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Resumen

La investigacion tuvo como finalidad determinar la relacion que existe entre mejora
continua y actitud proactiva de los profesionales que laboran en un hospital publico de
Chimbote, 2022. Se baso en teorias relacionadas al tema de cada una de las variables,
la metodologia fue de tipo basica, segun su enfoque fue cuantitativo, disefio no
experimental de corte transversal correlacional. Su poblaciéon conformada por 675
profesionales de la salud, la muestra fue obtenida por medio de una férmula que se
empled para sacar el promedio de 246 profesionales, el muestreo fue probabilistico,
como técnicas se utilizaron las encuestas y como instrumentos los cuestionarios, los
resultados que se obtuvieron fueron que la relacién entre la mejora continuay la actitud
proactiva de los profesionales que laboran en un hospital, mostro que un Rho de
Spearman fue de 0,677 valor que indica una relacién positiva (directa), ademas un p —
valor es 0,000 menor a 0,05 representando valores significativos. Por tanto, se
concluye que la mejora continua tiene relaciébn con la actitud proactiva de los

profesionales que laboran en un Hospital publico de Chimbote, 2022.

Palabras clave: mejora continua, actitud proactiva, personal de salud, planificaciéon
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Abstract

The purpose of the research was to determine the relationship that exists
between continuous improvement and the proactive attitude of the professionals
who work in a Chimbote Hospital, 2022. It was based on theories related to the
subject of each of the variables, the public methodology was of the type Basic
according to his approach was a non-experimental quantitative design of
correlational cross-section. Its population made up of 675 health professionals,
the sample was used by a formula for finite populations 246 had a proven
probabilistic, as techniques and instruments were surveys and questionnaires,
the relationship between continuous improvement and the proactive attitude of
the professionals who They work in a Hospital, where a Spearman's Rho value
of 0.677 was obtained, indicating a positive (direct) relationship, in addition, a p -
value is 0.000 less than 0.05, representing significant values. Therefore, it can be
concluded that continuous improvement is related to the proactive attitude of the
professionals who work in a public Hospital in Chimbote, 2022.

Keywords: continuous improvement, proactive attitude, health personnel,

planning
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I. INTRODUCCION

Actualmente, todos los paises deben buscar fortalecer sus sistemas de salud
para garantizar a las personas no solamente la salud que es un primordial para la
calidad de vida de cada usuario, sino que ademas se le brinde respeto e igualdad.
Una de las organizaciones dentro del sistema de las naciones unidas, encargada de
velar por la salud humana, es la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), manifiesta
gue los sistemas de salud estan en malas condiciones en todo el mundo donde cada
dia se van desarrollando, y se presentan obstaculos para incrementar la atencion
sanitaria. Por lo tanto, las dificultades relacionadas con los procedimientos de salud
no solo afectan a las naciones de bajos recursos, donde gran parte de la poblacién no
tiene acceso a la atencion de salud debido a disposiciones desiguales en relaciéon a la
proteccion social (OMS 2018)

Para lograr una gestion eficaz y productiva en las instituciones de salud, se
debe mejorar continuamente los procesos materiales que se implementan en las
mismas; especialmente en un momento caracterizado por la inestabilidad y las
contradicciones que enfrentan la mayoria de los gobiernos latinoamericanos que estan
legitimamente establecidos y la gente trabaja duro con dignidad (Posluns y Gall,
2020).

En Latinoamérica, los cambios que han ocurrido en los establecimiento de
salud se han visto afectados, donde la atencion se ha transformado en uno de los ejes
importantes dentro de su funcionamiento; por lo tanto, un requisito fundamental que
conduce a una atencion eficiente a los usuarios (Bi et al.2021).

Van (2021) en Holanda, se ha promovido la formacién y el uso de un método
de mejora comUn como mecanismos importantes para promover la mejora continua.
Como resultado, las organizaciones han adquirido métodos estandar de mejora listos
para usar en capacitar a sus empleados con este tipo de métodos y las herramientas
y técnicas asociadas. En la practica; sin embargo, muchos programas de

mejoramiento no han tenido el éxito esperado.

El mejorar los resultados de salud y bienestar es un enfoque clave de las
organizaciones del sector publico. Durante la ultima década, ha habido un esfuerzo

significativo para utilizar la mejora de la calidad dentro de la atencion médica, como



un medio para brindar atencion basada en evidencia, mejorar los mecanismos de
atencion y los resultados clinicos. La mejora de la calidad es la aplicacion intencional
y sistematica de métodos especificos para mejorar la configuracion o la entrega del
servicio, con el fin de lograr un cambio positivo. Las caracteristicas clave se identifican
como la combinacion de un cambio (mejora) y un método (un enfoque con las
herramientas apropiadas), mientras se presta atencién al contexto, para lograr

mejores resultados (Berwick, 2019).

Jue et al. (2022) sefiala que la actitud proactiva es la suma de todas las
actividades sociales que se centran en la salud y la prevencion, que se basan en toda
personal de salud y en todo el ciclo de vida, y que integran los objetivos de salud en
todas las politicas, busca promover que todas las personas indaguen activamente la
salud; reducir la aparicion de enfermedades; fortalecer el diagndstico temprano y la
rehabilitacion temprana; y posibilitar que todos reciban servicios de salud integrales,
equitativos, accesibles, calificados y eficientes.

En este caso, un enfoque de mejora continua con una actitud positiva hacia la
calidad anticipa las potenciales necesidades futuras de los usuarios, componentes del
proceso de alineacién de los trabajadores de la salud y las satisface adecuadamente
y en el menor tiempo posible. La posibilidad de ser logrado de manera sostenible
puede conducir al éxito organizacional (Brunner et al. 2018).

En el contexto a nivel institucional, en un hospital publico de Chimbote, el
problema por el cual traviesan el en servicio que perciben los usuarios por parte del
personal de salud no solo depende de la atencion; si no también de las mejoras que
puedan establecer la institucion para ser un buen servicio y el personal trate al
paciente como debe ser y dar soluciéon a problemas que puedan tener durante la
atencion que se les brinda. De esta manera se planteé la interrogante ¢ Cual es la
relacion que existe entre la mejora continua y la actitud proactiva de los profesionales
gue laboran un hospital publico de Chimbote, 20227

Este estudio se justifica es importante por medira la relacion de las variables en
estudio para saber en qué se debe mejorar en la instruccion. Asimismo, tiene
justificacion tedrica, tiene como proposito el de contribuir el conocimiento sobre la

mejora continua y la actitud proactiva de los profesionales de salud, en el presente



estudio los resultados, permitira fortalecer con los argumentos cientificos y
sistematicos. Es practica, porque tiene la necesidad de conseguir informacion
respecto a mejora continua y la actitud que tiene el personal de salud, ya que serviran
para una mejora dentro del establecimiento. Tienen utilidad metodoldgica, porque
presenta un proceso de obtencion de datos, a partir de la adaptabilidad de los
instrumentos de medicion.

Como objetivos especificos tenemos: Determinar la relacion que existe entre
Mejora continua y actitud proactiva de los profesionales que laboran en un Hospital
publico de Chimbote, 2022. Y los objetivos especificos. (i) identificar el nivel de la
mejora continua de los profesionales que laboran en un hospital pablico de Chimbote,
2022. (ii) identificar el nivel de actitud proactiva de los profesionales que laboran en
un hospital publico de Chimbote, 2022. (iii) establecer la relacion de las dimensiones
de la mejora continua y la actitud proactiva de los profesionales que laboran en un
hospital publico de Chimbote, 2022.

La hipétesis se formulé de la siguiente manera. Hi: existe relacion significativa
entre la mejora continua y la actitud proactiva de los profesionales que laboran en un
hospital publico de Chimbote, 2022. HO: No existe relacion significativa entre la mejora
continua y la actitud proactiva de los profesionales que laboran en un hospital publico
de Chimbote, 2022.



ll. MARCO TEORICO

En Estado Unidos, Gonzales et al. (2018) en su articulo, tuvo como propdésito
determinar la mejora continua dentro de factores criticos en hospitales. El enfoque del
estudio es cuantitativo descriptico no experimental. Sus resultados existen diferencias
importantes entre los factores criticos para lograr el éxito de mejora en
hospitales. Llegando a la conclusion que los profesionales involucrados en las
actividades de los proyectos de mejora en los hospitales podrian utilizar el
conocimiento extraido de esta investigacibn para mejorar el impacto de sus
conocimientos.

