detinados a la mejora de la calidad y prioridad
estratégica de la calidad de los directivos. Mientras que en los Hospitales “Basico
Atuntaqui” y “Asbrubal de la Torre” presentan un nivel inferior a la media equivalente
al 25% en recursos destinados a la mejora de la calidad, debido a que en la verificacion
de los estanderes no presentar partidas presupuestarias para la asignacién de recursos

financieros y de personal.

En este sentido se han publicado estudios que ponen de manifiesto la relacion entre
la atencion prestada por los directivos de enfermeria y la seguridad del paciente.
Estudios llevados a cabo en Estados Unidos y Canada sugieren que una provision
adecuada de personal de enfermeria y un apoyo sobre liderazgo organizacional a las
enfermeros/as son clave para mejorar la calidad del cuidado del paciente (Diaz Alvarez
& Altarribas Bolsa, 2010).
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Con respecto al compromiso de directivos en la seguridad del paciente, los
Hospitales “SanVicente de Paul” logra un nivel superior a la media equivalente al
100%, en proteccion de la seguridad del paciente, planes de seguridad del paciente y
plan integral de mejora de la calidad. A diferencia del Hospital “Béasico Atuntaqui” que
obtine un nivel inferior a la media equivalente al 25%, en proteccion de seguridad del

paciente y planes de seguridad del paciente.

La seguridad del paciente constituye una actividad compleja, ya que en ella se
conjugan aspectos inherentes al sistema de salud y acciones humanas. La seguridad de
la atencion en salud es un proceso gue se centra en el conocimiento de los riesgos de
efectos adversos, la eliminacion de los riesgos innecesarios y la prevencion de aquellos
eventos que son evitables a partir de intervenciones basadas en evidencia cientifica con

demostrada efectividad. (Delgado Bernal & Marquez Villarreal, 2011).

Otros estudios refieren que la seguridad de los pacientes requiere enunciar cada uno
de los procesos que intervienen en el mejoramiento de su salud, permitiendo asi
entender la dinamica en la cual actian cada uno de los componentes del proceso de
atencion en salud, pues la vigilancia y el control del buen funcionamiento de cada uno
de ellos contribuirdn finalmente a que se brinde una atencién segura (Mondragon
Cardona & Gomez Ossa, 2012).
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Conclusiones

1. Una vez finalizada la investigacion, se puede concluir que el tema es complejo,
novedoso; y a la vez con un valor relevante donde se analiza la importancia de:
valores y ética profesional; ambiente de trabajo y vida laboral; condicionante

necesarios en la mejora de la calidad y seguridad del paciente.

2. Se analiz6 que, referente al compromiso de los directivos con los valores y ética
de la organizacion en los Hospitales “San Vicente de Paul” y “Basico Atuntaqui”
existe ausencia de sus indicadores. En cuanto al compromiso de los directivos con
el ambiente de trabajo y vida laboral se observa que el Hospital “San Luis de
Otavalo” si desarrolla un apoyo a la mejora de vida laboral y salud del personal,
politica de seguridad e inmunizaciones del personal segun riesgos biol6gicos. En el
Hospital “Asdrabal de la Torre” referente al compromiso de los directivos con la
mejora de la calidad hay ausencia de recursos destinados a la mejora de la calidad y

sistema de mejora de habilidades y conocimientos.

3. Se evalud el grado de cumplimiento de los indicadores: valores y ética de la
organizacion encontrando que, solo en el Hospital “San Luis de Otavalo” desarrolla
el proceso de toma de decisiones ante conflictos éticos y el resto de Hospitales se

sitan en un porcentaje menor a la media referente a estos indicadores.

4. Se revisO evidencias relacionadas con el compromiso de los directivos con el
ambiente de trabajo y vida laboral, en el trabajo investigativo se evidencié que
tienen elaborados los indicadores, frente a otro estudio realizado en Argentina en el
afio 2010 sobre Salud en el trabajo, demuestra que desarrollan indicadores pero no

los ejecutan al igual que en el presente estudio.
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5. Se encontr6 un promedio superior a la media referente a compromiso de los
directivos en mejora de la calidad y seguridad del paciente ya que el Hospital “San
Vicente de Paul“ desarrolla todos los indicadores es decir segin Acreditacion
Canada califica con un nivel platino y diamante, siendo este Hospital el que refleja

un promedio alto frente a los otros Hospitales.

