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Resumen

La presente investigacion tiene como propdsito disefiar un instrumento de medicion de la cultura
de mejoramiento continuo en de una institucion de salud acreditada en Floridablanca, Santander.
El objetivo se fundamenta en que las instituciones de salud carecen de herramientas especificas
que permitan evaluar, desde la percepcion de los colaboradores, el grado de apropiacion del
mejoramiento como parte de la cultura de la organizacion. El estudio se enmarca en un enfoque
descriptivo mixto, y se desarrolla a partir de la identificacion de dimensiones y variables extraidas
de la literatura, el Manual de Acreditacion en Salud y la experiencia de profesionales del sector.
El instrumento fue validado a través del juicio de expertos y una prueba piloto, demostrando un
alto grado de confiabilidad y fiabilidad para medicion de las variables y los items propuestos. Los
resultados evidencian que esta herramienta permitird a las instituciones de salud obtener
informacion estratégica para la toma de decisiones, la identificacion de brechas y el disefio de
intervenciones orientadas al fortalecimiento del sistema de gestion de calidad. En conclusion, el
presente proyecto aporta una herramienta innovadora y necesaria para avanzar hacia una cultura
de mejoramiento que favorezca el aprendizaje, la excelencia y la sostenibilidad en el tiempo.

Palabras clave: cultura de mejoramiento, mejoramiento continuo, acreditacion en salud,

instrumentos de medicion, juicio de expertos
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Abstract

The purpose of this research is to design a measurement instrument for the culture of continuous
improvement in an accredited healthcare institution in Floridablanca, Santander. The objective is
based on the fact that healthcare institutions lack specific tools to assess, from the perspective of
their employees, the degree of appropriation of improvement as part of the organization's culture.
The study is framed within a mixed descriptive approach and is developed based on the
identification of dimensions and variables extracted from the literature, the Healthcare
Accreditation Manual, and the experience of professionals in the sector. The instrument was
validated through expert judgment and a pilot test, demonstrating a high degree of reliability and
trustworthiness for measuring the proposed variables and items. The results show that this tool will
allow healthcare institutions to obtain strategic information for decision-making, identify gaps,
and design interventions aimed at strengthening the quality management system. In conclusion,
this project provides an innovative and necessary tool for moving toward a culture of improvement
that fosters learning, excellence, and sustainability over time.

Keywords: culture of improvement, continuous improvement, health accreditation,

measurement instruments, expert judgment
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Glosario

Acreditacion en salud: se define como un proceso voluntario mediante el cual unos pares
realizan una evaluacion y verificacion del cumplimiento de estandares de proceso y resultado de
la atencién en salud, orientados en el usuario y su familia. Este proceso se basa en unos principios
y estandares internacionales definidos por la Sociedad Internacional para la Calidad en la Atencion
en Salud (ICONTEC, 2021).

Calidad: este concepto se define como el grado en que un conjunto de caracteristicas
cumple con los requisitos establecidos, con el objetivo de satisfacer las expectativas y necesidades
de los clientes o usuarios. Segun la definicion presentada en la NTC-ISO 9000:2015, la calidad de
los productos o servicios es definida por el impacto previsto y no previsto sobre las partes
interesadas relevantes, lo que incluye el valor percibido y los beneficios para el cliente ICONTEC,
2015).

Cultura organizacional: la cultura organizacional se concibe como el sistema de valores,
normas, creencias y supuestos compartidos por los miembros de una organizacion. Esta puede
originarse a partir de decisiones deliberadas de sus lideres o emerger de forma evolutiva a lo largo
del tiempo, constituyendo un componente fundamental del entorno laboral en el que se desarrollan
las actividades institucionales. Aunque su naturaleza es intangible, dado que no puede observarse
ni medirse directamente, actia como un sistema mediador que influye de manera significativa en
el comportamiento organizacional y en la dindmica interna de la institucion (Yopan et al., 2020)

Estandares de la acreditacion en salud: se remite al conjunto de criterios establecidos para
fomentar el mejoramiento continuo y garantizar la calidad, ademas incentiva las buenas practicas
y consolida la competitividad de las organizaciones de salud. En Colombia, los estandares de

acreditacion en salud se afianzan en tres grandes grupos: estandares asistenciales, estdndares de
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apoyo y estandares de mejoramiento (ICONTEC, 2021).

Juicio de expertos: se caracteriza por ser la opinién de personas con experiencia y
conocimiento en un tema especifico. Escobar y Cuervo (2008) determinan que estos profesionales
expertos pueden dar informacidn, evidencia, juicios y valoraciones para la estimacion de la validez
de un contenido determinado; el nimero de jueces empleados para emitir el juicio se encuentra en
coherencia con el nivel de experticia y la diversidad del conocimiento.

Mejoramiento continuo: es una practica de gestion constante para evaluacion de los
procesos, productos y servicios con el fin de lograr mejora progresiva en la eficiencia, calidad y
satisfaccion de los clientes. Mihi y Rivera (2009) que el concepto de mejora continua describe de
manera adecuada la naturaleza de la calidad y representa lo que las empresas deben realizar para
mantener la competitividad a lo largo del tiempo, ya que ayuda a identificar y corregir las
debilidades, asi como fortalecer los aspectos positivos de la organizacion.

Percepcion: se centra en cOmo las personas pueden percibir las situaciones y
acontecimientos en su ambiente externo e interno, factor clave para el accionar estratégico, asi
como para la bisqueda y andlisis de informacion. La percepcion esta condicionada por las
caracteristicas propias de las organizaciones en sus contextos (Sanchez et al., 2018).

Prueba piloto: se remite a un estudio corto y limitado de validez y factibilidad, que tiene
como objetivo probar la coherencia del contenido de una propuesta para la identificacion de

posibles mejoras antes de ser implementada (Hernandez et al., 1998).
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Introduccion

En el contexto de las instituciones de salud, el mejoramiento continuo ha cobrado
relevancia como parte de la transformacion organizacional, lo que evidencia la necesidad de
fortalecer la interaccion y conexion entre los distintos actores que integran las estructuras. No
obstante, aunque existen mecanismos para evaluar el desempeiio organizacional desde la
perspectiva gerencial y tactica, estos no consideran de manera directa la percepcion de los
colaboradores, quienes son los actores clave en la consolidacion de una cultura orientada al
mejoramiento continuo.

Los antecedentes identificados y la fundamentacion tedrica se centran en el compromiso y
la cultura organizacional desde una perspectiva que promueve la cohesion en torno al
reconocimiento y valoracion de las capacidades y habilidades de los colaboradores. Sin embargo,
esta vision tiende a dejar de lado una reflexion consciente y critica de las acciones realizadas por
la misma organizacion.

La cultura del mejoramiento continuo se ha posicionado como un eje estratégico en las
organizaciones, especialmente en el sector salud, donde la calidad del servicio y la satisfaccion del
paciente dependen en gran medida del compromiso y la participacion de los colaboradores. Su rol
como agentes de cambio resulta fundamental para impulsar practicas orientadas al aprendizaje, la
transformacion cultural y la mejora sostenida, a pesar de su relevancia, actualmente no existen
instrumentos especificos que permitan medir esta cultura desde la percepcion de los colaboradores.
Por ello, se identifica la necesidad de disefiar un instrumento que permita comprender el nivel de
apropiacion del mejoramiento continuo, detectar barreras, establecer estrategias y contribuir de
manera significativa a la toma de decisiones y al fortalecimiento del sistema de gestion de calidad

en las instituciones de salud acreditadas.
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El disefio del instrumento de medicion se estructurd con base en la definicion de dimensio-
nes y variables, a partir de las cuales se formularon los items correspondientes, respaldados por
referentes teoricos, el Manual de Acreditacion en Salud y la experiencia de profesionales del sector
salud. Posteriormente, el instrumento fue sometido a un proceso de validacion mediante juicio de
expertos y prueba piloto, lo que respalda rigurosidad metodologica y potencial utilidad practica en
distintos contextos institucionales, tanto acreditados como en proceso de acreditacion o con enfo-
que en la gestion de calidad.

El presente documento de investigacion se encuentra estructurado en seis capitulos. En el
primero se presenta el planteamiento del problema, justificacion y los objetivos de la investigacion.
El segundo capitulo desarrolla el marco referencial en torno al estado del arte, los antecedentes
investigativos, el marco tedrico y el marco conceptual que sustentan la propuesta. En el tercer
capitulo se describe el disefio metodoldgico, detallando el tipo y enfoque de investigacion, las
fuentes de informacion, los mecanismos de validacion, asi como los métodos de recoleccion y
andlisis de la informacion. El cuarto capitulo expone los resultados relacionados con la
identificacion de dimensiones y variables, el disefio del instrumento y su respectiva validacion. El
capitulo cinco aborda las dificultades encontradas durante el desarrollo de la investigacion, y el
capitulo seis presenta las posibles barreras o limitantes para la aplicacion del instrumento en
contextos organizacionales. Finalmente, se abordan las recomendaciones y conclusiones de la

investigacion.
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1. Diseiio de un instrumento para la medicion de la cultura de mejoramiento
continuo en los colaboradores de institucion de salud acreditada en Floridablanca- San-

tander

1.1.  Planteamiento del problema

En el contexto actual de la atencion médica, caracterizado por avances tecnologicos
constantes, cambios demograficos y expectativas crecientes de los pacientes, las instituciones de
salud enfrentan desafios significativos para mantener altos estandares de calidad y eficiencia en la
prestacion de servicios. En este sentido, las organizaciones sanitarias han implementado diversos
Sistemas de Gestion de Calidad, como el propuesto en la Norma ISO 9001, el Modelo de
Acreditacion Internacional en Salud de la Joint Comission International (JCI), el Modelo Europeo
de Excelencia (EFQM), entre otros, los cuales fueron influenciados por la Gestion de la Calidad
Total, cuyo principio rector es el mejoramiento continuo (Uris, 2009) y sirven como herramientas
para abordar estos desafios y garantizar la excelencia en la atencion al paciente.

El mejoramiento continuo debe ser una filosofia institucional en las organizaciones para
prestar servicios con calidad y excelencia; debe significar un habito del dia a dia, es decir, ser un
elemento clave de la cultura organizacional, la cual es definida como ‘el conjunto de creencias y
significados naturalizados por los miembros de la organizacion” (Garcia, 2006) y cuyo logro es un
reto importante, ya que requiere tiempo para su desarrollo, asignacién de recursos y el uso de
herramientas que permitan que el cambio forme parte de la actividad diaria.

En Colombia, el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad (SOGC) de los servicios de
Salud busca “Generar, mantener y mejorar la calidad de servicios de salud del pais” (Ministerio

de Salud y Proteccion Social, 2016). Esta integrado por cuatro componentes: Sistema Unico de
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Habilitaciéon (SUH), Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad (PAMEC),
Sistema Unico de Acreditacion (SUA) y el Sistema de Informacion para la Calidad en Salud (SIC).

El componente del SUA es considerado como una herramienta de mejora continua para
que las instituciones de salud avancen gradualmente a niveles superiores de calidad (Rodriguez,
2020). Segun las cifras del Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion — ICONTEC
(2025) en Colombia, 62 instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS) estan acreditadas y 7
de ellas con Excelencia. El alcance de la acreditacion con excelencia supone para las instituciones
una transformacion cultural de largo plazo, fruto del proceso sistematico y estructurado de mejora
continua que propone el Modelo de Acreditacion en Salud.

El bajo nimero de IPS con excelencia y el éxito no sostenido en el tiempo de los estandares
de calidad alcanzados pueden ser el resultado de una gestion inadecuada de aspectos
organizacionales claves, como la falta de compromiso de los colaboradores y/o de alta direccion,
la resistencia al cambio, un liderazgo ineficaz, la asignacion insuficiente de recursos, la falta de
retroalimentacion y evaluacion de la mejora, la falta de conciencia en la identificacion y cierre de
brechas, ademads, de una cultura organizacional inmadura o carente de un enfoque sistematico hacia
el mejoramiento continuo.