En Espafa, Segarra y Garcia (2019) el propoésito de este articulo fue analizar
el grado en que la actitud proactiva de los empleados contribuye al desempefio en los
hospitales. Tipo aplicada con una muestra de 173, tuvo como resultados que revelan
una asociacion positiva y significativa entre las variables. Se concluye que por medio
del coeficiente de correlacién que se obtuvo la relacién de 0.976 indicando asociacion

positiva, en la cual se acepta la hipotesis alterna.

En Irdn, Yahyaei et al (2020) en esta pesquisa se analizo la mejora continua
para satisfacer y aumentar la eficiencia en la organizacion y crear una ventaja
competitiva sostenible. Este estudio fue descriptivo. Tuvo como resultados que la
integracion de los modelos de calidad puede proporcionar un marco adecuado para la
mejora continua del desempefio, ya que se ha realizado con éxito en los hospitales de
Shahroud, esta investigacion se concluye que busca la mejora continua y el aumento

de la productividad en el hospital es eficiente.

Quenta (2018) en Lima se publicé un articulo tuvo como propdésito determinar
la mejora continua y la calidad d servicio de la salud, este trabajo utilizé6 un disefio
transversal no experimental correlativo. Establecida por una muestra aleatoria de 360
pacientes ambulatorios. Los resultados muestran que el Rho de Spearman es de
0,912, lo que sefal que p = 0,000 es menor que el nivel de 0,05, lo que indica un cierto

nivel de significacion, y se rechazé la hipotesis nula, por lo que la relacion es fuerte.

Chara (2019) en Lima, publicé su tesis, con el objetivo de identificar la mejora
continua en pacientes que asisten al hospital para su control radioldgico. EI método

utilizado tuvo un disefio descriptivo, cuantitativo y transversal que incluyo a 371



pacientes, por otro lado, los pacientes (60,4%) fueron atendidos con radiografias
simples y el resto (39,4%) fueron atendidos en salas de mamografia. Los profesionales
meédicos calificaron la calidad del servicio un 0,3% por encima del 99,7% de los

usuarios.

En cuanto a las bases teoricas, Novillo et al. (2017) definen la mejora continua
como el proceso a ejecutar para mejorar los productos y servicios que se brindan para

mejorar el desempefio de los establecimientos de salud (p.98).

Ademas, Vermeil et al. (2019) sefiala que son actividades continuas del sistema
de gestion de la calidad para mejorar la satisfaccion del usuario y otras areas criticas
de la organizacion. Asimismo; Vindrola et al. (2020) afirma que esta es una
capacitaciéon continua en toda la empresa y todos los empleados deben estar
capacitados en técnicas, métodos Yy filosofia de calidad total para buscar cambios de

comportamiento y actitud (p.66).

Por lo tanto; Herrera et al. (2018) menciona que el proceso de mejora continua
aporta a que las instituciones de salud puedan ahorrar ya que reduce los defectos de

calidad y ayuda a evitar costos adicionales para los pacientes.

Asimismo, en el enfoque tebrico de la mejora continua Deming citado por
Herrera y Arzola (2017) afirma que el control de calidad requiere de un proceso
constante definido como continuo. De tal manera que se esfuerza por mejorar en lugar
de lograr la perfecciéon. segun Deming, esta teoria propone una nueva definicion en
la que las instituciones estan interesadas en la innovacion y la mejora continua mas

alla de ganar dinero.

El libro de Deming presenta 14 principios para la mejora continua, el autor
manifestd que se debe reconocer nuevas filosofias de trabajo para brindar diferentes
y excelentes servicios y seguir siendo competitivos y estar a la altura del mercado. Se
debe trabajar en equipo para un servicio productivo. En la cual todos los empleados
trabajen juntos para lograr sus objetivos, los controles de calidad al final de cada
proceso se deben incluir desde un principio hasta el final del servicio para mejorar
continuamente los procesos de produccién para trabajar de manera eficaz (Zhang et
al, 2020).

El personal debe estar constantemente capacitado para ofrecer servicios de



calidad, asimismo establecer un sistema de certificacion para aumentar la
competitividad entre los empleados. Por el contrario, la sancion de cualquier tipo debe
eliminarse, para que los trabjadores tengan la confianza que necesitan para rendir al
maximo. Deming menciona que el castigo solo crea rivalidades en los equipos de
trabajo, lo que se refleja una menor productividad. Con esto, Deming quiere dar a sus
empleados la importancia que necesitan, esto se debe a que los empleados son los
principales actores que manifiestan su atencion y brindan servicios de calidad
(Alauddin y Yamada, 2019).

Otra contribucion de Deming es el ciclo PDCA de mejora continua, también
destacado como el “ciclo Deming”. Los autores dicen que el ciclo ayuda a las
organizaciones a conocer el origen de los problemas, enfrentarlos y eliminar o reducir
su impacto en la calidad de sus productos y servicios. El ciclo consta de las

consecutivas fases:

La planificacion, estudia el problema y nivelan las causas que lo provocan y
finalmente elabora un plan de accion correctivo. Para ello se establecen metas y
planes de accién como hacer, sefiala el plan que llevan a cabo en la primera fase, en
donde se realizar actividades en la cual se hara un seguimiento. Asimismo; verificar,
indica que compara los resultados que se obtuvo con los que se plantearon al inicio.
Y por lo tanto actuar, manifiesta el fin de normalizar los procesos que se estén

manejando en una condicion correcta.

Teoria de la mejora continua de Philip Crosby (Cero defectos) enfoque, la
calidad general esta vinculada a los requisitos del servicio y apunta a un estandar de
atencion eficaz. Los autores sugieren examinar los enfoques de calidad actuales para
definir los defectos que ocurren en la produccién. En cambio, en diferentes enfoques
basados Unicamente en la inspeccidn, propone y se centra en mejorar la parte de
gestion (Grados y Obregoén, 2018, p.69)

Mejora continua de la calidad Alvarado y Pumisacho (2017) sefalan que en el
campo del servicio es necesaria y debe implementarse con mecanismos que busquen
constantemente la mejora. Harrington en el 1993 afirma: la mejora de procesos
significa cambiarlos para hacerlos mas eficientes, efectivos o adaptables. Si realmente

depende de las practicas y procesos especificos del emprendedor. Por lo tanto,



Kabboul en el afio 1994, citado por (Hong et al. 2020) define la mejora continua como
la transformacién en mecanismos viables y accesibles para cerrar las brechas
tecnoldgicas que las organizaciones de las naciones en desarrollo mantienen en sus

relaciones con los diferentes paises.

Como todos sabemos, las instituciones de salud son organizaciones complejas
gue han desarrollado estrategias a lo largo de los afios para mejorar y optimizar la
calidad de los servicios de salud. La seguridad del paciente manifiesta los
conocimientos de métodos, normas y actitudes asociadas con una cultura de errores
prevenibles el personal de la salud utiliza para brindar atencién en el entorno sanitario.
Los hechos relacionados con la atencién del usuario, valores y actitudes compartidas

influyen en los resultados y aspectos organizacionales (Tartaglia y Guerra, 2018).

La teoria de Maslow, por su parte, establece que la mejora continua es una
filosofia que trasciende no solo el nivel empresarial, sino todos los aspectos de la vida,
porque el hombre por naturaleza debe evolucionar hacia la superacion personal. Con
fundamentos, la mejora continua se convierte en un mejor la cultura mas alla de la
economia porque no admitir tus errores es el primer paso para frenar el crecimiento,

tanto en el trabajo como en tu vida privada.

Amos et al. (2022) sefiala que la calidad se puede trabajar de muchas maneras
desarrollando ain mas estrategias especializadas con los clientes, distinguiendo y
abordando problemas, cambiando o elaborando normas, desarrollando ain mas la
administracion, desarrollando aun mas los ciclos, elaborando programas o
potencialmente ausencia de informacién o trabajo administrativo competente. Deben
ser establecidos colectivamente para resolver problemas, desglosar y dar arreglos con

un objetivo determinado en mente.

Con respecto a Gueterman et al. (2019) se refieren a esto como el proceso de
mejora continua que es un medio eficaz para crear un cambio positivo que ahorrara

dinero a la empresay al cliente (p. 193).

Los creadores también indican que este asunto de mejora continua incluye
poner recursos en equipos y dispositivos de Ultima generacion nuevos y competentes.
Mejorar la situacion de la organizacion en el mercado aprendiendo constantemente y

poniendo recursos en el trabajo innovador de nuevas innovaciones, desarrollando aun



mas la experiencia del cliente al expandir la eficiencia de los recursos humanos (p.
193),

Dimensiones de mejora continua de Deming: Herrera, Armas y Arzola (2017, p.

