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Formulacién
del Problema i)\

éCual es la Gestion de la Calidad de los
Cuidados de Enfermeria, en los Hospitales
Publicos de la Provincia de Imbabura?



Objetivos

Evaluar la Gestidon de la calidad de los cuidados
de enfermeria, con estandares internacionales de
calidad, utilizando el cuestionario Practice

Enviroment Scale of Nursing Work Index (PES-
NWI)

1. ldentificar las caracteristicas sociodemograficas de la
poblacion estudiada.

Especificos
2. Comprobar la participacion de la enfermera en asuntos del
Hospital.

3. Valorar el grado de aplicacion del fundamento enfermero
en la practica asistencial.



Objetivos

4. Reconocer el grado de liderazgo y apoyo de los gestores
enfermeros.

Especificos

5. Senalar si la adecuacion del personal de enfermeria en las
Instituciones de salud es la necesaria para brindar cuidados de
calidad.

6. Enunciar la relacion profesional existente entre médicos y
enfermeras en la practica asistencial.

7. Promover el liderazgo y el trabajo en equipo con la
elaboracion de un video.



Justificacion
Beneficiarios

\
./ Importancia

~ Para qué?

Por qué?
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Metodologia

— Tipo y Disefio de estudio

La investigacion fue correlacional, en la medida que permite evaluar la relacion entre las
variables: Participacion de la enfermera en asuntos de gestion y cuidados hospitalarios,
Fundamento enfermero en la calidad de los cuidados, capacidad, liderazgo y apoyo a las
enfermeras por parte de los gestores enfermeros, dimension y adecuacion de los recursos humanos
y relacion profesional médico-enfermera. En el contexto de la investigacion es de corte transversal
porque permitid evaluar el objeto de investigacion en un punto especifico de tiempo y de enfoque
cuantitativo ya que la recoleccion, analisis de datos y procesamiento de la informacion se realizo,
a traves de la encuesta cuantitativa PES-NWI.

— Ubicacion del estudio

El estudio fue realizado en los 4 hospitales de la Provincia de Imbabura en diferentes cantones.



Metodologia

Poblacion en estudio
Universo

» 242 profesionales de enfermeria, pertenecientes a los 4 Hospitales en estudio.
Muestreo

« Se realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia, seleccionando a los profesionales

de enfermeria que estuvieron de acuerdo y dispuestos a ser estudiados.
Muestra

» La muestra de este estudio consta de 122 profesionales de enfermeria pertenecientes a los

cuatro hospitales en estudio.



Metodologia

Criterio de Inclusién.

Enfermeras/os que aceptaron voluntariamente participar en el estudio.

Criterio de Exclusion.

Personal de enfermeria que se negaron o no respondieron la encuesta solicitada.
Médicos
Auxiliares de enfermeria

Personal administrativo



Metodologia

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

v Revision de Literatura Cientifica
v'  Encuesta y cuestionario PES-NWI
Procedimiento y analisis de resultados

- El procesamiento de los datos, se lo realizé de forma electronica a partir de la base de datos

estadisticos en el programa SPSS V.22

- Para la interpretacion de los resultados se utilizo tablas de contingencia y correlaciones

bivariadas.
Validez y Confiabilidad
El promedio modifico

coeficiente kappa, que es el instrumento de fiabilidad de las mediciones clinicas en los analisis de
concordancia para variables numericas; de los 31 items fue de 0,80 con una calificacion de
“excelente”. Ademas, es un instrumento que fue validado por el juicio de expertos, en este caso

por: Prometeo Jesus Molina, investigador espafiol.



esWI?

405

Género Fr Yo
Hombre 3 25
Mujer 119 97.5

Edad
20-29 afios it 11
30-39 afios 22 17
40-49 afios 66 54,1
50-59 afios 15 12,2
60-69 afios 2 1,6
Aifios en el Servicio
0-5 71 58,2
6-10 20 16,4
=10 = 26,2
Anos en el Hospital
0-5 26 28
6-10 19 15.6
=10 77 63,1
Anos de Profesion
0-5 24 19.7
6-10 17 13,9
=10 81 66.4
Total 122 100




