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RESUMEN:

En el presente estudio se analiz6 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 situacién 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 cont6 con una poblacién de 48

profesionales, que laboraban en el area administrativa.

El liderazgo y cultura del cuidado se aprecié mediante la aplicacion del instrumento de la
encuesta. Para la clasificacion, agrupacién y analisis e interpretacion de los datos, se utilizé la
estadistica descriptiva en donde se reflejo los resultados de acuerdo a cada variable con sus
respectivos indicadores, se realizd una matriz referencial, y para la presentacion se disefid

gréficos que detallan los resultados.



Entre los principales hallazgos relacionados con el liderazgo y cultura del cuidado en los
Hospitales de Imbabura, se evidencid 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.

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 méas
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.

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.

INTRODCCION:

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 incorporacion 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 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. Mediante esta investigacion, se evidencia la
importancia del liderazgo en la calidad de atencién (Tomey, 2009).

La gestion en enfermeria se evidencia ante el proceso de atencion 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 Institucién (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 altimo 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 Institucional generando espacios de terapias positivas para el enfermo,
obteniendo caracteristicas del mismo haciendo visible su recuperacién 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 précticas sobre el liderazgo para asi detallar las practicas 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 direccion 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 clasificacion 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).



METODOS Y MATERIALES:

El estudio es de caracter no experimental, observacional, descriptivo, de corte transversal;
porque se describio la variable de la Acreditacion Canada sobre el liderazgo y cultura del
cuidado tal como se presentd en las instituciones de salud en un momento determinado, y
usando metodologia cuali-cuantitativa. La Poblacion estuvo conformada por 48 Profesionales
que laboraban en el area administrativa de: Recursos Humanos, Financiero y Direccion de los
Hospitales “San Vicente de Paul”; “San Luis de Otavalo”; “Asdrubal de la Torre” y “Basico
Atuntaqui”, pertenecientes a la Provincia de Imbabura. Para determinar la muestra, se utilizd
el muestreo aleatorio-intencional por conveniencia conformado por 12 Profesionales,
considerados informantes claves para la investigacion.

Para la obtencién de la informacion necesaria se hizo uso de las siguientes técnicas e

instrumentos de la investigacion:

OBJETIVOS ESPECIFICOS TECNICA INSTRUMENTO

Evaluar el grado de cumplimiento de

Encuesta Cuestionario (Qmentu)

los indicadores valores y ética de la

o . Internacional Canada.
organizacion en los Hospitales de

Imbabura.

Revisar las evidencias relacionadas

Observacion directa Guia de observacion

con el ambiente de trabajo, vida

laboral, mejora de la calidad y Encuesta Cuestionario (Qmentu)
seguridad del paciente. Internacional Canada.
Ponderar de acuerdo a la clasificacién

Calculo de las Formulas:

Canada los niveles de liderazgo y

ponderaciones de la

cultura del cuidado que ejercen los X < 25% = Ausencia

Acreditacion Canadéa

profesionales de enfermeria en los

Hospitales en estudio.

X >50% = En proceso
X > 75% = Elaborado
X 100% = Desarrollado




RESULTADOS:

El presente trabajo de investigacion fue realizado en los Hospitales de la Provincia de
Imbabura referente al liderazgo y cultura del cuidado en la gestion de enfermeria. La
recoleccion de datos se efectud durante el mes de noviembre y diciembre del afio 2014. Para
el analisis de la informacion se utilizé la estadistica descriptiva en donde se reflejo 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 disefié graficos en Microsoft Word 2013 que detallan los resultados.

Graéfico 17: Compromiso de directivos con los valores y ética de la organizacion en los
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
segun Acreditacion Canada un nivel diamante. En la participacion de lideres en la definicion y
actualizacion de valores obtiene en la Escala Likert 3 equivalente al 75% Yy segun
Acreditacién Canadd un nivel platino. Y en procedimiento de revisién y aprobacién de
proyectos consigue en la Escala Likert 1 equivalente al 25% y segun Acreditacion Canada
por debajo de oro. En el Hospital “Asdrabal de la Torre”, en el proceso de toma de decisiones
ante conflictos éticos y procedimiento de revision 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 definicion y actualizacién de valores califican en la
Escala de Likert 1 equivalente al 25% y segun Acreditacion Canada por debajo de oro. Los
Hospitales “Basico Atuntaqui” y “San Vicente de Paul “tienen en la Escala Likert 1
equivalente al 25% vy 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 revision y aprobacion de proyectos de investigacion.