145) menciona las siguientes dimensiones de un modelo de mejora continua:

La planeacion, se elabora una propuesta de accién con las metas y actividades,
incluyendo a la unidad de trabajo, de tal manera que el grupo participa y opinan de la

mejora.

El liderazgo, se basa en un conjunto de lideres responsables que establecen

objetivos y metas, en su grupo de trabajo.

Los procesos, manifiestan las actividades que de manera contante se realizan

para poder definir actividades mayores.

Los resultados, Decisiones tomadas en base a acciones realizadas, a partir de

las cuales se toman acciones correctivas y se instituyen modelos de calidad.

La calidad es importante para cualquier asociacion, ya que es una imagen de
la seguridad de la organizacion frente a los clientes y clientes externos, cémo lograr
objetivos y satisfacer a los clientes y personas de la asociacion. Los rivales en cuanto
a beneficio e imagen incorporan todas las propiedades y oportunidades relacionadas
con el patron de existencia de un producto o administracion. Todos los instrumentos
esenciales se utilizan para evitar errores garrafales, considerar todas las necesidades
del cliente e incluir a todos los representantes. El objetivo principal es cumplir con las

necesidades y supuestos de los clientes.

Al respecto Heredia (2017), La calidad depende en parte del juicio del paciente,
ya sea un producto o un servicio, que se evalta en funcion de los diferentes usos y la
necesidad de poseerlo. De manera similar, Collins (2016) afirma que la calidad es la
capacidad de un sistema para funcionar de manera confiable y segura a lo largo del
tiempo, asimismo Ishikawa (1998) cree que es inevitable que todo lo que hace una
persona en todo el proceso sea asegurar que los clientes fuera o dentro de la
organizaciéon obtengan justamente lo que quiere, teniendo en cuenta los aspectos

inherentes, los costos y las inquietudes.

En la variable actitud proactiva, Para Salessi y Omar (2017) sefala que la



actitud proactiva significa un conjunto voluntario de acciones que son positivas y estan
dirigidas hacia el cambio. Por tanto, las personas proactivas son aquellas que buscan
oportunidades de cambio, buscan la mejora, muestran iniciativa, se anticipan y

resuelven problemas, y se mantienen proactivas hasta lograr sus objetivos (p. 458).

Choquecondo (2019) enunciar que es la capacidad de realizar cambios o
innovaciones, iniciar nuevos proyectos, promover nuevas ideas o resolver nuevos
patrones de situaciones problematicas (pag. 23). EI mismo autor sefaldé que el
comportamiento proactivo convierte al empleado en un lider en su vida y, en ultima

instancia, en el entorno laboral.

De acuerdo con Rodriguez (2015) sefala que una actitud positiva es un factor
clave para sobrevivir en el entorno cambiante y competitivo de hoy. Las empresas
guieren personas flexibles que puedan adaptarse a lo inesperado y sepan lidiar con la

incertidumbre.

Caracteristicas de la actitud proactiva, esta es una competencia importante en
un lugar de trabajo donde la competencia es clave y la innovacion es el primer

requisito. Las personas activas hacen mejor su trabajo.

Por otro lado, ser proactivo es fundamental para el éxito profesional personal
(Choquecondo, 2019). Algunos autores han propuesto tres categorias para clasificar
el comportamiento activo: ajuste persona-entorno, comportamiento laboral activo y
comportamiento estratégico activo. El primero incluye acciones que aseguren un alto
grado de compatibilidad entre las capacidades humanas, deseos, valores, etc., y el
entorno organizacional. El segundo esta relacionado con los esfuerzos para mejorar
el entorno laboral. El tercero esta relacionado con las actividades que facilitan la

adaptacion de la organizacion al entorno macro.

También es importante considerar que los empleados pueden discutir
activamente diversos cambios o cambios que ocurren en la organizacion, o en el mejor
de los casos desarrollar ciertas tareas o trabajos con el objetivo de mostrar resultados
a la organizacion, desempefio y darse areas de mejora que conduzcan a un buen
desarrollo profesional (Parker & Collins, 2018). Si bien el comportamiento proactivo
tiende a ganar y los empleados logran gradualmente sus objetivos, sienten una

importante sensacion de autonomia sobre sus funciones laborales, lo que les permite



dar forma proactiva a su trabajo y pueden interactuar con inteligencia y la capacidad
de recibir continuamente capacitacion o retroalimentacion de la empresa para ser mas

efectivos. (Greguras & Diefendor, 2018).

Por ello, a lo largo de los afios, la actitud proactiva se ha posicionado como un
factor esencial en el andlisis del comportamiento organizacional, gracias a la
validacion brindada en diversas unidades estructurales, y hoy es considerada un factor
muy feliz y decidido en la organizacion; Por esta razén, el comportamiento proactivo
tiene un efecto sinérgico en la competitividad organizacional a lo largo del tiempo
(Tornau & Frese, 2018).

Asi mismo, es importante recordar que Parker y Collins (2017) dividieron estos
patrones de comportamiento activo en tres categorias para una mejor comprension:
Primero, esta el comportamiento activo que se adapta a las personas y al entorno, que
incluye tendencias para lograr una alta compatibilidad con el entorno; segundo,
demostrando un comportamiento laboral positivo, centrdndose en mejorar el entorno
laboral y por ultimo, un comportamiento estratégico positivo, que a menudo ayuda a

las empresas a adaptarse a las operaciones de los sistemas que utilizan.

Simultdneamente, Belschak y Den Hartog (2018) Consideraron categorizar las
variables de la siguiente manera: motivacion amigable con el individuo, que
busca mejorar el desempefio de cada miembro de la empresa, seguida de motivacion
social amigable, que busca mejorar el desempefio de los empleados; y, por
altimo, la motivacién favorable a la organizacion, que apunta a lograr los objetivos de

la organizacion de forma cooperativa.

Belschak y Den Hartog (2017) concluyen de manera mas reciente: “Una actitud
proactiva es un amplio conjunto de conductas automotivadas y orientadas al cambio

que buscan promover el logro de metas personales, grupales u organizacionales.

Segun Salesi y Omar (2018), utilizan y realizan analisis psicométricos para

medir el comportamiento proactivo en el lugar de trabajo a partir de tres dimensiones:

Comportamiento proactivo orientado a la organizacion. Esta dimensién se
refiere al comportamiento de los empleados para lograr las metas establecidas por el

establecimiento.
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Comportamiento proactivo orientado hacia los demas. En este caso, el
comportamiento del empleado es prosocial, y o hace para influir positivamente en el
desempeiio de sus compafieros y asi aumentar el potencial del equipo al que

pertenece.

Comportamiento proactivo orientado a uno mismo. Esta dimension del
comportamiento proactivo incluye todos los eventos y actitudes que los empleados
crean para mejorar su desempefio y adaptarse mas facilmente al entorno

organizacional en el que trabajan.
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. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

El tipo fue basico; ya que se basoé en la adquisicidon de nuevos conocimientos,
donde se analizan otros criterios para las variables presentadas en el estudio. Por lo
tanto fue de enfoque cuantitativo, el estudio se bas6 en una base datos en tablas y
gréficos estadisticos (CONCYTEC, 2019)

El disefio fue no experimental; porque se nivelé un grupo de instituciones que
simbolizaron la dificultad del estudio, asimismo este disefio se efectio en un solo
tiempo sin manipular los datos. Fue correlacional, se calcul6 la relacion de las
variables del estudio, y fue transversal; porque se realizaron en un tiempo determinado
(Hernandez y Mendoza, 2018).

Figura 1

Esquema de disefio no experimental correlacional

\ r

|

oY

Donde:
M: Muestra de estudio (profesionales de salud)
Ox: Mejora continua
Oy: Actitud proactiva
r: relacion de variables

3.2. Variables y operacionalizacion

V1. Mejora continua

Definicion conceptual: la mejora continua es un instrumento para mejorar cualquier
proceso o servicio relacionado con la planificacion, gestidén, proceso y consecuencias

de un producto o servicio.

Definicion operacional: se midid conforme los instrumentos a utilizar
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Indicadores: Organizacién, evaluacion, actitudes, valores, trabajo en equipo,

atencion, tramites, expectativas y cambios.
Escala de medicién: Ordinal
V2. Actitud proactiva

Definicion conceptual: De forma sencilla y comprensible, la iniciativa fue una
accion rapida para evitar mayores complicaciones. También se trata de gestionarte a
ti mismo, aprender y desarrollar la actitud de que puedes anticiparte a los problemas

y actuar antes de que sucedan.

Definicién operacional: conforme a los instrumentos formulados se midieron

la variable.