6. Se elabord una guia de liderazgo para fomentar el trabajo en equipo, expuesta a
profesionales lideres y administrativos de los Hospitales de Imbabura y estudiantes
de primer semestre de la Carrera de Enfermeria, se logr6 concientizar la importancia

del trabajo en equipo para la mejora continua de la calidad.
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Recomendaciones

1. Los directivos y lideres de los Hospitales estudiados deben promover y gestionar la
realizacion de actas en las que se evidencie la actualizacion de valores y ética de la
organizacion; y con respecto a mejora de la calidad desarrollar planes de
capacitacion permante para optimizar las iniciativas del personal de salud y por ende

mejorar la calidad de atencion.

2. A los directivos de las Instituciones de Salud de los Hospitales de Imbabura, se
recomienda ejecutar planes de mejora de vida laboral, donde se ponga en préactica el
trabajo en equipo y sobre todo escuchar las sugerencias del personal para implantar
nuevos métodos encaminados a mejorar el ambiente de trabajo y salud laboral, de

esta manera el personal se sentird mas entusiasmado Yy satisfecho con su trabajo.

3. Los representantes de las instituciones de salud deben tramitar partidas
presupuestarias, planes, estrategias y protocolos estandarizados de salud, que
conduzcan al mejoramiento de la practica profesional e incentivar al personal a
desarrollar habilidades para de esta manera mejorar de calidad de atencion en los

Hospitales estudiados.
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CAPITULO V
5. Propuesta

GUIA DE LIDERAZGO PARA FOMENTAR EL TRABAJO EN EQUIPO EN
EL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LOS HOSPITALES DE IMBABURA.

INTRODUCCION

Toda organizacion de trabajo se basa en una actividad grupal o de equipo, la
complejidad de los procesos laborales, el uso de una tecnologia mas sofisticada obliga
a dividir los sistemas de produccion, necesitando la colaboracion de distintos
profesionales, expertos en distintos campos y con formacién diferente. El area de salud
no podria sustentarse a este principio general, siendo los hospitales los primeros que
entienden la importancia del trabajo en equipo.

Por lo tanto el equipo de salud se construye para conseguir una mayor eficiencia de
los recursos humanos, considerando que se debe atender no solamente al individuo,

sino a la familia y a la comunidad.

El trabajo en equipo implica compromiso por parte de cada uno de los integrantes
del equipo. El objetivo planteado no podréa ser logrado sin la colaboracion de cada uno
de sus miembros. A la vez, para que el trabajo en equipo funcione de forma 6ptima, es
necesario que sea gestionado por un lider, que ademas de tener la tltima palabra sobre
las estrategias, procedimientos, y resolucion de problemas, motivara al equipo creando

el ambiente adecuado mediante su liderazgo.

El liderazgo es la capacidad de un jefe para guiar y dirigir adecuadamente una
organizacion. Una empresa puede tener una planeacion adecuada, control vy
procedimiento de organizacion y no sobrevivir debido a la falta de un liderazgo
apropiado. Debe convertirse en una cualidad necesaria para la supervivencia de

cualquier organizacién (Botero Botero, 2011).
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OBJETIVOS:

General:

Fomentar el liderazgo para optimizar el trabajo en equipo con el personal de

enfermeria de los Hospitales de Imbabura.

Especificos:

a) Determinar estrategias de motivacidn para mejorar el trabajo en equipo.

b) Mejorar las habilidades en el personal de enfermeria para trabajar de manera

eficiente en equipo.

c) Socializar la guia de liderazgo para fomentar el trabajo en equipo, al personal
de enfermeria de los Hospitales de Imbabura.
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LIDERAZGO PARA FOMENTAR EL TRABAJO EN EQUIPO

¢ Qué es el lider en salud?

Es aquella persona del sector salud con cualidades de personalidad, caracter,

habilidades de comunicacion y que a la vez tiene aceptacion, reconocimiento y

confianza de quienes le rodean por sus acciones y
decisiones, que apoyadas por un grado de
conocimiento técnicos y de experiencia, le
permitan guiar o conducir a un grupo y lograr los

propdsitos de mejorar la salud de la institucion.
¢ Qué es el liderazgo?

Constituye el arma fundamental en la

conduccion de un equipo de salud, dentro de una organizacion, fuera de ella con la

poblacion, constituye el éxito de la participacion comunitaria.

¢ Qué es equipo?

Conjunto de personas que se comprometen con el trabajo del equipo y con los

integrantes de éste, que se atienden y se apoyan unos a otros, que tienen una fuerte

conviccion de que los equipos son el camino a seguir y donde se crea una atmosfera

gue brinda confianza.