Que las instituciones de salud mantengan su categoria de acreditadas sin excelencia, no
implica falta de avance o progreso. De hecho, que el 11% de las instituciones acreditadas hayan
trascendido al nivel de excelencia, refleja que se debe seguir trabajando para que los resultados de
la organizacion se transformen en cultura de calidad y se aseguren en el tiempo como establece el
Manual de Acreditacion en Salud Ambulatorio y Hospitalario de Colombia.

Actualmente, las instituciones acreditadas gestionan su mejoramiento implementando

acciones que surgen de los resultados de la aplicacion de mecanismos de medicidon de perspectiva
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gerencial y tactica, como los indicadores de desempefio, el cumplimiento de planes estratégicos,
la satisfaccion del cliente y el alcance de reconocimientos y certificaciones, entre otros
mecanismos que no incluyen directamente la percepcion de los colaboradores, impidiendo
identificar, medir y evaluar aspectos clave desde su perspectiva e ignorando que son los principales
actores en la filosofia y cultura del mejoramiento continuo.

De no replantearse esta situacion, las instituciones de salud acreditadas en Colombia
enfrentaran dificultades tanto para avanzar hacia la excelencia como para el mantenimiento de los
estandares superiores de calidad alcanzados, ya que su cultura de mejoramiento se ve
comprometida, poniendo en riesgo la satisfaccion del paciente y su familia, la reputacion y
prestigio institucional, asi como el éxito sostenido a largo plazo.

Se propone como posible solucion, medir la cultura de mejoramiento en las instituciones
de salud acreditadas mediante un instrumento dirigido a los colaboradores que incluya
dimensiones y variables como factores contributivos. La aplicacion de este instrumento permitira
obtener una evaluacion precisa de la brecha entre la cultura actual y la deseada; con esta
informacion, se podran disefiar e implementar acciones especificas y efectivas, alineadas con los
rasgos y elementos claves de la cultura organizacional, que promuevan y logren cambios tangibles

en las practicas diarias de los colaboradores con miras a la excelencia.

1.2. Formulacion del problema
(Como puede una institucion de salud acreditada en Floridablanca - Santander, medir

la cultura de mejoramiento continuo en los colaboradores?
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1.3. Sistematizacion del problema

(Cudles dimensiones y variables permiten evaluar la cultura de mejoramiento continuo en
las instituciones con acreditacion en salud?

(Qué instrumento permite medir la cultura de mejoramiento continuo una institucion de
salud acreditada?

(Como puede ser validado el contenido y las propiedades psicométricas del instrumento

de medicion propuesto?

1.4.  Justificacion

El mejoramiento continuo se ha venido consolidando desde la transformacion de las
mismas organizaciones, y esto ha dado paso a que se identifique la necesidad de interaccion y
conexion entre los diferentes actores de la estructura organizacional. La implicacion, compromiso
y participacion de los colaboradores son aspectos clave para lograr comprender en forma sistémica
la apropiacion del mejoramiento en todos los niveles de la organizacion, ya que el mejorar se han
convertido en parte de las filosofias institucionales de gestion para la eficiencia, la productividad,
la competitividad, la sostenibilidad corporativa, la calidad de los productos o servicios, y la
satisfaccion del cliente y de los mismos colaboradores.

Para el contexto de estudio, la calidad de los servicios ofrecidos y la satisfaccion de los
usuarios de las instituciones de salud se ven directamente influenciadas por la internalizacion de
la cultura de mejoramiento entre los colaboradores, ya que, al estar comprometidos y conscientes
de la mejora, adquieren el rol de agentes de cambio y progreso constante en todos los procesos y
actividades de la organizacion mediante la puesta en marcha de nuevas dindmicas y précticas que

contribuyan al aprendizaje, al crecimiento y a la transformacion cultural, en coherencia con los
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desafios del entorno.

El mejoramiento continuo proviene de un proceso de autoevaluacion, que implica la
reflexion consciente y critica de las acciones realizadas por una organizacidén; es necesario
desarrollar este proceso de manera continua, analitica y participativa con el fin de establecer metas
y objetivos que permitan mejorar el desempeio y los resultados de la organizacion; en torno a esto,
se hace importante realizar una medicion confrontada con la realidad acerca del actuar y el sentir
de los colaboradores como principales actores de la mejora, a partir de la percepcion que tienen de
concebir la organizacion como un todo homogéneo orientado a la estructura, los procesos, la
medicion de resultados y la articulacion entre los mismos.

Dado que la literatura existente se centra en instrumentos de medicion de la cultura
organizacional, lo cual no constituye el objetivo de este estudio, se hace evidente la necesidad de
contar con una herramienta que evalué¢ especificamente la cultura de mejoramiento a partir de la
apreciacion de los colaboradores. En este sentido, la iniciativa de consolidar dimensiones y
variables que permitan evaluar este aspecto resulta necesaria, considerando que los procesos de
mejoramiento continuo requieren de iniciativa, tiempo y compromiso de cada miembro de la
organizacion.

Desde este enfoque, considerar la evaluacion de la cultura de mejoramiento no solo
responde a las necesidades de la institucion, sino también se hace necesario como insumo para la
toma de decisiones y para la identificacion de barreras que podrian estar inhibiendo el progreso.

Esta propuesta de medicién cobra relevancia desde la intencionalidad que asumen los
estandares de mejoramiento de la calidad para la acreditacion en salud, ya que desde su
cumplimiento se espera que el proceso de calidad integre de manera coordinada todas las areas de

la organizacion en su objetivo de mejora, con el fin de garantizar efectividad y eficiencia; también
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se considera que la calidad debe estar completamente integrada en los procesos organizacionales,
y por ende, el mejoramiento organizacional experimente una transformacion en torno a la cultura
de la calidad; otro resultado esperado se remite a que los procesos de mejora generen aprendizaje
tanto para la organizacion como para el sistema en general, todo esto contribuye a garantizar la
seguridad y la eficacia de la atencion brindada a los pacientes.

El disefio de este instrumento podra tener un impacto potencial en la mejora de la calidad
de la atencidn en salud, ya que permitiria evaluar e identificar oportunidades y fortalezas, asi como
establecer estrategias de mejora, identificar brechas y la poner en marcha de iniciativas para
alcanzar los comportamientos deseados. En este sentido, la propuesta de un instrumento de
medicion validado que permita medir la cultura de mejoramiento continuo entre los colaboradores
de una institucion de salud acreditada se considera como una contribucion significativa al campo

de la gestion de la calidad en salud.

1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo general
Desarrollar un instrumento para la medicion de la cultura de mejoramiento continuo en una

institucidon de salud acreditada en Floridablanca - Santander.

1.5.2. Objetivos especificos

Identificar las dimensiones y variables que permiten evaluar la cultura de mejoramiento
continuo en instituciones con acreditacion en salud.

Disenar el instrumento de medicion de la cultura de mejoramiento continuo segun las

dimensiones y variables identificadas.
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Validar el instrumento de medicion definido mediante la aplicacion de juicio de expertos

y una prueba piloto en una institucion de salud acreditada en Floridablanca - Santander.

2. Marco referencial

2.1. Estado del arte

2.1.1. EIl mejoramiento continuo en las instituciones de salud en Colombia

En los ultimos afios, el sector salud en Colombia ha experimentado transformaciones
notables orientadas al mejoramiento continuo de las instituciones prestadoras de servicios,
reflejando un esfuerzo concertado para modernizar y mejorar el sistema sanitario del pais.

Desde la Ley 100 de 1993 en Colombia se cre6 el Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS), modelo de aseguramiento que ampli6 la cobertura y mejor6 la calidad de los
servicios de salud en el pais. Dicho sistema es reconocido como el conjunto armonico de entidades
publicas y privadas, normas y procedimientos, que procuran la prestacion del servicio de salud
para toda la poblacion residente del pais, en todos los niveles de atencion. Esta integrado por el
Estado, representado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, las Entidades Promotoras de
Salud (EPS), las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS), asi como las Entidades Territoriales y
la Superintendencia Nacional de Salud (Congreso de la Republica de Colombia, 1993).

Después, hacia 2006 con la regulacion del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad
que busca preservar y mejorar la calidad de los servicios de salud en el pais, a través del desarrollo
de sus componentes interrelacionados de manera continua: SUH, PAMEC, SIC y el SUA. El punto
de partida de la calidad es el SUH que corresponde al cumplimiento de condiciones basicas de
capacidad tecnologica y cientifica, de suficiencia patrimonial y financiera, y de capacidad técnico-

administrativa para el registro y funcionamiento de las IPS.
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EL PAMEC es el mecanismo estructurado y continuo de evaluacion de los estandares de
calidad y mejoramiento contintio observados frente a calidad esperada. El SIC es el sistema de
informacion mediante el que se monitorea la calidad en salud con indicadores, apoyando la toma
de decisiones basada en evidencia para mejorar la atencion médica.

El SUA es definido como “el conjunto de entidades, estandares, actividades de apoyo y
procedimientos de autoevaluacién, mejoramiento y evaluacion externa, destinados a demostrar,
evaluar y comprobar el cumplimiento de niveles superiores de calidad por parte de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, [...]” (Presidencia de la Republica, 2006). Este es un
componente voluntario para las instituciones de salud, a diferencia de los anteriores que son
obligatorios.

La primera institucion acreditada en salud en Colombia fue la Fundacion Cardiovascular
de Colombia (FCV), ubicada en la ciudad de Floridablanca, en el afio 2005. Segun cifras del
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud — REPS (2025), en el pais existen 59.860
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) registradas de todos los niveles de
complejidad, de las cuales 62 estan acreditadas por ICONTEC. De estas, 17 son instituciones
publicas, 43 privadas y 2 de cardcter mixto, con un total de 202 sedes distribuidas en 15
departamentos del pais (ICONTEC, 2025).

Del total de sedes acreditadas, el 48 % se encuentran en Bogota, el 18,3 % en el Valle del
Cauca, el 7,9% en el Atlantico, el 6,4% en Santander, el 5,4% en Antioquia, el 4 % en
Cundinamarca y el 4% en Narifio. Ademads, los departamentos de Cauca, Bolivar y Risaralda
concentran cada uno el 3 % de las sedes (dos sedes por departamento), y el 3 % restante se
distribuye entre La Guajira, Quindio, Boyacd, Tolima y Magdalena, con una sede acreditada en

cada uno, seglin se muestra en la figura 1.
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Figura 1. No de IPS acreditadas por Departamento en Colombia
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Nota: Listado completo de IPS Acreditadas
Adaptado de ICONTEC (2025)

La primera IPS con acreditacion con excelencia fue el Hospital Pablo Tobon Uribe de
Medellin, hacia el ano 2008. Actualmente 7 IPS tienen acreditacion con excelencia, las cuales se
distinguen porque han trascendido el nivel superior de calidad que propone el estatus de acreditado
en salud, ya que tienen los rasgos distintivos de gobierno corporativo y clinico de alto nivel,
personal suficiente e idoneo, desempefio claro en los atributos de la calidad priorizados por el
sistema de acreditacion, un esquema de referencia solido, desarrollo de centros de excelencia,
gestion del conocimiento en el que se incluye la investigacion, sistemas de informacion
desarrollados y efectivos e indicadores con resultados, infraestructura y tecnologia superiores,

entre otros (Rodriguez, 2020).
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En la tabla 1 se muestra la relacion de las IPS con acreditacion nacional con Excelencia y,
a su vez, que cuentan con la certificacion internacional otorgada por la Joint Commission
International (JCI). Estas dos distinciones son las mas prestigiosas en el ambito de la salud en
cuanto a mejoramiento continuo. La acreditacion nacional con Excelencia se destaca por su rigor
en la evaluacion de estandares locales y la mejora de la calidad en el contexto nacional. Por otro
lado, la certificacion JCI la cual se considera una de las mejores por sus rigurosos estandares
internacionales y enfoque en la mejora continua, lo que garantiza altos niveles de calidad y

seguridad en la sanidad.