Indicadores; nivel de organizacion, nivel a los demas, nivel de orientacion de uno

mismo
Escala de medicion: Ordinal

3.3. Poblacion, muestra, muestreo y unidad de andlisis
3.3.1. Poblacion: sefiala que es un grupo de individuos y elementos con un fin
determinado y elementos compatibles (Hernandez y Mendoza, 2018). Estuvo

compuesto por 675 profesionales de salud, que laboran en dicha institucion.

Criterios de inclusion: personal de salud de ambos sexos, mayores de 18 afios,

personal que desea participar del estudio.

Criterios de exclusién; personal que labora en otros establecimientos, y los que

no desean participar.
3.3.2. Muestra: se baso en la formula para poblaciones finitas.

_(1.96)? X 0.5 X 0.95 X 675
"= 0.052675 + 1.962x 0.5 x 0.95
n= 246
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3.3.3. Muestreo: es un método en lo que los investigadores utilizaron para
verificar las muestras dando lugar a una seleccion probabilistico (Hernandez y

Mendoza, 2018). Por lo tanto, se utilizd un tipo de muestreo probabilistico.

Unidad de andlisis, profesionales de salud que trabajaron en un hospital publico
de Chimbote.

3.4. Técnicas e instrumento de recoleccién de datos

De tal manera que el trabajo de campo se utilizaron encuestas. Se considera
una técnica de recogida de informacién sobre las caracteristicas de los profesionales
sanitarios que participan en el estudio (Hernandez y Mnedoza,2018). Las encuestas
son técnicas que se utilizé para recopilar informacién porque tienen excelentes
capacidades de normalizacion de datos que permiten a las computadoras procesar y
generalizar datos. Se utilizo para las variables dos encuestas para cada una de las

variables.

Instrumentos: Se trata de un grupo de preguntas cerradas con diferentes
opciones a elegir y cuyo objetivo es obtener informacién sobre la encuesta (Arias y
Gallardo, 2020). Para la recoleccion de informacion, el cuestionario utilizado como
instrumento en este estudio constd de 20 items con una escala tipo Likert ordinal en
la variable de mejora continua este instrumento fue tomados de Vidalon (2019) y en
la variable de actitud proactiva y fue disefiado en base a 15 items con una escala de

medicién de tipo Likert, y fue tomado por los autores Moreno et al. (2018).

La validez, se realizé tras la evaluacidon de 3 expertos que indicaron sus
calificaciones para cada una de las variables. La verificacion también se denomina
precision porque indico el grado en que el instrumento representa la realidad
propuesta para indicar si el instrumento se midié correctamente (Hernandez y
Mendoza, 2018).

La confiabilidad, se hizo conforme la prueba piloto en la cual se aplico 10 en
encuestas y se obtuvo un coeficiente de Alfa de Crombanch, con un valor de 0,854
para la variable mejora continua y 0,949 para la variable actitud proactiva,

manifestando que ambos instrumentos son confiable.
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3.5. Procedimientos

Se formularon el tema para su respectiva revision del docente, después ser
aceptado se desarrollara el proyecto y conforme se avance se ira presentando para
Su respectiva revision, de tal manera que se envié una carta dirigida al director del
hospital donde se realizaron la investigacidn, para su respectiva autorizacion de la
aplicacion de instrumentos de los cuales se les aplicaron a los profesionales de la
salud, y se les explicaron acerca del estudio no es obligatorio y en cualquier momento
no desea participar del estudio se puede retirar, asimismo después de haber obtenido
la informacién se pas6 a un Excel y tabulaciéon de los resultados de los cuales se
presentaron en tablas y graficos estadisticos, y se analizaron mediante la discusion
y conclusiones que se redactaron en la investigacion.
3.6. Métodos de analisis de datos

Se utilizaron estadisticas descriptivas; donde es un grupo de métodos y
herramientas que admiten medir el comportamiento de una poblacion a partir de
informacion de una muestra con cierto margen de error. Y la estadistica inferencial; se
defini6 como una rama deductiva de la investigacion, de tal manera que se realizaron
conclusiones a un previo andlisis de datos y corresponde a una muestra (Hernandez
y Mendoza, 2018). Para el procesamiento de datos y el analisis se utiliz6 el programa
estadistico SPSS V23, ya que tuvo como finalidad presentar en tablas y gréficos.

3.7. Aspectos éticos

Se incluyeron el cédigo de conducta de la Universidad Cesar Vallejo. El
principio de autonomia, ya que los encuestados participaron voluntariamente y los
resultados obtenidos fueron evaluados de forma estrictamente confidencial. El
principio de beneficencia busca el bienestar de la poblacién para mejorar gestion
administrativa y alcanzar los objetivos. El principio de no maleficencia en el cuidado
de la salud general del personal sanitario implicado en el estudio. Ademas, se respetan

los principios de justicia porque el plan se implementa con sensatez sin causar dafio.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1
Nivel de mejora continua de los profesionales que laboran en un Hospital pablico de
Chimbote, 2022

f %
Valido Malo 27 11,0
Regular 161 65,4
Bueno 58 23,6
Total 246 100,0

Nota. *Porcentajes obtenidos al aplicar instrumento

En la tabla anterior indican el nivel de mejora continua de los profesionales que laboran
en un Hospital publico, donde 65,4% (161) de los profesionales indican un nivel regular
de mejora continua; 23,6% (58) de los profesionales indican un nivel bueno y 11,0%

(27) de las enfermeras indican un nivel malo de mejora continua.
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Tabla 2
Nivel de actitud proactiva de los profesionales que laboran en un Hospital publico
de Chimbote, 2022

f %
Valido Malo 27 11,0
Regular 133 54,0
Bueno 86 35,0
Total 246 100,0

Nota. *Porcentajes obtenidos al aplicar instrumento

Sefala que el nivel de actitud proactiva de los profesionales que laboran en un
Hospital puablico, donde 54,0% (133) de los profesionales indican un nivel regular de
actitud proactiva; 35,0% (86) de los profesionales indican un nivel buenoy 11,0% (27)

de las enfermeras indican un nivel malo de actitud proactiva.
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Andlisis inferencial
Para ello se calcula la desviacion estandar, para ello se estima la relacion de
Kolmogorov-Smirnov, ya que se estiman 246 muestras sobre 50.

La regla que se aplicada fue.

- Ho: datos con distribucion normal (p > 0,05)
- H1: datos con distribucion no normal (p < 0,05)

Tabla 3

Prueba de normalidad Kolmogrov Smirnov mejora continua - actitud proactiva

Mejora continua  Actitud proactiva

N 246 246
Parametros normales Media 2,13 2,24

Desviacion ,575 ,635
Sig. asintotica(bilateral) ,000 ,000

Nota. *Se muestra la prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov

Para comprobar la relacion entre las variables mejora continua y actitud proactiva se
plantean las siguientes hipotesis

Hi: existe relacion significativa entre las dimensiones de la mejora continua y la actitud
proactiva de los profesionales que laboran en un Hospital publico de Chimbote, 2022.
HO: No existe relacion significativa entre las dimensiones de la mejora continua y la
actitud proactiva de los profesionales que laboran en un Hospital publico de Chimbote,
2022.

Regla de decisién
- Se acepta Ho; sip > 0,05

- Serechaza Ho; sip <0,05
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Tabla 4
Relacién entre las dimensiones de la mejora continua y actitud proactiva de los

profesionales que laboran en un Hospital publico de Chimbote, 2022.

Actitud
proactiva
Rho de Spearman Planificacion Coeficiente de correlacion ,528
Sig. (bilateral) ,000
N 246
Liderazgo Coeficiente de correlacion 571
Sig. (bilateral) ,000
N 246
Procesos Coeficiente de correlacion ,595
Sig. (bilateral) ,000
N 246
Resultados Coeficiente de correlacion ,501
Sig. (bilateral) ,000
N 246

Nota. *Porcentajes obtenidos al aplicar instrumento

La tabla anterior muestra la conexién entre los componentes de mejora consistente
con la mentalidad proactiva, es decir, en el aspecto de arreglo con la actitud proactiva
se obtuvo un Rho de Spearman de 0.528 y un valor de p de 0.000 por debajo de 0.05
mostrando una relacion positiva.

En la dimension liderazgo con la actitud proactiva se obtuvo un Rho de Spearman de
0,571 y un p — valor de 0,000 menor a 0,05 lo que indica una relacion positiva.
También, en la dimension procesos con la actitud proactiva se obtuvo un Rho de
Spearman de 0,595 y un p — valor de 0,000 menor a 0,05 lo que indica una relacion
positiva significativa.