¢ Qué es trabajo en equipo?

\’é > . g ..% Se contrasta con el trabajo en grupo, porque
.*(\ S S en el primero todos se sienten responsables por

=
 / la meta comin; en el trabajo en grupo la

tendencia es a fragmentar la responsabilidad.

Es un método de trabajo colectivo coordinado

en el que los participantes intercambian sus experiencias, respetan sus roles y

funciones, para lograr objetivos comunes al realizar una tarea conjunta.
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Elementos bésicos del equipo:

a) Habilidades

b) Responsabilidad

c) Compromiso

d) Resultados del
desempefio

e) Crecimiento personal

f) Productos del trabajo
colectivo.

Papel del liderazgo en el trabajo en equipo

La comunicacion, honestidad, lealtad hacia el equipo, y hacer que se sientan
respaldados frente a terceros, es lo que determina la entrega incondicional del equipo.
Y es ese sentimiento de pertenencia al equipo lo que produce el alto rendimiento,
distinguiendo a las empresas exitosas. Un buen liderazgo se ejerce siempre desde el

ejemplo. El equipo necesita ver en los demas lo que buscan en ellos.

Cdmo fomentar el trabajo en equipo

Desde el papel de lider, es
responsable del buen
funcionamiento del equipo, y eso
incluye el trabajo en equipo, que
permitira mejores resultados a través
de la cohesion del personal a tu cargo
y su sinergia. Lejos de lo que pudiera

parecer, un equipo no funcionara

mejor por la homogeneidad de sus

miembros, si no que sera a través de

la diversidad como se obtendran los mejores resultados.
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Una de las principales funciones del liderazgo es favorecer el trabajo en equipo,

motivar a los miembros del equipo para que entre todos obtengais los mejores

resultados, ejerciendo a la vez de lider.
Caracteristicas del trabajo en equipo:

o Excelente comunicacion.

e Segun la posibilidad que tiene el tipo de equipo se estimula la sensacion de

pertenencia. Favorece la integracion y
la orientacion a resultados.

e La pertinencia del grupo tiene que estar
directamente relacionada con la tarea.

e Los roles varian en los integrantes en
ocasiones se favorece la rotacion de
roles. Estimulo al rol de liderazgo.

e EIl protagonismo es resultado de la

produccion del equipo.

Aspectos necesarios para un adecuado trabajo en equipo:

Escuchar a los miembros, crear un ambiente de confianza y apertura, eliminar

temores, valorar diversidad, dar el ejemplo, comunicar el objetivo y mision al equipo,

aconsejar, guiar estimular
creatividad, toma de riesgos y
mejoramiento continuo de todo por
todos, compartir  informacion,
motivar, crear las condiciones para
que las personas sean mas capaces
de hacer su trabajo y servir al cliente

mejor, mas rapido y con calidad.
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Liderazgo efectivo, es decir contar con un proceso de creacion de una vision del
futuro que tenga en cuenta los intereses de los integrantes de la organizacion,

desarrollando una estrategia racional para acercarse a dicha vision.
Condiciones que deben reunir los miembros del equipo en salud.

a. Ser capaces de poder establecer relaciones satisfactorias con los integrantes del

\03 * 

f. Tener inquietud de perfeccionamiento y superacion.

equipo.

b. Ser leales consigo mismo y con lo demas.

c. Tener espiritu de autocritica y de critica
constructiva.

d. Tener sentido de responsabilidad para
cumplir con los objetivos.

e. Tener capacidad de autodeterminacion,

optimismo, iniciativa y tenacidad.

Reglas para lograr el trabajo en equipo:

# Fomento de la creatividad

‘.

% Mantener el interés de los

miembros

%  Buen manejo del tiempo
%  Mucho compromiso y
participacion

# Honestidad, tolerancia,
respeto

#  Mentes abiertas

& Ambiente cémodo

# Comparta la informacion
# Comparta responsabilidades

# Comparta los beneficios
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Dinamica listones (Trabajo en equipo)
1) Primero necesitamos listones o cintas de diversos colores y los necesarios segun
las personas que estén en la dindmica.
2) Luego hacemos varios equipos y estos se colocaran en circulo con las manos
sujetadas entre si, después explicamos los equipos la dindmica.
3) Después se deben de pasar los listones por el cuerpo uno a uno sin soltarse de
las manos y el equipo g acabe primero sera el ganador y asi lograremos ver

quien es lider y como trabajan en equipo.