Tabla 1. Relacion de IPS con Acreditacion Nacional con Excelencia y Joint Comission
International

Acreditacion nacional  Acreditacion nacional e,
IPS . . Acreditacion JCI
- Primera vez con excelencia

Fundacion Cardiovascular

de Colombia 2005 2022 2009
Ho.spltal Pablo Tobén 2005 2008 2015
Uribe
Clinica Imbanaco 2006 2020 2017
Funda,cwn Santa Fé de 2008 2015 2010
Bogota
Fundaciéon Valle del Lili 2010 2012 2024

. No cuenta con esta
Instituto Roosevelt 2011 2020 ..,

acreditacion

Clinica Reina Sofia de No cuenta con este
Clinica Colsanitas SA 2011 nivel 2023
Fundacion Cardioinfantil 2013 2025 2013

Nota: Listado completo de IPS Acreditadas
Adaptado de ICONTEC (2025)
La ruta critica hacia la acreditacion en el sector de la salud comienza con la decision de la

alta direccion de la institucion de buscar este reconocimiento. Esta decision refleja un compromiso

firme con la mejora continua de la calidad de la atencién médica y la prestacion de servicios de
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salud de excelencia. La alta direccion establece las prioridades y asigna recursos para iniciar el
proceso de acreditacion, lo que incluye la realizacion de la autoevaluacion utilizando herramientas
como la hoja radar. Esta fase inicial es fundamental, ya que sienta las bases para el desarrollo de
un plan estratégico de mejoramiento continua que guiard a la institucion a lo largo de su camino
hacia la acreditacion y mas all4, promoviendo una cultura organizacional centrada en la calidad y
la seguridad del paciente.

Durante todo el proceso, se enfatiza la importancia de la retroalimentacién continua y la
revision de los procesos para garantizar que se mantenga el enfoque en la calidad y se aborden de
manera efectiva todas las areas clave. La acreditacion no solo es un hito en si misma, sino que
también marca el inicio de un viaje continuo hacia la excelencia en la atencion médica y el
mejoramiento constante de la calidad de los servicios de salud.

La acreditaciéon ha desempefiado un papel crucial en la mejora de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) acreditadas en Colombia, situandolas entre las mejores de
Latinoamérica y el mundo. Segln el ranking de clinicas y hospitales de la revista América
Economia (2023), cuatro clinicas colombianas que cuentan con acreditacion se ubicaron en el top
15 de América Latina. Este reconocimiento destaca el compromiso de estas instituciones con la
excelencia en la atencion médica y la calidad de los servicios ofrecidos, consolidando asi su
prestigio a nivel regional e internacional.

En cuanto a tendencia de mejoramiento continuo, hace un poco mas de una década en
Colombia se han venido utilizando los principios y las herramientas Lean Manufacturing aplicadas
al sector salud, las cuales buscan alcanzar una gestion hospitalaria eficaz y eficiente. Las
instituciones de salud acreditadas se destacan en este tema como lo demuestra la siguiente

investigacion que desarrolldé un proyecto de mejora continua en el servicio de Neurocirugia en



DISENO DE INSTRUMENTO DE CULTURA DE MEJORAMIENTO 28

Urgencias del Hospital Universitario de la Samaritana (HUS) ubicado en Bogota, en donde se
aplicaron las herramientas Andon y Kanban en el que se logré reducir el tiempo en espera en un

62,5% ya que paso de ser de 2 horas 28 minutos a 55 minutos (Garzon et 4l., 2020).

2.2. Antecedentes

Después de llevar a cabo una detallada busqueda sobre los instrumentos utilizados para
evaluar la cultura de mejoramiento continuo en instituciones de salud acreditadas, no se
encontraron investigaciones especificas a nivel internacional, nacional ni local. Ante esta ausencia
de informacion, las investigadoras decidieron enfocarse en la exploracion de estudios relacionados
con instrumentos utilizados para medir la mejora continua o la cultura organizacional en
instituciones de salud, entre otros sectores, lo que le permitira establecer un punto de partida para
la identificacion de dimensiones y variables relevantes, asi como para la construccion y validacion
de un instrumento especifico para evaluar la cultura de mejoramiento continuo en instituciones de

salud acreditadas.

2.2.1. Antecedentes en el ambito internacional

En su tesis titulada “Motivacion laboral y compromiso organizacional en personal de
enfermeria del servicio de emergencia de un Hospital Piblico de Chiclayo-2023”, Paredes (2023)
concluyo que existe una relacion significativa entre las variables objeto de estudio. Para ello, aplicd
dos cuestionarios valorados mediante una escala tipo Likert en el que la variable Motivacion
Laboral fue evaluada con base en las dimensiones propuestas por McClelland, a través de un
instrumento compuesto por 40 items; mientras que la variable Compromiso Organizacional se

abordo segun las dimensiones de Meyer y Allen, mediante un cuestionario de 18 items.
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Aunque ambos instrumentos contaban con validacion previa por parte de sus autores
originales, fueron sometidos a un proceso adicional de validacion por juicio de expertos, en el que
participaron tres especialistas con formacion de posgrado. Para este proceso se utilizo una ficha de
validacion de contenido que permitié evaluar la pertinencia de los items en relacion con los
objetivos, dimensiones e indicadores del estudio, bajo las categorias: Suficiente, Medianamente
suficiente e Insuficiente. Asimismo, se evalud la redaccion de cada item como Adecuada o
Inadecuada. Como resultado, los expertos calificaron en un 100 % la pertinencia como suficiente
y la redaccion como adecuada.

Ademés, se realiz6 una prueba piloto en otro hospital de la ciudad de Chiclayo, aplicada a
10 profesionales de enfermeria. El analisis de confiabilidad, mediante el coeficiente Alfa de
Cronbach, arrojo resultados superiores a 0,7 en ambos cuestionarios, calificando su fiabilidad
como altamente confiable. Finalmente, los instrumentos fueron aplicados a una muestra de 108
enfermeros, contando con la autorizacion correspondiente del director del hospital donde se
desarroll6 el estudio.

Este antecedente constituye un referente metodoldgico pertinente para la presente
investigacion, ya que evidencia la utilidad del juicio de expertos y de la prueba piloto como
estrategias metodologicas para garantizar la validez y confiabilidad de instrumentos de medicion.
En particular, la experiencia de Paredes (2023) respalda la aplicacion de una metodologia
estructurada para la evaluacion de la pertinencia y redaccion de items del cuestionario.

La cultura organizacional es un factor clave para impulsar la productividad, la
competitividad y el cambio en las organizaciones. En su estudio, Patlan et al. (2021) disefiaron la
Escala de Tipos de Cultura Organizacional (ETCO), instrumento que mide 12 tipos de cultura y 3

valores organizacionales, permitiendo determinar el perfil cultural de las organizaciones.
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Esta escala fue validada, confiabilizada y estandarizada con el proposito de diagnosticar y
evaluar la cultura organizacional en el ambito empresarial. Para ello, los autores realizaron
inicialmente una revision de la literatura, en la que definieron el concepto de cultura organizacional
y analizaron modelos y escalas de medicion existentes. Ademas, aplicaron la técnica de redes
semanticas naturales (RSN) para identificar los significados psicoldgicos asociados al constructo
en una muestra de 50 trabajadores mexicanos.

A partir de estos insumos, disefiaron 312 reactivos: el 50% proveniente de la revision de la
literatura y el otro 50% de la aplicacion de la técnica RSN. Posteriormente, la escala fue validada
por 50 expertos en psicometria y psicologia organizacional. Con base en los resultados obtenidos,
los autores elaboraron la version definitiva de la escala, compuesta por 240 reactivos, ademas de
incluir variables sociodemograficas. Utilizaron una escala tipo Likert de cuatro opciones de
respuesta: totalmente en desacuerdo, en desacuerdo, de acuerdo y totalmente de acuerdo.

Finalmente, la escala fue pilotada en 521 trabajadores de empresas mexicanas, proceso que
permitié depurarla hasta llegar a una version final de 92 reactivos. Los niveles de interpretacion
de los tipos de cultura organizacional fueron definidos como: muy fuerte, fuerte, moderadamente
fuerte, moderadamente débil, débil y muy débil.

El proceso metodologico seguido por estos autores tiene un valor significativo para esta
investigacion, ya que su enfoque sistémico en el disefio y validacion del instrumento de medicion
proporciona un modelo que pudo ser replicado y adaptado en esta tesis, con el fin de desarrollar
un instrumento confiable y vélido para medir la cultura de mejoramiento continuo.

La relacion entre la cultura y el rendimiento organizacional ha sido objeto de analisis en la
literatura académica durante afos; Akpa et al. (2021) realizaron una revision exhaustiva del

literatura sobre este tema en el articulo denominado “Organizational Culture and Organizational
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Performance: A Review of Literature”, en el que se destaca como la cultura dentro de las
organizaciones influye de manera significativa en su desempefio; los autores argumentan que, una
cultura organizacional solida alineada con los valores y objetivos de la organizacion puede
conducir a la satisfaccion laboral, la productividad y por ende al mejoramiento continuo; y que por
el contrario, una cultura desfavorable puede resultar en bajos niveles de compromiso y
rendimiento, afectando negativamente los resultados organizacionales.

La revision de literatura presentada no solo resalta la importancia de comprender los
componentes de la cultura organizacional, sino que también sugiere orientaciones futuras para la
investigacion y practica en ese ambito, enfatizando la necesidad de que las organizaciones evaliien
y gestionen su cultura para obtener ventajas competitivas sostenibles.

El articulo en mencién proporciona un marco tedrico consolidado en la teoria de cultura
organizacional de Shein, el modelo de cultura organizacional de Denison y la teoria de excelencia
organizacional, que respalda el disefio de un instrumento para la evaluacion de la cultura, pues al
determinar la relacion entre este aspecto y el desempefio organizacional, los autores destacan
dimensiones relevantes como la comunicacidn, el liderazgo y los valores compartidos, los cuales
influyen en los resultados organizacionales.

Este antecedente es de relevancia para el objeto de esta investigacion, ya que permite
identificar variables clave de la cultura enfocadas a la ética del colaborador, la coherencia y
adaptabilidad, y un sistema de comunicacion eficaz, los cuales deben ser evaluadas para fomentar
un entorno de mejora continua.

En su investigacion titulada “Perceived organizational culture and its relationship with job
satisfaction in primary hospitals of Jimma zone and Jimma town administration, correlational

study”, Mesfin et al. (2020) resaltan la importancia de comprender el vinculo entre la cultura
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organizacional y el nivel de satisfaccion de los trabajadores en los sistemas de salud, ya que se
requiere alcanzar una transformacion cultural mediante modificaciones en la estructura y los
procedimientos para mejorar la calidad y el rendimiento de los sistemas de salud.

Para evidenciar este vinculo, se llevo a cabo un estudio transversal en cuatro hospitales
primarios de la zona de Jimma, Etiopia. Se aplicd un instrumento de medicion dirigido a
trabajadores de la salud, que evaluo6 las caracteristicas demograficas de los entrevistados, asi como
su percepcion de la cultura organizacional y la satisfaccion laboral. Para medir la cultura
organizacional, se utilizé el instrumento OCAI, cuya definicion de sus siglas en ingles es
Organizational Culture Assessment Instrument; adaptado de Cameron y Quinn, que abarca cuatro
dimensiones: clan, adhocracia, mercado y jerarquia, y seis dominios: caracteristicas dominantes,
liderazgo organizacional, gestion de empleados, vinculacidon organizacional, énfasis estratégico y
criterios de éxito. Ademas, la satisfaccion laboral se evalu6 mediante un cuestionario adaptado de
una investigacion estadounidense que incluye cinco dominios: sentimientos sobre el hospital,
apoyo a la calidad, supervision, comunicacion y relaciones laborales.

Los resultados del estudio revelaron que la cultura de Adhocracia fue la tipologia
organizacional preferida, mientras que la cultura jerarquica fue la menos valorada, lo que evidencid
un desajuste significativo entre las culturas organizacionales percibidas y las deseadas,
coincidiendo con que la cultura existente era la jerdrquica. Ademas, la cultura de clan percibida
mostro una correlacion positiva y significativa con la satisfaccion de los trabajadores, quienes
presentaron un nivel de satisfaccion laboral bajo a medio por lo que se debieron implementar
acciones de mejoramiento.