Finalmente, en la dimension resultados con la actitud proactiva se obtuvo un Rho de
Spearman de 0,501 y un p — valor de 0,000 menor a 0,05 lo que indica una relacion

positiva significativa.
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Tabla 5
Relacién entre mejora continua y actitud proactiva de los profesionales que laboran

en un Hospital publico de Chimbote, 2022.

Actitud proactiva

677

Rho de Spearman Mejora continua ,000
246

Nota: Datos estadisticos SPSS

En la tabla 5 se muestra la relacion entre la mejora constante y la disposicidn proactiva
de los expertos que laboran en una clinica médica, donde se obtuvo un Rho de
Spearman de 0.677, valor que demuestra una relacion positiva (directa), ademas una
p - estima de 0.000 por debajo de 0.05 frente a enormes cualidades. Por lo tanto, muy
bien se puede suponer que la mejora continua esta relacionada con la actitud proactiva

de los expertos que trabajan en una clinica de Emergencia publica en Chimbote, 2022.

20



V. DISCUSION

En el andlisis del objetivo general, sefiala que la relacion de las variables de
mejora continua y actitud proactiva se relaciona con un Rho de Spearman de 0,677,
indicando correlacion positiva directa. Este andlisis tiene similitud con el estudio de
Vanichchinchai (2021), evaluando la asociacion de las variables del estudio, donde
manifestd que existe una relacion directa de 0,876 indicando relacion entre si,
asimismo, se concluy6 que, a mayor compromiso con la investigacion, mayor nivel
de gestion de la calidad (ISO 9001) en el hospital. Por otro lado, un estudio de
Cervantes (2020) evalud la relacion entre la mejora continua y la calidad en un area
hospitalaria de Lima de la misma manera y pudo establecer la relacion entre las
medidas de mejora continua y la calidad. El liderazgo es grande, importante y
positivo. Con base en los resultados de este estudio y la superposicion con estudios
previos, podemos argumentar que la mejora continua es un predictor significativo de
la calidad de los servicios prestados por los usuarios de los establecimientos de
salud.

Berwick (2019) en su articulo sefiala que la atencibn médica estadounidense
moderna, existen dos enfoques del problema de mejorar la calidad, dos teorias de la
calidad que describen el clima en el que se brinda la atencién. Uno nos servira bien:
el otro probablemente no. Los profesionales de calidad ocupan un lugar central en
tales estructuras, ya que la calidad ocupa un lugar central en la agenda gerencial, a
la par de las finanzas. Los equipos de proyecto flexibles deben crearse, capacitarse
y liderarse de manera competente para abordar procesos complejos que cruzan los
limites departamentales habituales. Los internos que dudan de que los métodos
diseflados para mejorar la atencion y puedan ayudarlos en la practica diaria en la
cual plantea varias preguntas. Las teorias de mejora de la calidad son convincentes

en gran parte porque se centran en el servicio.

Tnag et al (2018) sefala que la actitud proactiva de los pacientes hipertensos
gue buscan servicios de seguimiento (FUS) se encuentra en el centro de la
autoeficacia. Sin embargo, pocas evidencias han demostrado la actividad de buscar
un servicio eficiente en el contexto del control entre pacientes. Las mejoras en las

visitas de seguimiento no solo por los servicios en si pueden causar un mejor control
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de la presion arterial entre los pacientes hipertensos, sino por la actitud proactiva del
paciente en la busqueda de servicios de calidad.

El presente estudio tiene como objetivo describir y explicar como la
fiscalizacion con estandares de mejora continua puede mejorar la gestion de
procesos en las unidades estructurales nacionales que brindan servicios de atencion,
con base en las recomendaciones de los informes de los érganos de control
institucional que integran el sistema nacional de control. , con el objetivo de introducir
los criterios basicos de eficiencia, eficacia, economia y legalidad de los servicios de
salud que brinda el sector publico representado por el Minsa) y el Ministerio de la
Seguridad Social (EsSalud)

En el primer analisis del objetivo especifico, en la mejora continua manifiesta
gue existe un nivel regular de 65.4%, bueno 23.6% y malo 11%. Estos resultados
coinciden con Vermeil et al (2019) La mejora continua es una de las practicas activas
relacionadas con la gestion de la institucion, cuyo propdésito es mejorar los procesos,
operaciones y tareas realizadas, aplicando la mejora continua, la institucion trabaja
para generar cambios y mejoras organizacionales. y estructuras que reducen
brechas, cuellos de botella y otros factores que afectan el proceso e indican la calidad
del producto o servicio, teniendo al cliente o usuario como principio y fin de cada
meta propuesta (Proafio & Gisbert, 2017). Sin embargo, al igual que cualquier
movimiento que busca romper los estandares habituales o convencionales, durante
la ejecucion puede haber proteccién contra el uso y vulnerabilidad sobre los

resultados que se obtendran de la aplicacion en el entorno.

Desde el angulo hipotético, la conexion actual entre la mejora persistente y la
administracion de la calidad se puede encontrar, como lo muestran Zolla y Winter
(2002), que los ejercicios relacionados con la mejora constante se ven como
actividades dinamicas que deben ejecutarse, de esta manera ruedan. realizar
mejoras deliberadas que lleven a las sustancias a adecuarse a los objetivos
planteados por la asociacion, permitiéndole asi realizar una gestion de gran calidad.
Por otra parte, Proano y Gisberth (2017) enfatizan que los ejercicios de mejora deben
considerar la iniciativa dentro de los ciclos entendidos que tiene un elemento, para

gue puedan lograr resultados que cumplan con las medidas de competencia y
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viabilidad dentro de los limites esperados por la gestion de calidad.

Coincidiendo con Wang (2018) cuando en su examen alude que una de las
restricciones para transmitir una ayuda de calidad es la sobrecarga de trabajo, el
agotamiento de expertos, retrasos significativos, problemas naturales y problemas
regulatorios. En este tipo de circunstancias, deben disefarse planes de mejora
persistentes para ayudar a corregir las debilidades que puedan estar ocurriendo en
la division y, por lo tanto, aumentar la naturaleza de la administracion. Una ilustracion
de los grandes resultados que esto da se presenta en Pérez (2015), quien impulso
un Acuerdo para trabajar la naturaleza de la atencién a los pacientes de corta
estancia en la Administracion de Cuadros de la Clinica de Emergencias Quito N° 1
de la Policia Publica, aminorando la sosteniendo la lista en consideracion tranquila,

mejorando los activos humanos, fisicos y mecanicos accesibles.

Crall y Vujicic (2020) sefiala en estas bases tedricas que se puede crear una
cultura de mejora continua de la calidad con el establecimiento de una infraestructura
de QI que eduque e involucre a los aprendices como partes interesadas. La
asignacion de roles discretos para aumentar la responsabilidad de los residentes
respalda la educacién formal e informal de los residentes que puede afectar
sustancialmente las métricas de evaluacion comparativa del hospital. Las iniciativas
de calidad basadas en hospitales tradicionalmente se enfocan en los
comportamientos de los médicos en ejercicio y la creacion de un equipo unificado de
atencion al paciente. Se puede crear una cultura de mejora continua de la calidad
con el establecimiento de una infraestructura de QI que eduque e involucre a los
aprendices como partes interesadas. La asignacion de roles discretos para aumentar
la responsabilidad de los residentes respalda la educaciéon formal e informal de los
residentes que puede afectar sustancialmente las métricas de evaluacion

comparativa del hospital y crear un entorno.

Es importante comenzar a utilizar nuevas estrategias y mejores practicas para
continuar mejorando la atencién médica. Y esto se logra a través de las métricas de
satisfaccion del usuario, menos casos de falla, menores costos y mejora de la
rentabilidad, gestion de pedidos y liberaciones, mejor aprovechamiento de los

recursos, tiempo de estancia hospitalaria, satisfaccion interna de los clientes,
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descuento de listas de espera 'y méas (Betsch et al, 2018).

Los esfuerzos de mejora continua también deben centrarse en los procesos,
los estandares de rendimiento y los servicios de concesion de licencias. Estas
herramientas mejoraran la salud al mejorar la atencion al paciente y reducir los
errores clinicos y administrativos, lo que conducird a una mejor gestibn que se

reconocerda a corto y mediano plazo.

Los expertos generalmente llevan un punto de vista singular de valor para su
practica clinica, siendo su caso auténtico, con toda honestidad, tomar la mejor
decision de la manera correcta. Los pacientes, ademas, aportan un singular punto
de vista, al proponer como rasgos de valor asistencial la correspondencia relacional
satisfactoria con los expertos, a los que demandan una especializacion, al mismo
tiempo que necesitan una util apertura hacia las administraciones. Mientras tanto, las
organizaciones y asociaciones de bienestar se inclinan mas por el punto de vista del
ambito local, solicitando una presentacion suficientemente especializada en la
disposicion de los cuidados, que sea buena para los pacientes y que tenga como

resultado la mejora del grado de fortaleza del area local (Berwick, 2019).