Género Fr %

Hombre 3 25
Mujer 119 97,5
Edad
20-29 afios 17 il
30-39 afios 22 17
40-49 anos 66 54,1
50-59 afnos 15 12,2
60-69 afos 7 1,6
ANos en el Servicio
Tabla 1 ot = =
T ¥ 6-10 20
Distribucion porcentual de 10 " 42,8%
los datos sociodemograficos ~ _Anosen el Hospital
0-5 26 21,3
de la poblacién 6-10 19 15,6
>10 77 63,1
ARos de Profesion
0-5 24 19,7
6-10 17
Total 122 100

Fuente: Encuesta PES- NWI
*PES-NWI (Practice environment scale of nursing work index- Escala
de medicién del ambiente e indice de la practica de enfermeria)



Tabla 2

Participacion de la enfermera en asuntos del Hospital

item Totalmente Algo de Algo en Totalmente en
de acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo
Fr % Fr % Fr % Fr %
Enfermeras involucradas en la gestién interna del Hospital 23 189 44 36,1 _
Oportunidades para participar en las decisiones del Hospital 14 115 40 32,8 50%
Oportunidades de desarrollo profesional Sl Ol 30,3

La direccion escucha y resuelve asuntos de los empleados 8 6,6 43 _ 23
El director de enfermeria es accesible y facilmente visible _ 37 30,3 16 13,1
Desarrollo de carrera profesional y ascenso 9 7,4 33 27 63,1%

Los gestores enfermeros consultan con las enfermeras 35 28,7 26 21,3
Oportunidades para participar en comisiones 26 21,3 13,1% 0 8,2
Los directivos enfermeros estdn al mismo nivel de poder y 12 9,8 34 27,9 _

autoridad

Fuente: Encuesta PES- NWI

*PES-NWI (Practice environment scale of nursing work index- Escala de medicion del ambiente e indice de la practica de enfermeria)



Correlaciones lineales
de Pearson categoria
Participacion de la
enfermera en asuntos
del Hospital

1. Participacion del personal de
enfermeria en la gestion interna
del hospital

2. Participacion en toma de decisiones

3. Desarrollo profesional

4. Direccion escucha y da respuesta

5. Direccion accesible y facilmente
visible

6. Desarrollo de carrera
profesional/oportunidades de
ascenso

7. Gestores enfermeros consultan
problemas

8. Oportunidades de participar en
comisiones del hospital y del
departamento de enfermeria

9. Directivos y enfermeros estan al
mismo nivel de poder y autoridad

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 Correlacion de Pearson 1 191 580" ,318™
Sig. (bilateral) ,040 ,032 ,001
2 Correlacién de Pearson 1
Sig. (bilateral)
3 Correlacién de Pearson 1 317 ,634"
Sig. (bilateral) ,001 ,012
4 Correlacién de Pearson  ,191" 1 ,212* 211"
Sig. (bilateral) ,040 ,023 ,024
5 Correlacion de Pearson  ,580" 2127 1 ,556™
Sig. (bilateral) ,032 ,023 ,006
6 Correlacion de Pearson 317 5567 1 2797
Sig. (bilateral) ,001 ,006 ,003
7 Correlacién de Pearson 211" 2797 1
Sig. (bilateral) ,024 ,003
8 Correlacién de Pearson  ,318™ 1
Sig. (bilateral) ,001
9 Correlacién de Pearson ,634" 1
Sig. (bilateral) ,012

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).




Tabla 4
Fundamento enfermero de la Calidad de los Cuidados

item Totalmente Algo de Algo en Totalmente en
de acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo

Fr % Fr % Fr % Fr %

Empleo de diagndsticos enfermeros 27 22,1 26 21,3 52,5%

Programa activo para le mejora de la calidad _ 26 213 12 9,8

Programa de acogida de enfermeras de nuevo ingreso 17 139 42 0.9% 213

Cuidados segun modelo enfermero, no biomédico 21 _ 303 17 13,9

Asignacion pacientes VS continuidad de cuidados 25 205 34 21, b2 ),5

Filosofia enfermera bien definida 56% 36 295 8 6,6%
17 139 30 24,6 59,8%

Planes de cuidados escritos y actualizados

El centro espera altos estandares de cuidados _ 26 21,3 12 9.8
Programas de formacion continuada 17 139 36 29,5 _