Este antecedente refuerza la importancia de medir la cultura en las instituciones de salud

para fomentar el mejoramiento continuo. La comprension de estas dinamicas culturales es esencial
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para alcanzar una transformacion que no solo beneficie al personal, sino que también mejore la
calidad y el rendimiento del sistema de salud en su conjunto. Ademads, valida el uso de un
instrumento de medicion de la cultura organizacional que incluye variables relevantes, que podran

ser utilizadas para evaluar la cultura de mejoramiento en esta investigacion.

2.2.2. Antecedentes en el ambito nacional

En el contexto actual de globalizacién y competitividad, las organizaciones se enfrentan a
la necesidad de mejorar constantemente sus procesos para brindar calidad en sus servicios y
productos, de acuerdo a esto, la cultura de mejoramiento no solo implica la implementacion de
herramientas, sino que requiere un cambio de mentalidad en todos los miembros de la
organizacion, pues la transformacion cultural se traduce en la adopcion de practicas que fomenten
la innovacidn, la proactividad y la responsabilidad compartida en la busqueda de la excelencia; en
coherencia con lo anterior, se tomd como referencia el articulo de investigacion denominado
“Cultura del mejoramiento continuo en el mantenimiento del sistema de gestion de calidad en
organizaciones prestadoras de servicios de salud” (Reyes, 2022), cuyo objetivo fue promover la
cultura organizacional de la mejora continua como principio de la sostenibilidad del sistema de
gestion de calidad en instituciones prestadoras del servicio de salud.

En coherencia con lo descrito por la autora, se determina que, la cultura organizacional
funciona como mecanismo que puede dificultar o facilitar el correcto desarrollo de los procesos
dentro de la organizacién promoviendo la integralidad de las creencias y valores, brindando
identidad a cada uno de los colaboradores e integrandolos como miembros de la institucion. El
concepto presentado de cultura organizacional se compone de factores dindmicos: la gestion y

liderazgo de la alta gerencia, la estructura y la composicion de la organizacion, asi mismo la cultura
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ha cobrado relevancia en el desarrollo y progreso fomentado la competitividad, eficiencia y
eficacia de las empresas.

El articulo en mencidén fue desarrollado mediante una metodologia cuantitativa, basada en
la revision documental de textos de tipo narrativo, historico y empirico, los cuales estaban
ampliamente relacionados con los aspectos de la cultura organizacional, el clima laboral, la mejora
continua y la conciencia institucional. Los hallazgos mas significativos evidencian como la cultura
organizacional impacta en la realizacion de actividades que favorecen el cumplimiento y la
consecucion de los objetivos de la institucion, enfocandose en el adecuado funcionamiento del
sistema de gestion de calidad, en lugar de limitarse Ginicamente al cumplimiento de requisitos.

De acuerdo este, este articulo aporta un valioso marco teorico para el desarrollo de la
presente investigacion ya que destaca la importancia de establecer una cultura organizacional que
fomente la mejora continua como elemento esencial para mantener y optimizar la calidad en la
atencion sanitaria. Ademads, proporciona enfoques y metodologias que pueden ser utilizados para
evaluar y fortalecer dicha cultura dentro del contexto colombiano, lo que facilitara el desarrollo de
un instrumento que no solo mida la actual cultura de mejoramiento continuo, sino que también
ofrezca recomendaciones para su fortalecimiento y sustentabilidad en el tiempo.

Ramos et al. (2021) en el estudio titulado “Percepcion de los sistemas de gestion de calidad
desde la cultura organizacional: caso Universidad de Cartagena”, proporciona un analisis sobre
coémo la cultura organizacional influye en la percepcion de los Sistemas de Gestion de Calidad
(SGC) en el ambito académico. Este estudio fue desarrollado mediante una metodologia de tipo
descriptivo y con un enfoque cualitativo, para lo cual se llevo a cabo la estructuracion y validacion
de un instrumento que a su vez fue aplicado, y en el que los resultados revelaron que la cultura

organizacional estd intrinsecamente relacionada con el funcionamiento de los SGC, destacando un
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papel crucial en la prestacion de un servicio de calidad.

El instrumento se bas6 en el modelo propuesto por Lopez et al. (2010), que establece tres
categorias principales para medir el impacto cultural de la implementaciéon de un SGC: (1) el
funcionamiento del sistema y su impacto en los cambios culturales, (2) la influencia de estos
cambios culturales en la calidad del servicio, y (3) los resultados de mejora obtenidos. A partir de
las conclusiones obtenidas, los autores destacaron que, la cultura organizacional es un factor
determinante que puede facilitar o dificultar la implementacién de los SGC en las instituciones
educativas; a través de un enfoque cualitativo, el estudio examina las percepciones de los diferentes
actores implicados en el proceso educativo, revelando hallazgos que sugieren la importancia de
una cultura organizacional abierta al cambio y colaborativa para una mejor adaptacion a los SGC
y el fomento de un ambiente favorable para la innovacion y el aprendizaje continuo.

Este estudio se toma como antecedente para el presente proyecto, ya que reafirma el
impacto de la implementacion de un SGC en la cultura organizacional, ademas, evidencia como la
percepcion y la adopcion de practicas de calidad se encuentran influenciadas por la cultura interna
de la organizacion, lo que sugiere que, para implementar un enfoque de mejoramiento continuo,
es esencial evaluar y comprender la cultura existente.

Asi mismo, el instrumento aplicado proporciona posibles preguntas que podran
considerarse en el instrumento a disefiar: “;Considera que la implementacion del Sistema de
Gestion de Calidad ha modificado los héabitos y las costumbres del personal en sus
practicas laborales?” o “;En qué medida los resultados obtenidos en los procesos de calidad han
favorecido la generacion de una cultura de calidad en la Institucion?”.

Zapata y Saturno (2018) realizaron la adaptacion y validacion psicométrica del

instrumento y cuestionario Model for Understanding Success in Quality (MUSIQ) para analizar el
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entorno de mejora de la calidad y la acreditacion de hospitales en Colombia, el cual incluye las
dimensiones de contexto: ambiente, macrosistema (caracteristicas del ambiente externo),
microsistema (operacion de los servicios) y el equipo de calidad, que contemplan la cultura para
el mejoramiento continuo en la organizacion. El instrumento fue estructurado en 23 elementos
medidos a través de 35 variables; asi mismo, se realizé una adaptacion idiomatica y transcultural
con el fin facilitar la aplicacion en paises hispanohablantes.

El proceso de mejora de la calidad en los hospitales es fundamental para garantizar la
atencion segura de los pacientes, en este sentido, la acreditacion hospitalaria se ha convertido en
un indicador de la capacidad de estas instituciones para cumplir con estandares de calidad
asistencial, sin embargo, se ha identificado que, para llevar a cabo una evaluacion del estado y las
necesidades de mejora, es necesario contar con instrumentos que faciliten una analisis y generen
evidencia para comprender el rol del contexto y de los elementos que lo integran en la mejora de
la calidad de los servicios de salud.

A través del andlisis realizado para el seguimiento y evaluacion de las condiciones
contextuales orientadas a la acreditacion, este estudio permitié identificar aquellos aspectos del
contexto que favorecen el éxito en la mejora de la calidad en hospitales, estos aspectos incluyen:
cuatro elementos para la dimension Ambiente, ocho elementos para la dimension de
Macrosistema, entre los cuales se destacan: liderazgo directivo, existencia de gerente de calidad,
madurez organizacional, disponibilidad de recursos, sistemas de informacion, estabilidad laboral,
cultura en la organizacion y prioridad para el desarrollo del talento humano.

La dimension Microsistema se compone de cinco elementos: motivacion, capacidades en
uso de herramientas e involucramiento de médicos para el mejoramiento de la calidad y liderazgo-

cultura para el mejoramiento de la calidad; y finalmente, la dimensién Equipo de Calidad se
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proyecta con seis elementos, dentro de los que se destacan: liderazgo para gestionar la calidad,
diversidad del equipo de calidad, experiencia y conocimiento especifico, habilidades en técnicas y
procedimientos para el mejoramiento de la calidad y estabilidad del equipo.

Este antecedente nacional es de gran relevancia para la propuesta de desarrollo de esta
investigacion, ya que replantea los elementos y factores del contexto, especificamente para las
necesidades de instituciones de salud, este antecedente no solo refuerza la necesidad de contar con
herramientas especificas que evaluen la cultura institucional, sino que también aporta una base

metodoldgica que puede ser implementada en la nueva propuesta.

2.2.3. Antecedentes en el ambito local

Con el objetivo de evaluar el estado de la cultura organizacional y su enfoque hacia la
innovacion en una institucion de salud que considera la cultura de innovacion como parte de su
estrategia empresarial, Villabona (2024) desarrolld su trabajo de grado titulado “Diagnoéstico y
propuesta de mejoramiento de la cultura de innovacién en el ecosistema de la Fundacion
Cardiovascular de Colombia”. Tras revisar la literatura, identificé cuatro herramientas para evaluar
la cultura de innovacion: el Denison Organizational Culture Survey (DOCS), la herramienta de
evaluacion de Schein, el Organizational Culture Assessment Instrument (OCAI) y el Innovation
Quotient (IQ) de Rao y Weintraub.

Se eligi6 la herramienta /nnovation Quotient (1Q) tras una evaluacidn cuantitativa a criterio
del autor, quien considerd que esta herramienta ofrece un soporte técnico validado y cuenta con
gran aceptacion y referencias en cuanto a su aplicabilidad y proceso de calificacion. Ademas,
permite un analisis real de la madurez de la cultura de innovacién en las organizaciones. La

herramienta se compone de dos dimensiones: emocional (de negocio) y racional (de personas),
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que se evaluan a través de seis bloques fundamentales: Valores, Conductas, Clima, Recursos,
Procesos y Resultados. Los primeros tres bloques corresponden a la dimension emocional,
mientras que los tres tltimos pertenecen a la dimension racional. Cada bloque incluye tres factores,
lo que suma un total de 54 preguntas.

La herramienta se aplico a una muestra de trabajadores de todos los niveles a través de
Redcap (Research Electronic Data Capture). Los resultados mostraron que la FCV posee una
cultura de innovacion solida, atribuida a sus esfuerzos por convertirse en una empresa innovadora.
Con base en estos hallazgos, el autor propuso el “Programa de la Cultura de Innovacion Innova y
Crea”.

Este antecedente es de gran valor para la presente investigacion, ya que presenta las
dimensiones (racional y emocional) y variables de un instrumento de medicion cultural que puede
aplicarse a otras culturas, como la del mejoramiento, con factores ajustados a las particularidades
de cada contexto. Ademas, el autor destaca que esta metodologia aborda diversas tematicas y
elementos que, por lo general, no se consideran al realizar mediciones, lo que permite un amplio
cubrimiento de aspectos culturales. Esta aproximacion integral es esencial para una comprension
mas profunda de las dindmicas culturales involucradas.

Mendoza et al. (2021) en la investigacion denominada “Relacion entre la cultura
organizacional, la satisfaccion laboral y el engagement en el sector confecciones de Piedecuesta,
Santander” busco profundizar en la interrelacion existente entre los aspectos mencionados, para
ello se establecieron las dimensiones de cada una de las variables estudiadas relacionadas con la
cultura organizacional, que incluyen caracteristicas dominantes, liderazgo, estilo de gestion,
cohesion organizacional, énfasis estratégico y criterios de éxito mediante el cuestionario OCAL

En lo relacionado con la satisfaccion laboral, se definid a través de aspectos como las condiciones
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de trabajo, la participacion en la toma de decisiones, la relacion con los superiores, el trabajo en
equipo y el reconocimiento, aplicando el cuestionario de satisfaccion laboral S20/23. Por otro lado,
el engagement se evalu6 mediante las dimensiones de vigor, dedicacion y absorcion, usando el
cuestionario UWES-17.