Smit et al (2020) en este articulo manifiesta que las organizaciones logren una
mejora sostenida y un alto rendimiento constante, los lideres deben establecer una
nueva norma. Usando un caso de mejora de la cultura de seguridad del paciente,
este capitulo proporciona una forma innovadora de pensar y hacer precisamente
esto: impulsar y mantener la mejora continua. Este enfoque organizacional orientado
a la retroalimentacién no es solo para mejorar la cultura de seguridad del paciente,

sino también para una mejora organizacional mas amplia.

En el segundo objetivo especifico, manifiesta que el 54% tiene un nivel
regular, 35% bueno y 11 malo de actitud proactiva. En cuanto a establecer formas
proactivas de comportamiento, se acentta el desarrollo de fundamentos, lo que
demanda la ejecucion de innovacion y sistemas de datos y correspondencia, asi
como mejores enfoques para la supervision de la Capacidad Humana (Stecher,
Godoy y Toro, 2010). Es fundamental pensar en las técnicas de adaptabilidad para
la determinacion de los comparieros de edad Y, ya que se trata de una edad que se

caracteriza por una posicion en continua evolucion, y generalmente buscan una
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ocupacion superior a los requerimientos y propdsitos, establecimientos, por ejemplo,
Gallup, reportan que esta edad muestra su forma de comportarse como compradores
de trabajo (Peters, 2018). En este sentido, se les considera como una era
especializada, que se beneficia continuamente de la ciencia y la innovacion, por lo

gue se recomienda hacer avanzar la imaginacién (Coral, 2018).

Su vision es asegurar y fomentar todos los proyectos importantes de servicios
meédicos para desarrollar dinamicamente la consideracion dada, para asegurar
basicamente los mismos niveles de valor y limite que se obtiene en alguna otra parte
del pais. Su principal objetivo es lograr una asociacion de vanguardia y vanguardia
de administraciones de bienestar general, caracterizada por el desarrollo y
naturaleza de la ayuda a nivel mundial (medicamentos, enfermeria, administraciones
auxiliares, cordialidad), por la precisiéon en la localizacién y el trato, por la seguridad,
la cercania y la agilidad, por el consuelo, por la consideracién y clasificacion
personalizada, por el apoyo de expertos y la cooperacion social, por el trato y
consideracion de los proveedores y por la competencia en el aprovechamiento de los
bienes publicos. Las cualidades dependen de la obligacién de: pacientes y clientes,
ofreciendo servicios médicos de calidad, protegidos, productivos, habiles y
agradables, poniendo al paciente en el centro de todas las elecciones; y con los
especialistas, sus circunstancias de funcionamiento, sus supuestos expertos, su
inspiracion al encargo, que son fundamentales para el buen funcionamiento de la
asociaciéon (Ahmed, 2019).

A lo largo de los afios, los sistemas de salud han invertido significativamente
en proyectos de mejora de la seguridad y la calidad. A pesar de la inversion, queda
la oportunidad de sistematizar las actividades de mejora de la calidad y la seguridad
de la organizacién. En una era de cambios constantes y complejos, los lideres de
atencion médica luchan por crear y mantener el enfoque y la claridad en los esfuerzos
de mejora. Estos problemas se ven exacerbados por las brechas internas en el
liderazgo y la infraestructura de la organizacion, los procesos de mejora y los datos
(Johnson et al 2019).

Betsch et al (2018) sefialan existe un nivel regular y no solo fueron causadas

por el servicio de seguimiento en si, sino por la actitud del paciente. La actividad es
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un elemento importante de la autoeficacia, que se conoce como uno de los
componentes mas importantes de la teoria cognitiva social. La autoeficacia se refiere
a la motivacion de los individuos para llevar a cabo una tarea especifica con el fin de
producir un resultado deseado, lo que puede conducir a mejoras en los

comportamientos relacionados con la salud y el cumplimiento de la medicacion.

El tercer objetivo especifico, en las dimensiones de la mejora continua y actitud
proactiva, planificacion se obtuvo un Rho de Spearman de 0,528, Liderazgo fue de 0O,
571; procesos fue de 0,595 y resultados fue de 0,501. Se contrasta con Vuong (2019)
Se encontraron diferencias significativas en las escalas de autorregulacion,
afrontamiento proactivo, y actitud proactiva entre los participantes que calificaron su
estado gingival como muy bueno/excelente y los que lo evaluaron como malo, muy
malo o normal (p < 0,05). Los resultados revelaron diferencias significativas entre las
personas que nunca visitan al médico y las que visitan a para un chequeo o limpieza
y raspado (p = 0,001) o cuando necesitan tratamiento o cuando sienten dolor (p <
0,05). En andlisis de regresion lineal multiple, el afrontamiento proactivo se asocié con

la frecuencia.

Por lo tanto, este estudio es relevante porque, se analiz6 la mejora continua y
la actitud proactiva en los profesionales de la salud, con la finalidad de visualizar las
falencias que ocasiona el no tener una mejora continua eficaz y eficiente y
manteniendo la actitud del personal para obtener una productividad en cada area del

establecimiento y tenga una atencion de calidad.
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VI. CONCLUSIONES

Primera: Se ha determinado que el nivel de la mejora continua de los profesionales
de salud, se encuentra en un nivel regular (65.4%), es decir que la prestacion
brindada por el personal de salud no es la adecuada, debido a que el nivel el

gue mas predomina es el regular.

Segunda: En relacion al nivel de actitud proactiva del personal que labora en un
hospital puablico de Chimbote, el nivel que mas sobresale fue el regular de
(54,0%). Donde manifiesta que se tiene que mejorar la actitud que tienen los

profesionales de salud hacia el paciente.

Tercera: Se ha concluido que a través del Rho de Spearman se obtuvo el valor de
0,000 siendo menor al 0,005, manifiesta que la relacién de las dimensiones
entre la actitud proactiva, en lo que es planificacion, mediante el coeficiente
de correlacion de 0,528; Liderazgo obtuvo un 0,571; procesos fue de 0,595y
resultados de 0,501. Se concluye que existe una relacion positiva entre las

dimensiones y la variable.

Cuarta: Se ha concluido que a través del Rho de Spearman se obtuvo el valor de
0,000 siendo menor al 0,005; indicando que la mejora continua se relaciona
de manera directa con la actitud proactiva donde existe una correlacion

positiva, de 0,677 entre la mejora continua y la actitud proactiva.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primero: Al director de los establecimientos de los hospitales publicos de Chimbote,
se sugiere realizar actividades de mejoras para que el personal de salud
trabaje en un ambiente adecuado y de calidad, de esa manera brindar una

atenciéon favorable.

Segundo: Al personal de salud, capacitarse de manera periodica para tener mas
informacion de la actitud que tienen ellos al momento de la atencion a los
pacientes asimismo realizar jornadas que puedan ser en equipo de
capacitadores externos y se elaborar métodos de acompafiamiento y

seguimiento que fortifiquen las capacidades del personal de salud.

Tercero: A la escuela seguir investigando sobre estos temas que no son muy
comunes y obtener mas informacién para futuros estudios y que esta

investigacion sea de ejemplo para futuros estudios.

Cuarto: A los maestrantes de las diferentes escuelas que esta investigacion lo puedan
tomar de referencia con respecto a l00s resultados que arrojo para una eficaz

mejora continda
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Anexo 1: Matriz de operacionalizacion de variables

ANEXOS

Variables Definicién conceptual | Definicion operacional | Dimensiones Indicadores Técnicas e
instrumentos
La mejora continua es | Se evalia mediante el Organizacion
una planificacion que se | formulario de preguntas | Planificacion Evaluacion Técnicas:
utiliza considerando el | de mejora continua, el Liderazgo Actitudes encuesta
Mejora liderazgo del personal y | cual se disefid por 20 Valores Instrumentos:
continua los procesos implicitos | items desglosados en Trabajo en cuestionarios
para asi obtener | las 4 dimensiones de: equipo Escala: ordinal
resultados eficientes y | planificacion, liderazgo, Procesos Atencion
eficaces en la | procesos y resultados. Tramites
organizacion (Proafio & Resultados Expectativas
Gisbert, 2017) Cambios
Conjunto de acciones Se define por la| Orientados a Nivel de Técnicas:
originadas desde un valoracion que se da a la organizaciéon encuesta
sujeto mismo y | cada respuesta obtenida | organizacion Instrumentos:
encamina en propiciar | en la aplicacion de la| Orientados a Nivel a los cuestionarios
cambios de manera tal | escala de los demas demas Escala: ordinal
que afecten al contexto | comportamientos Orientados a Nivel de
Actitud logrando cumplir metas | proactivos. uno Mismos orientacién de
proactiva propuestas, sean estas uno Mismo

individuales, de grupo o
de organizacion (Den
Hartog & Belschak,
2017).
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Anexo 2: instrumentos de recoleccion de datos

Encuesta de mejora continua de los profesionales que laboran en un Hospital
publico de Chimbote

Instrucciones: Analice las preguntas y responda como crea conveniente.