Grafico 18: Compromiso de directivos con el ambiente de trabajo y vida laboralen 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 Patl”; en apoyo al desarrollo profesional e
inmunizacion del personal segun los riesgos biologicos adquiere en la Escala Likert 4
equivalente al 100% (Desarrollado) y segun Acreditacién Canada un nivel Diamante. En
apoyo a la mejora de la vida laboral y salud del personal; y politicas de condicion 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 inmunizacion del
personal segun los riesgos bioldgicos obtienen en la Escala Likert 4 equivalente al 100%
(Desarrollado) y segun Acreditacion Canada 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 segun 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 profesional, 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. 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.



Graéfico 19: Compromiso de los directivos en la mejora de la calidad en los Hospitales de

la Provincia de Imbabura

COMPROMISO DE LOS DIRECTIVOS EN LAMEJORADE LA

CALIDAD
100% S0% ’ 255%, 25% —
90% 25% 05 100% 100% 100
B0%
20% 10
coe 10 50% L 75%
50 100% 100% 100%%
40% R 100% e
0% 25%
100% |
208 100% 75% 755 - |100% 759
10%
0%
Pricridad Recursos Sistemade  Oportunidad Iniciativas de Toma de Elaboracion de
estratégica de destinadosala mejora de del personal  mejora de la decisiones protocolos y
lacalidadde mejoradela habilidadesy de participar calidad basadas en planes
los directivos calidad conocimientos  enla mejora evidencia  estandarizados
de calidad de la calidad cientificas de cuidados
O HEVE EHSLO HBA HAT

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 segin
Acreditacién 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. En 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 segin Acreditacion Canada un nivel diamante. 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. El 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 Canada un nivel Diamante. Y en
recursos destinados a la mejora de la calidad califican en la Escala Likert 1 equivalente al
25% (Ausencia) y segn Acreditacion Canada un nivel por debajo de oro, debido a que en la
verificacion de los estdndares no presentan partidas presupuestarias para la asignacion de
recursos financieros y de personal. Y el Hospital “Asdrubal de la Torre”, en oportunidad del
personal de participar en la mejora de la calidad, toma de decisiones basadas en evidencia
cientifica y elaboracion de protocolos estandarizados califican en la Escala Likert 4
equivalente al 100% (Desarrollado) y segun Acreditacién 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 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

Gréfico 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 Acreditacion
Canada un nivel Platino, debido a que en la verificacion de los estandares presentan un
promedio superior a medida con respecto al indicador. El Hospital “Basico Atuntaqui”; en
plan integral de mejora de la calidad obtiene en la Escala Likert 2 equivalente al 50% (En
proceso) y segun 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% y segun
Acreditacion Canada por debajo de oro. Y el Hospital “Asdrabal de la Torre”, en plan integral
de mejora de la calidad obtiene en la Escala Likert 4 equivalente al 100% (Desarrollado) y
segun 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% vy segin Acreditacién
Canada por debajo de oro, debido a que en la verificacion de los estandares no presenta plan

escrito de proteccion de la seguridad.

CONCLUSIONES:

1. Una vez finalizada la investigacion, se puede concluir que el tema es complejo,
novedoso; y a la vez con un valorar 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. Seanalizd que, referente al compromiso de los directivos con los valores y ética de la
organizacion en los Hospitales “San Vicente de Paul” y “Bdasico 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 bioldgicos. En el Hospital
“Asdrubal 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.

Se evalu6 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 situan

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

Se revisé 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.

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 segiin Acreditacion Canada califica con
un nivel platino y diamante, siendo este Hospital el que refleja un promedio alto frente

a los otros Hospitales.

Se elabor6d 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 logré concientizar la importancia del

trabajo en equipo para la mejora continua de la calidad.



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
permanente 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 practica 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 sentira mas entusiasmado y 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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