A partir del analisis de relacionamiento de estas variables mediante la correlacion de
Spearman, se identifico la necesidad del fomento de las buenas relaciones y la eliminacion de
brechas que puedan existir entre el trabajador y el empleador para fortalecer las relaciones; por
otro lado, se destaco el recurso humano como componente clave dentro de la organizacion, y, por
ende, de las estrategias que pueda implementar la empresa en pro del mejoramiento. Como aspecto
trascendental, la satisfaccion del colaborador con la realizacion de sus labores diarias permite el
buen desempefio y el cumplimiento de objetivos en los planos temporales especificados.

El anterior articulo es tomando en cuenta como antecedente de la presente investigacion,
ya que permite identificar dimensiones que generan impacto en la medicion de la cultura de las
organizaciones, y también, consolida una base tedrica que permite comprender como la cultura es
influenciada por elementos como la satisfaccion laboral y el engagement, los cuales se consolidan
como aspectos para tener en cuenta en la propuesta de preguntas de medicion que pueden ser
relevantes en el contexto de una institucion de salud.

Valderrama et al. (2018) desarrollaron una investigacion titulada “Factores que interfieren
en la transformacion cultural en el proceso de acreditacion de la E.S.E. hospital local de
Piedecuesta”, que buscd principalmente analizar los aspectos que afectan la transformacion
cultural institucional en el proceso de acreditacion de la institucion objeto de estudio, la
metodologia utilizada fue mediante estudio de caso, y la recoleccion de informacion fue

desarrollada a través de la aplicacion de un cuestionario de preguntas cerradas a los lideres de
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procesos del hospital. Durante el acercamiento inicial de la investigacion, resaltaron que la
institucidon cuenta con una estructura sélida y organizada enfocandose en la acreditacion en salud
con lo que esperan transformar la cultura organizacional por una de mejoramiento continuo.

El instrumento aplicado se estructurd a partir de los factores identificados en el proceso de
intervencion y entrevistas con los lideres de proceso, y por lo cual se establecieron los siguientes:
historia y propiedad, tamaiio, tecnologia, metas y objetivos, medio y personal, y estos a su vez
estuvieron conformados por 65 preguntas, el resultado logro evidenciar la pertinencia de lo que se
concibe como aspectos de transformacion cultural, y a su vez, les permitié demostrar a los autores
la teoria de Charles Handy, sobre los factores que inciden en el eje de la transformacion en el
marco de la acreditacion en salud. El analisis de cada uno de estos aspectos que interfieren en esta
estrategia de medicion evidencid la importancia de abordar todos los procesos organizacionales
desde la perspectiva del cambio con enfoque a calidad.

Finalmente, a partir de la aplicacion del instrumento propuesto, se identifico que la cultura
organizacional y las estrategias de mejora implementadas para el proceso de acreditacion no
presentaban un seguimiento ni apropiacion por parte de los colaboradores, ya que las labores del
dia a dia se han convertido en monétonas debido a la falta de designacion de funciones y al
ambiente en el lugar de trabajo, esto evidenciaria la necesidad de realizar mediciones estructuradas
a las transformaciones culturales organizacionales, pues este aspecto permitiria generar planes de
mejoramiento que fortalezcan la estrategia, la conciencia y la razén del actuar organizacional por

parte de cada uno de los colaboradores.
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2.3. Marco teorico

2.3.1. Teorias sobre la cultura organizacional y su impacto en el mejoramiento

La cultura de las organizaciones juega un papel transcendental en la toma de decisiones, el
crecimiento de las empresas y la gestion estratégica de las mismas. Gomez y Rodriguez (2001)
afirman que la palabra “cultura” se ha convertido en el lenguaje del dia a dia de los circulos
gerenciales, ya que puede definirse como el conjunto unico de caracteristicas que distingue una
organizacion de otra, pues desde esta perspectiva se concibe, como el comportamiento de los
colaboradores otorga sentido de pertenencia e individualidad en los objetivos organizacionales.
Los factores que permiten distinguir la cultura organizacional de una empresa son: el nivel de
autonomia individual dentro de la misma, el disefio de su estructura organizacional, la calidad del
apoyo administrativo para alcanzar los objetivos y resultados esperados, y los elementos que
reconocen patrones de identidad organizacional.

La cultura organizacional esta definida por los valores, creencias y entendimientos
compartidos por los miembros de una organizacion, que influyen en la toma de decisiones y en las
acciones de los mismos. Las organizaciones exitosas suelen tener culturas solidas que motivan y
premian a los colaboradores por su desempeiio y cumplimiento de objetivos. La alta direccion
juega un rol crucial en la formacion de la cultura organizacional, la cual impacta significativamente
en la filosofia y el estilo de gestion de la empresa (Kast y Rosenzweig, 2003).

De acuerdo con la vision de Chiavenato (2002), el mejoramiento continuo de las
organizaciones se fundamenta en la necesidad de crear una cultura organizacional soélida y
coherente, que promueva valores y una perspectiva comin de los objetivos y metas de la
organizacion. Esta cultura se manifiesta en la forma en que los colaboradores interactiian entre si,

en las normas y reglas que rigen su comportamiento, y en la forma en que se comunican y toman
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decisiones. Es crucial que las organizaciones fomenten un ambiente de confianza, colaboracion y
aprendizaje continuo, donde se promueva la innovacion, la mejora y la continua adaptacion a las
transformaciones del entorno. El mejoramiento continuo implica también el establecimiento de
sistemas de control eficaces, que permitan monitorear y evaluar el desempefio de la organizacion,
identificar areas de oportunidad y tomar acciones correctivas de manera oportuna. En definitiva,
el mejoramiento continuo de las organizaciones es un proceso dinamico y constante que requiere
de la participacion de todos los miembros de la organizaciéon para el logro de resultados
sobresalientes.

En coherencia con las anteriores afirmaciones, se presentan algunas teorias que
fundamentan cémo la cultura organizacional de las empresas juega un papel fundamental para la
consolidacion de los equipos de mejoramiento, en los cuales se busca el logro de objetivos y
resultados que dignifique la productividad y competitividad de las organizaciones.

Ansoff (1968) visualizo6 el rol de la cultura desde la perspectiva de que las organizaciones
no solo se limitan inicamente a tener objetivos y resultados, sino que buscan alcanzarlos mediante
ciertos comportamientos, los cuales son reconocidos como ‘“clima organizacional” o “cultura
organizacional”. Especificamente, para el caso de cultura, Ansoff determina seis atributos: valores
gerenciales, se remite a como opera la organizacion en funcidon de su contexto interno; el foco de
la conducta, hace referencia a lo que se considera prioritario y se le da relevancia, ya sea dentro de
la organizacion o hacia el entorno externo; reaccion al cambio, se refiere a la reaccion
organizacional frente al cambio; el dominio de alternativas, en las que la empresa busca
posibilidades de accién; la propension al riesgo y las metas de respuestas.

Deal y Kennedy (1982) indican que, en el largo plazo las compaiias exitosas son aquellas

que creen en algo y en donde esa creencia o creencias estdn presentes en la totalidad de la
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organizacion, es decir, han sido comunicadas y comprendidas por toda la organizacion. En
consecuencia, para lograr el éxito organizacional, se requiere establecer sistemas que incentiven a
los colaboradores por su compromiso con los valores fundamentales de la organizacion y por la
manera en que contribuyen a su mantenimiento; definen elementos determinantes de la cultura
enfocados al ambiente de negocios y los factores claves del éxito, los valores del lider, los
visionarios que crean la cultura y la red cultural.

Por otro lado, Hofstede etal. (2010) determina que variables individuales y
organizacionales revelan que actitudes y valores pueden ser atribuidos a diferencias culturales en
todos los aspectos del comportamiento organizacional-motivacion, conducta del grupo, estilo de
liderazgo, administracion del conflicto, entre otros.

Segtin Schein (2004), la cultura organizacional se define como un conjunto de supuestos
fundamentales que son compartidos y adquiridos por un grupo al abordar sus desafios de
adaptacion externa e integracion interna. Estos supuestos se han demostrado eficaces al punto de
ser considerados validos y, por lo tanto, se ensefian a los nuevos integrantes como la forma

adecuada de ver, pensar y sentir acerca de esos desafios organizacionales.

2.3.2. Mejoramiento continuo

La importancia del mejoramiento continuo se remite a mejorar las debilidades y afianzar
las fortalezas de la organizacion; es por esto que se logra ser mas productivos y competitivos en
los diferentes sectores en donde se encuentre ubicada la organizacion. Es importante resaltar que
el mejoramiento permite consolidar mejoras en el corto plazo y resultados medibles, por otro lado,
como desventaja se concibe que cuando el mejoramiento se concentra en un area especifica de la

organizacion, es posible que se pierda la interdependencia existente entre los colaboradores de la
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empresa.

Generalmente el mejoramiento continuo ha surgido del analisis de alguna situacion e
implica la articulacion entre diferentes equipos teniendo en cuenta las diferentes caracteristicas o
atributos de la calidad, ya que desde esta perspectiva se consolida acciones concretas y metas

especificas en las que se involucren recursos, mediciones, tiempo y persistencia (Rodriguez, 2022).

2.3.2.1. La cultura organizacional orientada al mejoramiento continuo y los
sistemas de gestion. Desde la percepcion de la ISO 9001:2015 en torno a la mejora continua, en
una organizacion se hace necesario establecer objetivos de calidad, la medicion del desempefio, el
analisis de resultados y la toma de acciones correctivas o preventivas de acuerdo con el contexto.

El Sistema Unico de Acreditacion en Salud Colombiano se considera una herramienta para
el mejoramiento continuo, fundamentada en la dinamica de los sistemas de gestion de calidad a
nivel global. La implementacion representa un desafio significativo para las instituciones, ya que
requiere un cambio profundo en su cultura organizacional, practicas, actitudes y en la forma en
que trabajan diariamente, incluyendo roles y relaciones. Al mismo tiempo, esta metodologia
facilita la asignacion de responsabilidades y promueve la participacion del personal en todos los
niveles de la organizacion (Rodriguez, 2020).

Este modelo del SUA incluye el desarrollo de ejes trazadores que deben implementarse de
manera sistematica en un proceso de transformacion cultural a largo plazo dentro de la
organizacion. Este proceso abarca normas, cultura y ética institucional, y debe ser impulsado por
la alta direccion y el personal. Uno de estos ejes es la mejora continua, que debe tratarse de manera
integral en la organizacion, para fomentar una cultura centrada en la mejora.

Para este desarrollo, el Manual de Acreditaciéon en Salud Hospitalario y Ambulatorio
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destaca, en sus estandares de Mejoramiento Continuo, las dimensiones de estructura, procesos y
medicion de resultados. Asi mismo, se pueden tomar como variables: los resultados enfocados al
paciente en la dimension técnica como en la interpersonal, la integracion sistémica del proceso de
calidad con todas las areas, desarrollo de procesos institucionales efectivos y eficientes,
transformacion del mejoramiento continuo en cultura de calidad, aprendizaje organizacional,
recursos, importancia y continuidad de la alta direccion, monitoreo permanente y la comunicacion

de los resultados del mejoramiento de la calidad (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2018).

2.3.2.2. Percepcion y apropiacion de la cultura de mejoramiento en las
organizaciones. La percepcion y apropiacion de la cultura de mejoramiento continuo en las
organizaciones es fundamental para el éxito y sostenibilidad a largo plazo. Segiin varios autores,
la implementacion de esta cultura implica capacidad de transformacion en la forma en que se
consolidan los procesos dentro de la empresa.

Para Deming (1986) uno de los padres del concepto de mejoramiento continuo, esta cultura
implica la aplicacion de principios como la mejora constante de los procesos, la participacion de
todos los colaboradores en la toma de decisiones y la filosofia de que la calidad es responsabilidad
de todos en la organizacion.