Totalmente de De acuerdo Ni de acuerdo En Totalmente en
acuerdo ni en desacuerdo desacuerdo
desacuerdo
5 4 3 2 1
N° | items 112|345

1 ¢cLos hospitales puablicos de Chimbote, planifican las
actividades operativas de atencion al paciente teniendo en
cuenta los requerimientos y necesidades de los profesionales
de la salud?

2 ¢ Los hospitales publicos de Chimbote, estan organizados y
distribuidos en funcién del nimero de personal de profesionales
de salud existente en la Unidad Hospitalaria?

¢En el hospital se realizan evaluaciones al personal sin
excepcion alguna?

Al W

¢En el hospital se evalla constantemente la satisfaccion del
personal de salud dentro del entorno de trabajo?

5 ¢En el hospital se cuenta con suficiente cantidad del personal
de salud para atender la demanda de pacientes?

6 ¢,Los altos mandos en la instituciéon influencian de manera
positiva motivando al personal de salud?

7 ¢ Los profesionales de la salud demuestran responsabilidad en
las actividades que realizan?

8 ¢ Los profesionales de la salud cumplen con los principios y
valores éticos durante sus labores?

9 ¢El personal de salud trabaja en equipo para brindar una mejor
atenciéon?

10 | ¢Las actividades operativas de atencion al paciente se
desarrollan de manera coordinada entre el personal de salud?

11 | ¢El personal de salud recoge y da importancia a las sugerencias
de los pacientes?

12 | ¢En el hospital, se cuenta con una cantidad suficiente de
personal para cubrir la demanda de pacientes?

13 | ¢El tiempo de atencion que se realiza a cada paciente en las
consultas es suficiente considerando la carga de trabajo diario
de los colaboradores en el hospital?

14 | ¢El personal de salud respeta la fecha y hora de atencion a los
pacientes?

15 | ¢El personal de salud, trabaja de manera coordinada con otros
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servicios hospitalarios para dar agilidad a los tramites?

16 | ¢El personal de salud cumple con las expectativas de atencién
de los pacientes?

17 | El personal de salud cuando da una explicacion sobre el estado
de salud ¢ brinda un trato célido y respetable al paciente?

18 | ¢Se aplican protocolos de servicio a los pacientes con el fin de
satisfacer las necesidades de atencion?

19 | ¢El personal de salud procura mejorar los errores que comete
durante el proceso de atencién?

20 | ¢ Se realizan retroalimentaciones a los resultados obtenidos con

el objetivo de realizar cambios para la mejora?
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Encuesta sobre la actitud proactiva de los profesionales que laboran en un

Hospital publico de Chimbote

Instrucciones: Marca con un aspa la respuesta que creas conveniente.

Totalmente de De acuerdo Ni de acuerdo En Totalmente en
acuerdo ni en desacuerdo desacuerdo
desacuerdo
5 4 3 2 1

N° | items 213|415
Dimension: Actitud proactiva orientados a la organizacion

1 ¢, Sugiero soluciones para los problemas de mi organizacién?

2 ¢Aprendo nuevos conocimientos que beneficiardn a mi

organizaciéon?
3 ¢, Optimizo la distribucién de mi trabajo para ayudar a que la

organizacion logre sus metas?

Dimension: actitud proactiva orientados a los demas

4 ¢, Comparto mis conocimientos con mis compafieros?

5 ¢, Colaboro con las tareas de mis compafieros, aunque no esté
obligado a hacerlo?

6 ¢, Oriento a nuevos comparieros?

7 ¢Ayudo a gue mis compafieros concreten sus ideas?

Dimension: actitud proactiva orientados a uno mismo

8 ¢Busco nuevos modos de realizar mi trabajo para ser mas
eficiente?

9 ¢ Me capacito para desarrollarme profesionalmente?

10 | ¢Me esfuerzo por lograr mis objetivos personales en mi trabajo?

11 | ¢Asumo tareas que contribuyen al desarrollo de mi carrera

laboral?
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Anexo 3. Validez y Confiabilidad del instrumento

FICHA TECNICA SOBRE MEJORA CONTINUA

Autora : Daniela del Rosario Ferrer Turriate
Administracion > Individual

Duracion : 15 minutos

Sujetos de Aplicacion : Profesionales de salud, que laboran en un

Hospital Publico de Chimbote

Consigna

El presente instrumento forma parte del trabajo de investigacion, consta de 15
preguntas; conteste lo mas honestamente posible todos y cada de los items o
preguntas marcando el valor que crea conveniente.

Consistencia Interna

Para determinar la confiabilidad del instrumento se aplicé la consistencia interna

dada por el método del alfa de Cronbach, el mismo que se define como:

K [, Vi
o=~ [1-27
K—J Vt}

Donde:

a = Alfa de Cronbach

K = Numero de items

Vi = Varianza de cada item
Vi = Varianza total

Luego el instrumento tiene una consistencia interna de:

Alfa de N de elementos
Cronbach
,854 15
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FICHA TECNICA SOBRE ACTITUD PROACTIVA

Autora : Daniela del Rosario Ferrer Turriate
Administracion > Individual

Duracion : 10 minutos

Sujetos de Aplicacion : Profesionales de salud, que laboran en un

Hospital Publico de Chimbote
Consigna

El presente instrumento forma parte del trabajo de investigacion, consta de 11
preguntas; conteste lo mas honestamente posible todos y cada de los items o
preguntas marcando el valor que crea conveniente.

Consistencia Interna

Para determinar la confiabilidad del instrumento se aplico la consistencia interna

dada por el método del alfa de Cronbach, el mismo que se define como:

K [, Vi
o=~ [1-27
K—J Vt}

Donde:

a = Alfa de Cronbach

K = Numero de items

Vi = Varianza de cada item
Vi = Varianza total

Luego el instrumento tiene una consistencia interna de:

Alfa de N de elementos
Cronbach
,949 11
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CARTA DE PRESENTACION

Dr.
Aranaga Zavaleta David

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos, y, asimismo,
hacer de su conocimiento que siendo estudiante de Posgrado de la UCV, campus
Nuevo Chimbote, requiero validar el instrumento con el cual recogeré la informacion
necesaria para poder desarrollar una investigacion con el objetivo de obtener el grado
académico de Maestra en la Gestion de los Servicios de la Salud,

El titulo del Proyecto de investigacion es: “Mejora continua y actitud proactiva de los
profesionales que laboran en un Hospital publico de Chimbote, 2022” y siendo
imprescindible contar con la evaluacién de docentes especializados para poder aplicar
el instrumento en mencién, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su
connotado conocimiento de la variable y problemética, y sobre el cual realiza su ejercicio
profesional.

El expediente de validacién, que le hago llegar contiene:
- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no sin
antes agradecerle por la atencidn que presta a la presente.

Atentamente.

/’”_"
|

t,hw/

Oy

FERRER TURRIATE DAM_A DEL ROSARIO
DNI: 70525551
Celular: 972670130
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO ESCALA DE MEJORA CONTINUA

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [ X]

Apellidos y nombres del juez validador Dr. Aranaga Zavaleta David

DNI: 18186656

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemética de investigacion)

01

Doctorado de Psicologia

Universidad Cesar Vallejo

2022

02

Cursos de capacitacidn en investigacion Universidad Privada del Norte

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y

problemética de investigacion)

01 Asesor de tesis en la 2018 hasta 2021
UPN

02 Jurado de tesis en la 2021 hasta la fecha
UPN

03 | Docente de la UPN Hasta la fecha

2 DP

Y

Dr. 7anaga Zavdleta David

10 de Octubre de 2022
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CARTA DE PRESENTACION

Dr.
Robles Villanueva Oscar Antonio

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos, y, asimismo,
hacer de su conocimiento que, siendo estudiante de Posgrado de la UCV, campus
Nuevo Chimbote, requiero validar el instrumento con el cual recogeré la informacion
necesaria para poder desarrollar una investigacion con el objetivo de obtener el grado
académico de Maestra en la Gestion de los Servicios de la Salud,

El titulo del Proyecto de investigacion es: “Mejora continua y actitud proactiva de los
profesionales que laboran en un Hospital publico de Chimbote, 2022” y siendo
imprescindible contar con la evaluacién de docentes especializados para poder aplicar
el instrumento en mencién, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su
connotado conocimiento de la variable y problematica, y sobre el cual realiza su
ejercicio profesional.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:
- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracién me despido de usted, no sin
antes agradecerle por la atencién que presta a la presente.