Competencia clinica adecuada 59% 36 295 11 9%

Fuente: Encuesta PES- NWI
*PES-NWI (Practice environment scale of nursing work index- Escala de medicion del ambiente e indice de la practica de enfermeria)



Correlacién lineal de
Pearson de la categoria
Fundamentos Enfermero
de la Calidad de los

Cuidados

1. Empleo de diagndsticos enfermeros

2. Programa activo de mejora de la
calidad

3. Existencia de programa de acogida y
tutelaje

4. Cuidado enfermero basado en modelo
enfermero, no biomédico

5. Asignacion de favorece
continuidad

pacientes

6. Filosofia de enfermeria bien definida
7. Planes de cuidados escritos y actualizados

8. Administracion del centro espera altos
estandares en los cuidados

10. Trabajo con enfermeras que tienen
competencia clinica adecuada

10

10
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Tabla 6
Capacidad, liderazgo y apoyo a las enfermeras por parte de los gestores

enfermeros
Item Totalmente Algo de Algo en Totalmente
de acuerdo acuerdo desacuerdo en

desacuerdo

Fr % Fr % Fr % Fr %

Lider buen gestor 34 _,1 18 14,8

Lider respalda las decisiones de las enfermeras 50,8% 24" S0 el 26,2
El lider usa los errores como oportunidades de 22 2,4% 32 19 15,6
aprendizaje

Los lideres dan apoyo a las enfermeras 19 1 3,3% 279 22 18
Se reconoce Y elogia el trabajo bien hecho 15 123 34 27,9 57.7%

Fuente: Encuesta PES- NWI
*PES-NWI (Practice environment scale of nursing work index- Escala de medicion del ambiente e indice de la practica de
enfermeria)



Tabla 7

Correlaciones lineales de Pearson de la clase Capacidad, liderazgo
y apoyo a las enfermeras por parte de los gestores enfermeros.

Supervisor Supervisor de Supervisores El/la Se reconoce y
buen gestor y enfermeria utilizan supervisor/a elogia el
lider respalda al errores como de planta da trabajo bien
profesional de  oportunidades  apoyo a las echo
planta en sus de aprendizaje  enfermeras
decisiones
Supervisor buen gestor y Correlacion de Pearson 1 ,706™ ,564™" ,507"" 407
lider Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000
Supervisor de enfermeria Correlacion de Pearson ,706™ 1 ,619™ ,624™ ,559™
respalda al profesional de  Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000
planta en sus decisiones
Supervisores utilizan Correlacion de Pearson ,564™ ,619™ 1 ,636™ ,541™
errores cComo Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000
oportunidades de
aprendizaje
El/la supervisor/a de Correlacion de Pearson 507" ,624™ ,636™ 1 ,598™
planta da apoyo a las Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000
enfermeras
Se reconoce y elogia el Correlacion de Pearson 407 ,559™ 541" ,598™ 1
trabajo bien echo Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000

**_|_a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Fuente: Encuesta PES- NWI
*PES-NWI (Practice environment scale of nursing work index- Escala de medicién del ambiente e indice de la practica de enfermeria)



Tabla 8

Dimension y adecuacion de los recursos humanos

item Totalment Algo de Algo en Totalmente
e de acuerdo desacuerd en
acuerdo 0 desacuerdo
Fr % Fr % Fr % Fr %

Suficiente personal para un trabajo adecuado 12 98 34 270 22 262 A0 228
Suficiente numero de enfermeras para cuidados de 8 6,6 34 3,9% 3,6
calidad
Existen servicios de apoyo para pasar tiempo con el 10 82 27 22,1 61,8%
paciente
Tiempo suficiente y oportunidad para discutir 1 9 38 31,1 58,2 %

problemas de cuidados

Tabla 9

Correlaciones lineales de Pearson de la clase Dimension y adecuacion de

los recursos humanos

Suficiente nimero de Tiempo suficiente y
enfermeras diplomadas, oportunidad para discutir
cuidados de calidad los problemas del
cuidado

Suficiente nUmero de enfermeras Correlacion de Pearson 1 ,296™
diplomadas, cuidados de calidad Sig. (bilateral) ,002
Tiempo suficiente y oportunidad para Correlacion de Pearson ,296™ 1
discutir los problemas del cuidado Sig. (bilateral) ,002