Por su parte, Juran (1990) enfatiz6 la importancia de la planificacion estratégica y el
establecimiento de metas claras y medibles para el mejoramiento continuo. Ademas, destaca la
importancia de la formacidn y capacitacion de los colaboradores para que puedan contribuir de

manera efectiva a este proceso.
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En opinion de otros autores, como Ishikawa (1992), la cultura de mejoramiento continuo
también implica la promocion de la colaboracion y el trabajo en equipo, la eliminacion de barreras

jerarquicas y la busqueda de la mejora en todas las areas de la organizacion.

2.3.2.3. La cultura organizacional y su relacion con el mejoramiento continuo. La
cultura organizacional es un elemento fundamental que fomenta la cohesion entre los integrantes
de una entidad, reconociendo y apreciando las diferentes capacidades y habilidades de cada uno
de sus miembros. En su estudio Caicedo y Caldas (2002) plantean la importancia de la cultura
organizacional no solo en la implementacion de los sistemas de gestion de calidad sino también en
el mantenimiento de los mismos y destaca lo indispensable que es contar con una cultura organi-
zacional donde todos los involucrados participen activamente en el proceso, con el sentido de per-
tenencia y compromiso que se requiere.

Para Checa (2023) en su estudio desarrollado en el Hospital Universitario de Guayaquil, la
cultura organizacional es el aspecto clave que fomenta la colaboracion entre los integrantes de una
organizacion, al reconocer y apreciar las distintas habilidades y capacidades de cada uno de sus
miembros, esta es de suma importancia para las organizaciones, pues genera ventajas para quienes
la desarrollan de manera eficiente. En ese mismo sentido, identifica las caracteristicas relevantes
del clima y satisfaccion laboral que tienen cierto impacto en el servicio prestado y, por ende, en el
continuo progreso del mejoramiento.

En la teoria abordada por Checa, se identifican dos variables: cultura organizacional y
calidad del servicio médico, y en ese mismo sentido, una serie de dimensiones que permiten
conocer la perspectiva de los trabajadores: clima laboral, recursos humanos y comunicacion, como

componentes que influyen en el establecimiento de la cultura organizacional, y la eficiencia
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laboral, eficacia laboral y satisfaccion del cliente como componentes que permiten evidenciar el
nivel de calidad del servicio médico.

Peter Senge (1990) en su libro "La quinta disciplina", habla sobre el aprendizaje
organizacional y como una cultura de aprendizaje puede facilitar la mejora continua. Propone
dimensiones como la visién compartida, el pensamiento sistémico, y el aprendizaje en equipo.

Segtn Charon (2007), la cultura organizacional es un elemento fundamental de la gestion
que ejerce una gran influencia en las organizaciones. Se considera un punto de partida esencial y
un factor determinante para aquellas que persiguen la excelencia. Por esta razon, se le reconoce

como una ventaja competitiva y un pilar fundamental para el cambio y la mejora continua.

2.3.2.4. Factores facilitadores y barreras de la mejora continua en las organizaciones.
Las barreras o facilitadores son aspectos o cualidades presentes en una organizacion que pueden
impulsar o dificultar el proceso de mejora continua en la empresa. Su presencia o ausencia puede
ser determinante en el avance o retroceso de la mejora continua dentro de la organizacion (Garcia
et al., 2008).

Implicacion de la direccion: posiblemente se considere como el facilitador mas importante.
Normalmente de la alta direccion se espera que se articulen las actividades de mejora continua con
la estrategia organizacional, se establezcan procedimientos y politicas que soporten y desarrollen
las acciones de mejoramiento (Jergensen y Kofoed, 2004).

Estrategia: se encuentra asociado a la implicacion de la direccion, es considerada como
facilitador/barrera para la mejora; de acuerdo con Rich y Bateman (2003), en algunos casos no se
identifica la falta de enfoque hacia el mejoramiento e Hyland et 4l. (2007) considera que para que

la mejora sea efectiva y sostenible se necesita de la vision estratégica que permita a la direccion
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pensar globalmente y actuar internamente.

Fijacion de objetivos y necesidad de medir: en la mayoria de la literatura la definicion de
objetivos para la mejora continua es considerado un facilitador. Garcia y Marin (2009), afirman
que, en base a medidas fiables y orientadas a los resultados, se deben formular los objetivos, estos
deben estar acordes con los objetivos globales y consensuados con los lideres de equipo.

Gestion del liderazgo: algunos autores lo identifican como facilitador, otros como barrera
Dale etal. (1997) identifican la falta de motivacion de algunos lideres orientado al
desconocimiento que puedan tener del mejoramiento, y como desde las diferentes maneras de
ejercer el liderazgo, este se pueda convertir en una barrera o facilitador para los diferentes fines.
La importancia de estos roles es vital, ya que se consideran puedan ser los responsables de la
emision de politicas y porque en tal medida son los facilitadores del cambio para la
implementacion de estrategias de mejora continua (Jergensen y Kofoed, 2004).

Promotor de la mejora continua: Jergensen y Kofoed (2004) afirman que la presencia de
agentes de cambio es un facilitador vital, ya que el hecho de que exista en las organizaciones
personal trabajando constantemente en tareas de mejora continua promueve la cultura de
mejoramiento organizacional. Garcia y Marin (2009) enfatiza en la necesidad de que este agente
promotor sea dependiente de la direccion y su labor esté en pro de coordinar las actividades de
mejora para de esta manera garantizar la sostenibilidad del mejoramiento.

Implicacion de los operarios: la participacion de los trabajadores es fundamental para
garantizar la sostenibilidad de la mejora continua. No solo deben llevar a cabo las mejoras
propuestas, sino también aportar ideas y formar parte del proceso de implementacion de las
mejoras. Sin su colaboracion, la mejora continua no seria posible seglin su propio concepto. Para

lograr la participacion de los trabajadores es necesario que reciban un proceso de formacion, que
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los directivos estén conscientes de la importancia de su involucramiento y que también sean
reconocidos por su labor (Garcia et al., 2008).

Recursos: tanto los recursos financieros como el humano cobran gran importancia dentro
de los facilitadores de la mejora, ya que esta es una responsabilidad que los trabajadores deben
asumir en la realizacion de proyectos o en el mantenimiento de la mejora constante, siendo parte
integral de su labor diaria y no precisamente como recursos extras o actividades a realizar fuera
del horario de actividades (Garcia et al., 2008).

Confusion de conceptos de produccion ajustada y mejora continua: la confusion entre estos
dos conceptos se podria considerar una barrera del mejoramiento. En la produccion ajustada se
trata de detectar y eliminar de manera sistematica todas las formas de desperdicio, como la espera,
el reproceso y los fallos, y de adoptar un enfoque de flujo continuo orientado a las necesidades del
cliente. A menudo, los lideres creen que la implementacion de herramientas basicas del lean, son
suficientes para mejorar de manera constante, y se dedican inicamente a ejecutarlas y asegurarse
de que los empleados las cumplan. Sin embargo, al hacerlo, se pierde la oportunidad de maximizar
el potencial de mejora, se confunden conceptos y, lo que es mas preocupante, se abandona el
camino hacia el mejoramiento al considerar que la implementacion esta completa y consolidada
(Garcia et al., 2008).

Clarificar y crear nuevas estructuras: antes de iniciar la implementacion de mejoras, es
recomendable definir claramente las responsabilidades y la estructura organizativa para evitar
posibles conflictos que podrian obstaculizar la implementacion de mejoramiento. Esto implica la
necesidad de contar con la participacion de personal de todas las areas en el proceso de mejora.
Ademéds, es fundamental que estos equipos de trabajo cuenten con el respaldo de equipos

superiores, quienes deben estar capacitados para eliminar obstaculos y dar seguimiento a los planes
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de accion propuestos por los equipos de base (Garcia y Marin, 2009).

Gestion de los procesos: Garcia Sabater define que la mejora continua debe ser realizada
de forma consistente de acuerdo al contexto de la organizacion. Segun Upton (1996) es importante
elegir cuidadosamente los procedimientos de manera que las mejoras surjan de las acciones
previas. También destaca la importancia de explicar de manera adecuada los planes de mejora a
los trabajadores para que sean motivados y creibles.

Aspectos culturales: se ha determinado como una de las barreras para la sostenibilidad de
la mejora, las diferencias culturales, lo cual podria estar ligado a la resistencia al cambio en todos
los niveles de la organizacion. En relacion con la gestion del cambio, otros autores afirman que los
cambios radicales pueden sostenerse mejor en el largo plazo si son seguidas de actividades de
mejora continua (Jergensen y Kofoed, 2004).

Metodologia para extender la mejora continua: Garcia et 4l. (2008) y Garcia y Marin (2009)
indican que desarrollar una metodologia propia dentro de la empresa puede ser un factor
importante para promover la sostenibilidad.

Formacion y habilidades: la falta de capacitacion y formacion se pueden convertir en una
barrera para adoptar la cultura de mejoramiento, lo cual debilita la calidad en la organizacion.
Jorgensen (2004) considera que el departamento de recurso humano juega un papel fundamental
en promover los comportamientos asociados a la mejora continua en todos los niveles de la

organizacion.

2.3.2.5. Importancia del mejoramiento continuo en las organizaciones. El elemento
esencial de la administracion de una organizacion es asegurar la calidad, lo cual implica la creacion

de procedimientos estandarizados y evaluados, con el objetivo de fomentar la mejora continua en
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la organizacion. Ferndndez (2001) deduce que, la mejora continua debe incorporarse dentro de la
gestion de la calidad con el objetivo de asegurar que la organizacion se mantenga en constante
adaptacion frente a los cambios del entorno, satisfaga plenamente las necesidades y expectativas
de los clientes actuales y potenciales, y alcance niveles 6ptimos de eficiencia, eficacia y calidad
que le permitan mantenerse competitiva en el futuro.

En la actualidad, las empresas deben ser flexibles para la satisfaccion de las demandas del
mercado, por esto es fundamental implementar estrategias de mejora constante en sus operaciones
para aumentar su productividad y garantizar su sostenibilidad a largo plazo (Hincapié et 4l., 2018).

Para Imai (1989), la necesidad de mejora constante es fundamental para las organizaciones
que buscan destacarse en el actual entorno competitivo. La premisa es que siempre hay margen
para mejorar en cualquier actividad dentro de la organizacion enfocandose en elevar los estandares
actuales. De acuerdo con esto, para determinar la etapa en la que se podria encontrar una
organizacion; Bessant et al. (2001) sefiala la importancia de evaluar diversas dimensiones, como
la comprension del concepto de mejora continua, la aplicacion adecuada de sus metodologias, su
alineacion con los objetivos estratégicos, la colaboracion entre las distintas areas de la
organizacion y el desarrollo del aprendizaje organizacional. En esta perspectiva, para lograr el
mejoramiento continuo, es fundamental que un lider bien respaldado por la direccion aproveche
las oportunidades que surjan y guie a su equipo hacia metas alineadas con los objetivos de la

empresa a nivel global (Garcia et al., 2008).
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2.3.2.6. Instrumentos de medicion de la cultura organizacional. Cameron y Quinn (1999), han

sido reconocidos por su trabajo en el ambito de la cultura organizacional, enfocado al desarrollo

del “Modelo de Valores Organizacionales” (Organizational Culture Assessment Instrument —

OCAI). Este modelo fue presentado en su libro “Diagnosing and Changing Organizational

Culture”, que se ha convertido es una guia fundamental en el estudio de la cultura organizacional.

Estos autores identificaron cuatro tipos principales de cultura organizacional, cada uno se

caracteriza por diferentes valores y enfoques:

Cultura de Clan (Clan Culture): orientada a la colaboracion y el trabajo en equipo, se valora
la cercania, el compromiso y el desarrollo de los colaboradores; los lideres son vistos como
mentores. Los objetivos incluyen la satisfaccion de los colaboradores y la lealtad, asi como
el desarrollo personal.

Cultura Adhocratica (Adhocracy Culture): se destaca por la innovacion, la creatividad, asi
que los colaboradores se sienten respaldados para tomar riesgos. Los lideres son
considerados visionarios y se enfocan en el crecimiento y el avance tecnoldgico.