Atentamente.

/’”_"
|

t,hw/

Oy

FERRER TURRIATE DMA DEL ROSARIO
DNI: 70525551
Celular: 972670130
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO ESCALA DE MEJORA CONTINUA

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador Dr. Robles Villanueva Oscar Antonio
DNI: 32762171

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y probleméatica de investigacion)

01 Licenciado en Estadistica 1992 Universidad Nacional de Trujillo

02 Doctorado en gestién y ciencias de la 2004 Universidad San Pedro
educacién

03 Doctorado en estadistica 2018 Universidad San Pedro

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)
01 | Universidad San Pedro 29 afios Jefe de oficina de Investigacion Doctor en maestria en Gestion de
Salud, Educacion, etc.
02 Universidad Nacional 3 afios Director de servicio en consultoria en Docente de Pregrado y Posgrado
Mayor de San Marcos Matematica
03 | Universidad Nacional 5 afios Director de servicio en consultoria en Docente de Posgrado
Mayor de San Marcos Matematica

Dr. Rob'es Villanueva Oscar Antonio 10 de Octubre de 2022
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CARTA DE PRESENTACION

Mg.
Ocana Dominguez Elder

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos, y, asimismo,
hacer de su conocimiento que, siendo estudiante de Posgrado de la UCV, campus
Nuevo Chimbote, requiero validar el instrumento con el cual recogeré la informacion
necesaria para poder desarrollar una investigacion con el objetivo de obtener el grado
académico de Maestra en la Gestion de los Servicios de la Salud,

El titulo del Proyecto de investigacion es: “Mejora continua y actitud proactiva de los
profesionales que laboran en un Hospital publico de Chimbote, 2022” y siendo
imprescindible contar con la evaluacién de docentes especializados para poder aplicar
el instrumento en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su
connotado conocimiento de la variable y problemética, y sobre el cual realiza su
ejercicio profesional.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:
- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracién me despido de usted, no sin
antes agradecerle por la atencién que presta a la presente.

Atentamente.

/_,
I

h,/

Cux

FERRER TURRIATE D 1ELA DEL ROSARIO
DNI: 70525551
Celular: 972670130
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO ESCALA DE MEJORA CONTINUA

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador Mg. Ocana Dominguez Elder
DNI: 32990261

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

01 Licenciado en Enfermeria 2006 Universidad Nacional Antinez de Mayolo
02 Especialista en Emergencias y Desastres 2016 Universidad José Carlos Mariategui
03 | Maestro en Gestion de los Servicios de Salud 2020 Universidad César Vallejo

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

01 Licenciado en enfermeria Essalud Desde 2012 hasta la fecha

A\
JIETCR

| ;
Mg. Ocana Demin suez Elder 10 de Octubre de 2022
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Anexo 4. Célculo de la muestra

Con respecto a la muestra de la poblacién, se bas6é en la formula para

poblaciones finitas.

NxZZxpxq
"TTEN-D+Z2(p xq)
Dénde:
N=  es el total de la poblacion =675
p=  0.70
g= 0.30

Z= Nivel de confianza al 95% = 1.96

e= Error 0.05
(1.96)? x 0.5 x 0.95 X 675

1= 0.052675 + 1.96% x 0.5 x 0.95
n= 246

a7



Slalaladglaalalodvialvivialvoalviviavio-viao o ol
oD T LN O IY IV T T TN T T TN O T (T(T(ND DO
-
Bioomoooo/tio/o/cqooCoo/oqooloqo|/s|iojojoojo|s|o
AR A A e A R A N e A N A A N A R A o Ko A RN A !
I RS RS A N S R R A K R S e R S e R A A R I R R A KR A NN R S )
L N Ul S S N N N S N S e R N e o S R R ) R RN F N S KN R R NI RIS N
han N SVl S N N N oV R oV ol I RN R o N N o ) R KV N I T S VR R R R RN RN RS
Simmmomomonlo|t|lojooonon oo oooooo/<s|iooooo/sio
©
S
..m955535554333333333333343333543
c
o
(8]
CSloolmm o n|o|lm|o||a ||| || ||| < |
g
S
Noloolcnooo/tsioacsiocsio|logs|olojsio| sl s oo s o
S RS R N R R R S A N R R R R R A RS RS R R R S A RS KIS RS E NI RS RSl RN
oo o onononossolncooqoocololosis|io|lolools) s
I A A e A N N e T S T e L N e e N I s A S N T s R R Y
IR IR A AR S AR R A e A S e e s K e A s e e S R R K A s S A s A A K
N T T[T T T T T O DT[N T[N |TF(T O[T
A e N T A R N A R N e A R A s S e S T S e s S e S N s R s A T K s A A S K
OlmlamgnvNo o ol-damonwv|Nola
A |HNM SN OIN® OO O o oo N NN NS

48



46

52
52
52
52
52
44

52
52
60
41

46

46

42

46

46

42

46

52

60
41

46

46

37

46

52

52
52
52
52
52
60

30
31

32
33

34
35

36
37

38
39
40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50
51

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

49



41

46

41

46

42

46

60
41

46

42

39
52

60
41

46

52

52

52

52

52

52

52

38
42

39
60

41

46

42

46

46

42

62

63

64
65

66

67

68
69

70
71

72
73

74
75

76
77
78
79
80
81

82

83

84

85

86

87

88
89

90
91

92
93

50



46

52
52
52
52
52
52
52
60
41

46

46

42

39
46

42

46

52
60
41

46

52
52
52
52

44

94
95

96
97
98
99

100
101
102
103

104
105
106
107
108
109

110
111
112
113

114
115
116
117
118
119

51



52
44

52
60

41

46

42

46

60
41

46

42

46

52

60
41

38
52

52

52

52
52
52

120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142

52



52
52
60
41

46

60
41

46

42

39
52
60
41

46

46

42

46

52

52

52

52
52
52

143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165

53



60
41

46

60
41

46

42

46

52
60
41

46

46

42

46

52
52
64
64
64
64
60
41

166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188

54



46

41

46

42

64
64
64
64
52
60
41

46

52

64
64
64
64
52

52

52

60
41

46

189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211

55



52
60

41

64
64
64
64
64
60
41

46

52

52

52

52
52
52
60
41

46

42

46

52

212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224
225
226
227
228
229
230
231
232
233
234

56



60
41

46

52
52
52

52
52
52

60
41

46

235
236
237
238
239
240
241
242
243
244

245
246

57



total

32
51

46

51

37
44
52
49

39
40

29
41

42

50
37
44
40

29
41

29
29
48

51

46

51

37
44

Actitud Proactiva

11

10

58



29
29
40

29
41

51

40

29
41

48

51

46

37
44
40

29
41

29
41

51

48

51

46

51

29
51

37
44

59



40

29
41

40

29
41

29
37
44
51

40

29
41

48

51

46

51

51

40

29
41

29
41

40

29
41

29
48

51

46

51

40

60



29
41

51

40

29
41

51

51

29
51

48

51

46

51

40

29
41

44
51

29
51

40

29
41

51

29
40

29
41

51

29
48

61



51

46

51

40

29
41

40

29
41

40

29
41

48

51

46

51

51

37
44
40

29
41

40

29
41

51

46

51

29
40

29
41

62



37
44
40

29
41

51

46

51

29
29
29
41

37
44
40

29
41

29
51

48

51

46

51

40

29
41

37
44
40

29
41

48

63



51

46

51

29
40

29
41

29
37
44
51

51

40

29
41

40

29
41

51

51

29
51

46

51

29
40

29
41

40

29
41

51

64



48

51

46

51

51

29
40

29
41

29
37
29
40

44
41

40

29
41

48

32
32
32
32
32
32
32
32
32
32
32
32

65



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, CASTILLO SAAVEDRA ERICSON FELIX, docente de la ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la UNIVERSIDAD
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proactiva de los profesionales que laboran en un hospital publico de Chimbote, 2022",
cuyo autor es FERRER TURRIATE DANIELA DEL ROSARIO, constato que la
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