** |_a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Fuente: Encuesta PES-NWI

*PES-NWI (Practice Environment Scale of Nursing Work Index- Escala de medicion del ambiente del indice del trabajo de enfermera



Tabla 10

Relacion médico-enfermera

item Totalment Algo de Algo en Totalmente
e de acuerdo desacuerd en
acuerdo 0 desacuerdo
Fr % Fr % Fr % Fr %
Trabajo en equipo 18 148 39 3 4.1% 18,9
Buenas relaciones médico-enfermera 2!
Colaboracién equilibrada 61,5% 31 254 14 11,5

Tapla 1T

Correlaciones lineales de Pearson de la clase Relaciones entre médicos y
enfermeras

Hay mucho trabajo en

Médicos y enfermeras

Practica entre

equipo entre médicosy  tienen buenas relaciones enfermeras y médicos
enfermeras basada en colaboracion
equilibrada

Hay mucho trabajo en equipo Correlacion de Pearson 1 476" 487"
entre médicos y enfermeras Sig. (bilateral) ,000 ,000
Médicos y enfermeras tienen Correlacion de Pearson A476™ 1 ,735™
buenas relaciones Sig. (bilateral) ,000 ,000
Practica entre enfermeras y Correlacion de Pearson 487 ,735™ 1
médicos basada en colaboracion Sig. (bilateral) ,000 ,000
equilibrada

** |_a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Fuente: Encuesta PES-NWI aplicada al personal de enfermeria

*PES-NWI (Practice Environment Scale of Nursing Work Index- Escala de medicion del ambiente del indice del trabajo de enfermera



Conclusiones

1.- El personal de enfermeria que intervino en el estudio son de sexo
femenino en un 72, 1% a diferencia del 2,5% de sexo masculino, los
mismos que en su mayoria pertenecen al rango de edad adulto joven o
economicamente productivos.

2.- La enfermera considera que su participacion es de forma parcial, en
las decisiones que se toman respecto al funcionamiento de los hospitales
donde laboran.

3.- En cuanto al fundamento enfermero de la calidad de los cuidados, las
/os enfermeras/os refieren que no utilizan una adecuada metodologia a la
hora de trabajar, prueba de ello es que no se realizan planes de cuidado,
actualizados y por escrito en todos los pacientes.



Conclusiones

4.- La variable capacidad, liderazgo y apoyo a las enfermeras, indica la
Insuficiencia de aptitudes de liderazgo por parte de los gestores enfermeros.

5. -La variable que mas desacuerdo presenta respecto a los items planteados
es la “Dimension y adecuacion de los recursos humanos”, lo que indica un
grado de insatisfaccion, respecto a la distribucion de dichos recursos, lo que
conlleva que no se brinde cuidados de calidad.

6. -Las relaciones profesionales entre médicos y enfermeras, son deficientes,
razon por la cual impiden el logro de los objetivos del equipo sanitario.



Recomendaciones

1.- Aunar esfuerzos entre autoridades, personal docente, administrativo y
estudiantes, con el objetivo de no solo ser una de las mejores carreras,
sino también demostrar que la UTN continue formando profesionales de
excelencia, que se refleja en la practica clinica con calidad.

2.- Los profesionales enfermeros deben participar en los asuntos de los
hospitales, ya que son el mas importante transmisor en cada uno de ellos,
logrando asi la mejora continua.

3.- Los lideres de los servicios deben mejorar la capacidad de liderazgo,
gerencia, gestion y coordinacion, haciendo de la practica profesional de
enfermeria un ejercicio cotidiano de la gestion de la calidad del cuidado,
logrando el cambio hacia la excelenciay la PBE.



Recomendaciones

4.- Los Hospitales deben contar con el adecuado numero de
enfermeras/os con una preparacion adecuada y actualizada, que
promueva cuidados de calidad.

5.- Las autoridades de los hospitales inmersos en el estudio, deben
planificar programas frecuentes de capacitaciones de companerismo
y trabajo en equipo, entre medico-enfermera que generen confianza y
apoyo mutuo.

6.- Se recomienda difundir y socializar el video a los profesionales y
estudiantes de la carrera de enfermeria.






jGracias por su atencion !