Cultura de Mercado (Market Culture): orientada a resultados, competencia y logro de
objetivos ambiciosos. Se valora la productividad y la efectividad, las organizaciones con
ese tipo de cultura tienen un enfoque en el desempefio y la satisfaccion del cliente. Los
lideres son competitivos y se centran en cumplir metas y superar a los competidores.
Cultura Jerarquica (Hierarchy Culture): se enfoca en la estructura, el control y la eficiencia.
Las organizaciones con este tipo de cultura tienen procedimientos claros y jerarquia
definida. Se valora la estabilidad, los lideres son considerados coordinadores y
administradores que aseguran el cumplimiento de las reglas.

OCALI examina seis dimensiones de diversos aspectos de la organizacion: Caracteristicas
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dominante, enfocadas a la organizacion en general, Liderazgo organizacional; Gestion de
empleados; Cohesion organizacional; Enfasis estratégico y Criterios de éxito. Es fundamental
senalar la fiabilidad y aplicabilidad de este instrumento de evaluacion de la cultura organizacional,
ya que ha sido validado en diversos entornos organizacionales, obteniendo resultados
significativos tanto en el contexto académico como en el profesional.

Durante décadas, se ha discutido cual es la definicion mas adecuada de calidad desde una
perspectiva practica, en este contexto Kaplan et al. (2011) propusieron a partir de una revision
sistematica de la literatura el modelo MUSIQ (The Model for Understanding Success in Quality),
el cual constituye un marco conceptual desarrollado para analizar y entender los factores que
impactan en el éxito de las iniciativas de mejora de la calidad en la atencion en salud. MUSIQ fue
creado para dar respuesta a la necesidad de contar con una herramienta que permitan comprender
de manera integral los componentes que afectan la calidad de la atencion en salud. El modelo se
basa en dominios y subdominios que se interrelacionan e influyen en el éxito de las iniciativas de
calidad los cuales incluye las dimensiones de contexto: ambiente, macrosistema (caracteristicas
del ambiente externo), microsistema (operacion de los servicios) y el equipo de calidad, que
contemplan la cultura para el mejoramiento continuo en la organizacion.

A continuacion, se presenta la esquematizacion, representacion de dimensiones y factores
que componen la evaluacion de iniciativas que propenden por la mejora de la calidad en

instituciones de salud:
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Figura 2. Dimensiones y aspectos que componen The Model for Understanding Success in
Quality- MUSIQ
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2.3.2.7. Instrumentos de medicion. En el &mbito de la investigacion, los instrumentos de
medicion cumplen una funcidn esencial: permiten traducir conceptos abstractos en datos observa-
bles a través de indicadores empiricos. La medicion se asocia directamente con objetos o eventos
tangibles y se requiere un proceso planificado y estructurado que haga posible la clasificacion o
cuantificacion de fendmenos complejos como la motivacion, el clima organizacional o la credibi-
lidad. En este contexto, el instrumento de medicion se convierte en el medio mediante el cual se
organizan y sistematizan las observaciones, permitiendo establecer una relacion operativa entre
los constructos tedricos y la realidad empirica (Carmines y Zeller, 1979)

Su utilidad radica en dos dimensiones complementarias: en primer lugar, desde el enfoque
empirico, se centra en las respuestas concretas obtenidas a través de cuestionarios, observaciones

o entrevistas; y, en segundo lugar, desde el enfoque teodrico, dichas respuestas representan
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constructos no observables que son fundamentales para la investigaciéon. Un instrumento es
considerado valido en la medida en que los datos que recoge logran reflejar con precision los
conceptos que el investigador ha definido previamente. En este sentido, la mediciéon busca
establecer un vinculo entre el mundo real y el mundo conceptual, transformando fendémenos
intangibles en unidades cuantificables que puedan ser analizadas cientificamente (Grinnell y
Unrau, 2005).

Todo proceso de medicidn o aplicacion de un instrumento en investigaciones cuantitativas
debe cumplir con tres criterios fundamentales: confiabilidad, validez y objetividad, los cuales
garantizan la calidad y precision de los datos recolectados (Hernandez y Mendoza, 2018).

De acuerdo con Carmines y Zeller (1979), “La confiabilidad de un instrumento de
medicion hace referencia al nivel de consistencia que presenta al ser aplicado en repetidas
ocasiones a un mismo sujeto, caso o muestra, generando resultados equivalentes en cada
medicion”.

La validez, de manera general, alude al nivel de precision con el que un instrumento logra
medir la variable que se propone evaluar. En otras palabras, se refiere a la capacidad del
instrumento para representar de forma adecuada el constructo tedrico mediante sus
correspondientes indicadores empiricos (Hernandez y Mendoza, 2018).

La validez representa un aspecto metodoldgico complejo que debe garantizarse en todo
instrumento de medicion. Como lo plantea Kerlinger (1973), la validez se cuestiona con la
siguiente pregunta: ;jel instrumento realmente estd midiendo lo que se propone medir?, si la
respuesta es afirmativa, entonces se considera que la medicion es valida; de lo contrario, carece de
validez. Este concepto funciona como un criterio de calidad que puede sustentarse en distintos

tipos de evidencia, entre las que se incluyen: evidencia de contenido, evidencia basada en criterios
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externos, evidencia relacionada con el constructo, juicios emitidos por expertos y el grado de
comprension del instrumento (Hernandez y Mendoza, 2018), (Johnson y Morgan, 2016), (Baker y
Kim, 2017).

Remitir a la evidencia relacionado con el contenido se refiere al grado de representatividad
que posee un instrumento respecto al dominio tematico que pretende evaluar, es decir, a qué
medida la herramienta abarca de forma adecuada y suficiente los aspectos esenciales del concepto
o variable que se desea medir (Sullivan et al., 2009). La validez de criterio se determina al
contrastar los resultados obtenidos por un instrumento de medicién con los provenientes de una
fuente externa que evalua la misma variable o constructo, con el objetivo de verificar su
correspondencia.

La validez de constructo hace referencia al grado en que un instrumento refleja de manera
precisa y coherente un concepto teorico, es decir, evaliia si realmente estd midiendo lo que pretende
medir y como lo hace (Johnson y Morgan, 2016). Este tipo de validez se centra en la interpretacion
conceptual de los resultados obtenidos, integrando la evidencia que respalda el significado
atribuido a las puntuaciones del instrumento (Messick, 1994). Se evalua observando si los items,
indicadores o componentes que tedricamente deberian estar relacionados entre si, efectivamente
presentan correlaciones consistentes, agrupandose homogéneamente segun los resultados
obtenidos por la muestra. Asimismo, se espera que estos elementos se distingan claramente de
aquellos asociados a constructos distintos, conforme a lo establecido por el marco teorico.

La validez de constructo se compone de cuatro etapas (Carmines y Zeller, 1979), (Johnson
y Morgan, 2016):

1. A partir de una revision exhaustiva de la literatura, se define y especifica la estructura del

constructo, considerando si este estd compuesto por una o varias dimensiones, factores o
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componentes, asi como los items o indicadores asociados a cada dimensién o su

equivalente. Ademas, se determina como se relaciona el constructo con otros conceptos,

especificando si dicha relacidon es positiva o negativa y evaluando su intensidad, lo cual
refleja la conexion entre el concepto medido y los demas elementos tedricos de la
investigacion.

2. Se procede a la aplicacion del instrumento de medicion, compuesto por los items o los
elementos correspondientes.

3. Posteriormente, se analizan las correlaciones estadisticas obtenidas entre las variables,
dimensiones ¢ items presentes en los resultados.

4. Finalmente, se interpreta la evidencia empirica obtenida a la luz de la teoria, evaluando el
grado en que la validez de constructo es aclarada o fortalecida mediante la medicion
realizada.

Y finalmente, la evidencia asociada con la opiniéon de expertos y vinculada a la
comprension del instrumento se refiere a un tipo adicional de validez que algunos autores
mencionan, la cual se refiere al nivel en el que, un instrumento mide la variable de interés, segiin
la evaluacion de personas calificadas en el tema (Herndndez y Mendoza, 2018).

Y la objetividad se considera un ideal metodoldgico que hace referencia al grado en que el
proceso de investigacion permite observar y registrar los fendmenos tal como ocurren en la
realidad, sin que medien interpretaciones o sesgos del investigador (Mathinson, 2004). La
objetividad se fortalece cuando se asegura la estandarizacion en la administracion del instrumento,
lo que implica proporcionar las mismas instrucciones y condiciones a todos los participantes.
Asimismo, se incrementa al aplicar criterios uniformes en la evaluacion de los resultados y al

contar con personal debidamente capacitado y con experiencia en el uso del instrumento. Los
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criterios de validez, confiabilidad y objetividad deben abordarse de forma integrada, ya que estan
estrechamente relacionados entre si. La ausencia de cualquiera de estos componentes compromete
la utilidad del instrumento de medicion para fines investigativos, afectando la calidad y rigor del
estudio (Hernandez y Mendoza, 2018).

De acuerdo con Hernandez y Mendoza (2018), en las distintas disciplinas cientificas, areas
del conocimiento y &mbitos profesionales, se emplean diversos tipos de instrumentos de medicion,
cada uno con caracteristicas particulares. No obstante, el proceso general para su disefio y
aplicacion tiende a seguir una estructura similar, la cual puede organizarse en una serie de etapas
definidas: fase 1. Redefiniciones fundamentales, fase 2. Revision enfocada de la literatura, fase 3.
Identificacion del dominio de las variables a medir y sus indicadores, fase 4. Toma de decisiones
clave, fase 5. Construccion del instrumento, fase 6. Prueba piloto o inicial del instrumento, fase 7.
Elaboracion de la version final del instrumento o sistema y su procedimiento de aplicacion, fase
8. Entrenamiento del personal que va a administrar el instrumento y calificarlo, fase 9. Obtener
autorizaciones para aplicar el instrumento, fase 10. Administracion del instrumento, fase 11.
Preparacion de los datos obtenidos para el andlisis y fase 12. Analizar los datos de la matriz usando
un programa estadistico.

Al disefiar un instrumento de medicion, es fundamental tener en cuenta tres aspectos clave
relacionados con las variables: a) el proceso de operacionalizacion, b) la codificacion, y c) la
definicion de los niveles de medicion (Herndndez y Mendoza, 2018).

La operacionalizacion consiste en transformar una variable tedrica en indicadores
empiricos que puedan ser observados, medidos y representados a través de items o elementos
equivalentes. Este proceso se basa en la formulacion tanto de una definicidon conceptual como de

una definiciéon operacional de la variable (Arias, 2021) Este proceso permite principalmente
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transformar aspectos conceptuales en datos cuantificables, establecer procedimientos para medir
cada aspecto de la variable y se garantice que los resultados obtenidos reflejen el fendmeno que se
requiere medir.

De acuerdo esto, el proceso de operacionalizacion requiere de la definicidon conceptual y
operacional de la variable, la identificacion de dimensiones, la construccion de indicadores que
representan cada dimension, la formulacién de items o reactivos que permitiran medir los
indicadores, y finalmente, la determinacién de la escala de medicion.

Para Herndndez y Mendoza (2018), la codificacion de los datos implica atribuirles un valor
numérico o simbolico que los represente de manera significativa. En este proceso, a cada categoria
u opcidn de respuesta correspondiente a un item o variable se le asigna un codigo especifico, el
cual facilita su interpretacion y analisis posterior.

Y finalmente, en cuanto a niveles de medicion, se definen 4:

1. Elnivel nominal de medicion se caracteriza por clasificar los datos en dos o mas categorias
mutuamente excluyentes, sin que exista un orden jerarquico entre ellas. Este tipo de
medicion permite identificar Unicamente diferencias cualitativas entre los elementos
observados, sin que una tenga mayor valor o jerarquia sobre la otra (Herndndez y Mendoza,
2018).