Ventajas del trabajo en equipo

Unifica conceptos y técnicas, Educacion para la salud de una forma coordinada, Mayor
satisfaccion laboral a los miembros del equipo, Afrontar los problemas desde una
Optica multicaule, Evita contradicciones entre los distintos profesionales, Mejor
utilizacion de recursos humanos vy
materiales, Mayor cohesién a los
programas de salud, logrando una mayor
eficiencia de los mismos, Permite el
intercambio de conocimientos y pautas de

actuacion.
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Comunicacion efectiva interpersonal enfermero-paciente.

Wmmdy

relacion armonica en relacién enfermero-paciente.

El personal de
enfermeria  en  todo
momento  causa  un
impacto personal
mediante su
comunicacion. Por ello se
requiere de

competitividad
profesional y de

multihabilidades para una

Para comprender mejor a los usuarios, el profesional de enfermeria, tiene que dar

atencion a lo que hace y a lo que dice; son tan importantes las conductas que parecen

ser inconscientes, como aquellas que dependen del pensamiento reflexivo. Por tanto

para una comunicacion efectiva es necesario tratar de comprender que conductas

inconscientes pueden ser expresiones no deseadas.

Habilidades que el personal de enfermeria debe desarrollar para una

comunicacién interpersonal efectiva:

1. Comportamiento visual: Es la habilidad méas importante en el impacto personal,

va mas alla de una mirada casual y requiere de atencion.

2. Postura y movimiento: La confianza generalmente se expresa a través de una

excelente postura. La recomendacion es mantener erguida la parte superior del

cuerpo.

3. El vestir y el aspecto: El uniforme es una forma de identidad para los pacientes,

las caracteristicas del mismo reflejan valores como: responsabilidad, limpieza y

confianza.
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4.

6.

Voz y variedad vocal: La voz es una herramienta valiosa para el trabajo de
enfermeria, puede trasmitir: confianza, seguridad, energia, emocion, entusiasmo
al paciente.

Lenguaje: Explique con lenguaje claro y sencillo los cuidados que se
proporcionan al paciente.

Atencién: Fortalecer un ambiente de confianza para expresar sus dudas,
sentimientos y emociones, atendiendo asi de inmediato la solicitud de ayuda o

apoyo Yy explicandole en su caso las situaciones que pudieran retrasar la misma.

Juegos de liderazgo

Son dindmicas que tratan los

diferentes estilos de liderazgo
que se dan en los grupos,
permiten asumir un liderazgo, TR
observar caracteristicas en otros ( A

y someterse a un estilo de b

liderazgo para posteriormente

reflexionar sobre lo que se ha vivenciado.

Dinadmica sobre comunicacion y liderazgo

La dindmica consiste en hacer dos grupos de trabajo, un equipo se le venda los
ojos y al otro se les tapa la boca, esto con el fin de que experimenten las
sensaciones de no poder ver ni hablar.

Luego se simulara un puente por donde tienen que pasar sin caerse y

ayudandose mutuamente para lograr el objetivo.
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ANEXOS



5.1 Anexo 1.Hoja de recogida de datos

HOSPITAL

GESTION DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD

HOJA DE RECOGIDA DE DATOS

Version Noviembre 2014

Variables sociodemograficas del centro hospitalario

nivel de atencion

contrarreferencia

Tipo de centro General Basico
Equipo directivo Gerente Director de | Direccion de | Otros
Hospitalizacion Enfermeria
Plantilla de personal | #Lic. Enfermeria #Lic. En Medicina #Auxiliar de | Otros
Enfermeria
Especialistas
(describir)
Poblacion #Usuarios/afos # camas Tasa de estancia | Unidades Basicas que
media atiende
DS | Dcfini
Estructura de gestion | Comisiones de | Responsables de | ¢??
de la calidad Calidad Calidad
Datos sobre primer | Referencia y
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Instrucciones:

Sefalar por unidad si cumple con el simbolo Oy si no cumple con el simbolo [

Unidad A: Hospitalizacion
Unidad B: Pediatria
Unidad C: Emergencias

Unidad D: Farmacia/ Direccién

En observaciones se indican las incidencias de los descriptores o dudas aparecidas durante el proceso de cumplimiento del
descriptor concreto.

Segun la valoracién anterior de cada descriptor de los indicadores de calidad medidos, se debe tener en cuenta que si la mitad
no se cumple, se establecera un 1 en la escala Likert, si la mitad + 1 se cumple se sefialara con un 2, si se documenta pero no

se ha implantado o difundido se sefialara con un 3y si se cumplen con la totalidad se puntuara con un 4.
Sefalar en la escala Likert segun la siguiente numeracion:

Ausencia
En proceso
Elaborado

Desarrollado

o~ w0 D E

Clasificacion Canada (O: Debajo de oro; O: oro; P: Platino; D: Diamante).
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VARIABLES DE LIDERAZGO Y CULTURA DEL CUIDADO

Compromiso de directivos con los valores y ética de la organizacion

Clasificacion Estandar Calidad

Unidad

Indicador

A

B

C

D

Observaciones

Participacion de los lideres en la definicion y actualizacion de los
valores de la organizacion

Presentar el acta de asistencia de la ultima reunién en donde se
actualizaron o se definieron los valores de la institucion

Proceso de toma de decisiones ante conflictos ético

Presentar por escrito el proceso de toma de decisiones ante
conflictos éticos

Procedimiento de revision y aprobacion de proyectos de investigacion

Presentar por escrito procedimiento de revision y aprobacion de
investigaciones

El proceso incluye criterios para orientar las discusiones y toma
de decisiones sobre problemas éticos

Compromiso de directivos con el ambiente de trabajo y vida laboral

Clasificacion Estandar Calidad

O,P,D,

NO

Unidad

Indicador

A

B

C

D

Observaciones

Apoyo a la mejora de la vida laboral y salud del personal

Presentar por escrito plan de mejora de la vida laboral y salud del
personal

En el plan se identifica un ambiente de trabajo sano y seguro
como prioridad estratégica
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Estrategias saludables en el lugar de trabajo

Disponen por escrito de estrategias saludables que incluyen
salud fisica, emocional y mental, educacion sobre la vida y sus
determinantes, fomento de estilos de vida saludables

Cuenta con programas de asistencia al empleado: servicios de
asesoramiento legal

Apoyo al desarrollo profesional

Partida presupuestaria para cursos y conferencias para el personal
para desarrollar sus habilidades

Politicas de seguridad y salud laboral acordes con la normativa

Presentar por escrito las politicas de seguridad laboral y la
normativa

Inmu

nizacion del personal segln los riesgos bioldgicos.

Presentar partes de vacunacion del personal

Documento de requerimiento de biol6gicos para vacunacion del
personal

Politicas de condiciones de trabajo, trabajo nocturno y fin de semana

Presentar por escrito politicas de trabajo, turnos nocturnos y de
fin de semana

La politica define la duracién maxima del trabajo por turnos y
por semana, condiciones de trabajo previsto, incluidos los que
pueden afectar la salud y bienestar del personal como turnos en
la noche y la exposicion a materiales infecciosos o peligrosos
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Compromiso de los directivos en la mejora de la calidad Clasificacion Estandar Calidad O, P,D,NO
Unidad 3|14|1|C
Indicador A B|IC|D Observaciones

Prior

idad estratégica de la calidad de los directivos

Documento en donde se evidencia el plan estratégico de la
calidad

Recu

rsos destinados a la mejora de la calidad

Existe una partida presupuestaria para la asignacion de recursos
financieros y de personal

Sistema de mejora de habilidades y conocimientos de calidad

Plan de capacitacién permanente en el sistema de mejora de
habilidades y conocimientos de calidad

Oportunidad del personal de participar en la mejora de la calidad

El personal de salud esta implicado en las politicas de mejora de
la calidad del hospital

El personal de salud conoce la politica de calidad del hospital

Iniciativas de mejora de la calidad

Existen iniciativas del personal de salud para la mejora de la
calidad

Toma de decisiones directivas basadas en la evidencia cientifica

Asignacion de tiempo para analizar evidencia cientifica,
retroalimentacion y reflexion colectiva tales como sesiones
informativas

Los directivos basan sus decisiones en la ultima evidencia
cientifica para implementar medidas de mejora de la calidad

130




Elaboracion de protocolos y planes estandarizados de cuidados

Existencia de protocolos y planes estandarizados de los cuidados

Se conocen por las enfermeras los planes de cuidados o
protocolos desarrollados

Compromiso de directivos en la seguridad del paciente

Clasificacion Estandar Calidad

Ol Pl Dl

NO

Unidad

Indicador

A

B

C

D

Observaciones

Proteccion de la seguridad del paciente

Cuenta con plan escrito de proteccion de la seguridad del
paciente que puede estar en el plan estratégico, informe anual

Planes de seguridad del paciente

Disponen de plan de seguridad del paciente

Plan Integral de Mejora de la Calidad

Documento escrito del plan integral de mejora de la calidad

Se esta aplicando el plan de mejora integral de la calidad
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5.2 Anexo 2. Evidencias
4.2 1 Grupo de trabajo del Macro proyecto Gestion de Calidad

Figura 1: Grupo de trabajo del macro proyecto gestion de la calidad de los servicios
de salud, fotografia obtenida por Nataly Erazo y Susana Imbaquingo. (Hospital “Basico
Atuntaqui”, Cantén Antonio Ante, Provincia de Imbabura. 2015)

Figura 2: Personal de salud e investigadores del macro proyecto gestion de la calidad
de los servicios de salud, en la identificacion de los lugares a estudio, fotografia
obtenida por Nataly Erazo y Susana Imbaquingo. (Provincia de Imbabura. 2015)
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4.2.2 Trabajo de campo

Figura3: Investigador aplicando encuesta al director del Hospital, fotografia obtenida
por Nataly Erazo y Susana Imbaquingo. (Hospital “Basico Atuntaqui”, Cantén Antonio
Ante, Provincia de Imbabura. 2015)

Figura 4: Investigador aplicando encuesta al director del Hospital, fotografia obtenida
por Nataly Erazo y Susana Imbaquingo. (Hospital “Basico Atuntaqui”, Canton Antonio

Ante, Provincia de Imbabura. 2015)
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Figura 5: Investigador aplicando encuesta a la secretaria general del Hospital,
fotografia obtenida por Nataly Erazo y Susana Imbaquingo. (Hospital “San Luis de

Otavalo”, Canton Otavalo, Provincia de Imbabura. 2015)

Figura 6: Investigador verificando datos obtenidos del instrumento, fotografia
obtenida por Nataly Erazo y Susana Imbaquingo. (Hospital “Basico Atuntaqui”,

Canton Antonio Ante, Provincia de Imbabura. 2015)
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4.2.3 Guia de observacion para constatar existencia de indicadores

Figura 7: Publicidad de los lideres en la definicién y actualizacion de valores de la
organizacion a cerca del Codigo de ética, fotografia obtenida por Nataly Erazo y Susana
Imbaquingo. (Hospital “San Vicente de Paul”, Canton Ibarra, Provincia de Imbabura.

2015)

Figura 8:Actualizacion de conocimiento al personal de salud acerca de enfermedades,
fotografia obtenida por Nataly Erazo y Susana Imbaquingo. (Hospital “San Vicente de
Paul”, Canton Ibarra, Provincia de Imbabura. 2015)

135



Figura 9: Actualizacion de protocolos y planes de los cuidados al personal de salud,
fotografia obtenida por Nataly Erazo y Susana Imbaquingo. (Hospital “San Vicente de
Paul”, Canton Ibarra, Provincia de Imbabura. 2015)
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Figura 11:Publicidad sobre el apoyo a la mejora de vida laboral y salud del personal,
fotografia obtenida por Nataly Erazo y Susana Imbaquingo. (Hospital “San Vicente de
Paul”, Canton Ibarra, Provincia de Imbabura. 2015)
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4.2.4 Envidencias de aplicacion la propuesta:
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SUMARY

In the present study, the leadership and culture of care were analyzed, in the management of
nursing in hospitals of Imbabura. This was a non-experimental, observational, descriptive cross-
sectional study with mixed approach, because it described the situation of the leadership and
culture of care, presented in the health institutions in a determined time and using qualitative-
quantitative methodology. It was attended with a sample of 48 people working in the

administrative area.

The leadership and culture of care were appreciated through the implementation of the survey
instrument. For sorting, grouping, analysis and interpretation of data, it used the descriptive
statistics, reflecting the results according to each variable with their respective indicators, it was
an array reference, and for the graphic presentation, it was designed charts (semantic tables)

detailing the results.

Among the major results related to the leadership and culture of care in hospitals of Imbabura, it
became a proper handling of the skills of patient safety, occupational health, immunization staff,
strategies and initiatives to improve the quality; but such functions are not efficient without a

good interaction with the members of the team and the ethical goals of organizations.

Ethical, efficient and attentive leadership to the positive norms and values of the organization can
avoid serious problems in organizations, such as the labor situation of aggression. When the
organization has a flexible and effective leadership, the organization is more competent to apply

ethical values and mutual respect, it couldb directed to the welfare and happiness.

Keywords: Leadership and culture of care.
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