2. El nivel de medicion ordinal se distingue por clasificar los datos en multiples categorias
que, ademas de ser distintas entre si, poseen una secuencia jerarquica. Es decir, las etiquetas
o simbolos asignados a cada categoria reflejan un orden de mayor a menor, indicando una
relacion de rango entre ellas (Herndndez y Mendoza, 2018).

3. El nivel de medicién por intervalos no solo contempla la jerarquia entre categorias, sino

que incorpora intervalos uniformes entre ellas. Esto implica que la distancia entre cada
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categoria es constante a lo largo de la escala, lo cual permite establecer una unidad de
medida homogénea. Este tipo de escala es caracteristico de variables cuantitativas (Pateiro,
2008).

4. El nivel de medicion de razén comparte todas las caracteristicas del nivel de intervalos,
como la existencia de una unidad de medida comun, intervalos iguales entre categorias y
la posibilidad de realizar operaciones aritméticas basicas y sus derivaciones. Sin embargo,
se distingue por tener un cero absoluto, lo que significa que el cero en la escala es real y no

arbitrario (Hernandez y Mendoza, 2018).

2.3.3. Escalonamiento tipo Likert como instrumento de medicion

La escala tipo Likert es una de las técnicas de medicion mas utilizadas, por su capacidad
para captar la intensidad de las actitudes, opiniones o percepciones de los individuos sobre un
fenomeno determinado (Likert, 1932). Esta técnica consiste en una serie de afirmaciones ante las
cuales el encuestado indica su nivel de acuerdo en una escala ordinal, generalmente de cinco o
siete puntos.

Esta metodologia es adecuada para medir constructos abstractos, permitiendo la
cuantificacion de variables a partir de la agregacion de items relacionados (Morales et al., 2003).
Ademas, su simplicidad y facilidad de andlisis estadistico la convierten en una herramienta eficaz
para el desarrollo de instrumentos con adecuada consistencia interna (George y Mallery, 2003).

La escala tipo Likert se compone de una serie de items formulados como afirmaciones o
enunciados valorativos, ante los cuales se solicita que los participantes manifiesten su grado de
acuerdo o desacuerdo. Cada item es respondido seleccionando una opcién dentro de un conjunto

de categorias predefinidas a las que se les asigna un valor numérico. De esta forma, cada respuesta
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contribuye a una puntuacion individual, y la suma de todas estas respuestas permite obtener un
puntaje total que refleja la posicion del encuestado respecto al constructo evaluado (Hernandez y
Mendoza, 2018).

Las afirmaciones incluidas en una escala pueden estar formuladas en sentido positivo o
negativo, lo cual influye directamente en la forma en que se codifican las respuestas. Cuando una
afirmacidn tiene una orientacioén positiva, implica una evaluacion favorable hacia el objeto de
actitud, por lo que, a mayor grado de acuerdo por parte del participante, se interpreta una actitud
mas favorable respecto al constructo evaluado (Hernandez y Mendoza, 2018).

Un elemento clave en la estructura de la escala de Likert es el supuesto de que todas las
afirmaciones o items estdn orientados a medir una Unica dimensién o constructo subyacente.
Cuando se desea evaluar actitudes hacia diferentes objetos o conceptos, es necesario construir una
escala especifica para cada uno, aunque puedan ser aplicadas simultdineamente; sin embargo, sus
resultados deben analizarse de manera independiente. Ademas, se asume que cada item incluido
en la escala posee el mismo valor o peso dentro de la medicion total (Herndndez y Mendoza, 2018).

En términos metodologicos, la construccion de una escala tipo Likert implica la
elaboracioén de un conjunto amplio de afirmaciones que permitan evaluar el objeto de actitud en
estudio. Estas afirmaciones se aplican inicialmente a una muestra piloto con el fin de obtener las
puntuaciones individuales por item. Posteriormente, se analizan las correlaciones entre cada item
y el puntaje total de la escala (calculado como la suma de todas las respuestas). Aquellos items
que presentan una correlacion significativa con el total se consideran adecuados y se seleccionan
para formar parte del instrumento definitivo. Ademas, es indispensable verificar tanto la
confiabilidad como la validez de la escala construida.

El escalonamiento tipo Likert emplea escalas de naturaleza ordinal, lo cual implica que las
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alternativas de respuesta se disponen segin un orden jerarquico determinado. No obstante, este
tipo de escala no presupone que la distancia entre una categoria y otra son iguales. Es decir, aunque
las opciones expresan diferentes grados de intensidad respecto a una actitud, percepcidn o creencia,
no es posible establecer con precision cuanto difiere una respuesta de otra en términos cuantitativos
(Hernéandez y Mendoza, 2018).

Este método de escalamiento posibilita transformar las percepciones de caracter cualitativo
en valores numéricos, lo que permite su tratamiento mediante técnicas estadisticas. Sin embargo,
su aplicacion presenta limitaciones en el uso de pruebas paramétricas, dado que los datos obtenidos

conservan una estructura ordinal (Morales et al., 2003).

2.3.4. Baremos

Corresponde a una escala de referencia que permite interpretar los resultados de un test o
cuestionario. El objetivo principal es asignar significado cuantitativo y cualitativo a los puntajes
obtenido en un instrumento de medicion tomando en cuenta referencias estadisticas obtenidas de
una muestra representativa o de criterios previamente preestablecidos.

El proceso de elaboracion de baremos puede ajustarse segiin las necesidades especificas
del estudio y el contexto del investigador, permitiendo modificaciones en el nimero de items, en
la escala de valoracion o en la cantidad de niveles de interpretacion. En caso de que la variable
analizada cuente con dimensiones, se debera aplicar el mismo procedimiento para construir los
baremos correspondientes a cada una (Montafez y Palma, 2023).

Seglin Montafiez y Palma (2023), para calcular el baremo de un instrumento, se consideran
varios pasos. El primero consiste en identificar los valores maximo y minimo que la variable puede

alcanzar, lo cual se determina mediante un procedimiento especifico.:
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Célculo del valor maximo (Vmax): Valor maximo (Vmax) = N x En>; Donde: N =
Numero de items o preguntas y En> = Mayor escala valorativa

Célculo del valor minimo (Vmin): Valor minimo (Vmin) =N x En<; Donde: N = Numero
de items o preguntas y En< = Menor escala valorativa

Segundo paso: consiste en determinar el rango, el cual se obtiene de la siguiente forma:

Célculo del rango (R): Rango (R) = Vmax — Vmin; Donde: Vmax: Valor méximo y Vmin:
Valor minimo

Tercer paso: consiste en determinar la amplitud, el cual se obtiene de la siguiente forma:

Célculo de la amplitud (K): Amplitud (K) = R/Q; Donde: R: Rango Q: Numero de niveles

2.3.5. Mecanismos de validacion de instrumentos de medicion

Segun Messick (1994), en lugar de clasificar los tipos de validez, considera mas apropiado
recopilar diversos tipos de evidencia conforme al uso y los objetivos del instrumento, como la
evidencia de contenido, de constructo y predictiva. Es crucial entender que la validez no es una
propiedad inherente de los instrumentos, sino que depende del proposito de la medicion, la
poblacion y el contexto en el que se utilice. De esta manera, un instrumento puede ser valido para
un grupo especifico, pero no necesariamente para otros. El proceso de validacion es continuo y
debe basarse en una evaluacion constante respaldada por evidencia empirica, lo que significa que
no se puede afirmar de manera definitiva que una prueba es vélida, sino que posee un grado
aceptable de validez para determinados objetivos y poblaciones.

Tomando en cuenta los anteriores referentes que conceptualizan la validacion de un
instrumento de medicion, Soriano (2014) esquematiza una secuencia logica para el proceso de

disefio, redaccion y validacion de un instrumento, el cual es presentado a continuacion:
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Figura 3. Secuencia logica para el proceso de diserio, redaccion y validacion de un instrumento
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Soriano (2014), define cada una de las etapas del proceso: en la etapa inicial, se deben
establecer los objetivos, la teoria y el constructo al momento de crear un instrumento. Es
fundamental considerar los objetivos de la investigacion y las teorias subyacentes que
fundamentan la eleccion tedrica del estudio. Desde este enfoque, se definira el constructo, el cual
debe ser de naturaleza unidimensional.

En la segunda etapa, se realiza la validacion del instrumento a través de la evaluacion de
expertos. Estos expertos son personas con conocimientos especializados, experiencia profesional,
académica o investigativa en el area del estudio, quienes revisaran detalladamente cada uno de los
componentes del instrumento, tanto en términos de su contenido como de su estructura.

En la tercera etapa, conocida como la prueba piloto, se lleva a cabo una revisioén de los
items por parte de los jueces expertos, lo que facilita la reescritura del instrumento que se utilizara

en esta fase. La muestra para la prueba piloto puede ser seleccionada de forma aleatoria mediante
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un muestreo probabilistico simple.

2.3.5.1. Validacion de instrumento: juicio de expertos. El juicio de expertos se
entiende como una opinion fundamentada de personas con experiencia en un area especifica, que
son reconocidas por otros como profesionales calificados en dicho campo. Estas personas pueden
proporcionar informacion, evidencia, evaluaciones y valoraciones. La seleccion de los
participantes para este juicio es una parte crucial del proceso por lo que Skjong y Wentworth
(2001) sugieren varios criterios para la eleccion de los expertos, tales como: (a) experiencia en
hacer juicios y tomar decisiones basadas en evidencia o conocimiento especializado (incluyendo
grados académicos, investigaciones, publicaciones, posicion, experiencia y premios, entre otros),
(b) reputacion en la comunidad, (c) disponibilidad y disposicion para participar, y (d)
imparcialidad, junto con cualidades como la autoconfianza y la capacidad de adaptarse.

El juicio de expertos es un proceso utilizado para evaluar la validez de contenido de una
prueba, y requiere la recopilacion sistematica de informacion. A continuacidn, se describen una
serie de pasos que buscan optimizar este proceso:

1. Definir el objetivo del juicio de expertos: Los investigadores deben especificar claramente
el proposito del juicio, que puede ser diverso: a) Establecer la equivalencia semantica de
una prueba en otro idioma, b) Evaluar la adaptacion cultural, es decir, determinar si los
items de una prueba miden el mismo constructo en diferentes contextos culturales, y c)
Validar el contenido de una prueba disefiada por un grupo de investigadores.

2. Seleccion de los jueces: Es crucial seleccionar jueces con criterios especificos,
considerando su formacidon académica, experiencia y reconocimiento dentro de la

comunidad. Se recomienda contar con al menos cinco jueces, dos de los cuales deben ser
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expertos en medicion y evaluacion. En el caso de traducciones, se debe incluir al menos un
experto en lingiiistica.

3. Explicitar las dimensiones y los indicadores de cada item: Es fundamental que los jueces
comprendan qué dimensiones y qué indicadores esta midiendo cada item. Esto les permitira
evaluar la relevancia, suficiencia y pertinencia de los items, ya que diferentes definiciones
de un mismo constructo pueden existir.

4. Especificar el objetivo de la prueba: Los jueces deben ser informados sobre el propdsito de
la prueba, es decir, para qué se utilizardn los puntajes obtenidos, lo que permite
contextualizar mejor su evaluacion.

5. Establecer los pesos diferenciales de las dimensiones: Este paso se aplica cuando algunas
dimensiones tienen mayor importancia que otras. Por ejemplo, al diagnosticar una adiccion,
se debe dar mas peso a las dimensiones que midan la calidad de vida que a las que evaluan
la personalidad adictiva.

6. Disefio de planillas: Las planillas deben ser disenadas de acuerdo con los objetivos de la
evaluacion. Aunque se propone un formato estdndar, cada juicio puede requerir
adaptaciones especificas.

7. Calcular la concordancia entre jueces: Se utilizan estadisticos como Kappa y Kendall para
medir la concordancia entre los jueces, con criterios claros de interpretacion.

8. Elaboracion de las conclusiones del juicio: Las conclusiones obtenidas del juicio de
expertos se utilizardn para la descripcion psicométrica de la prueba (Escobar y Cuervo,

2008).
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2.3.5.2. Validacion del instrumento: prueba piloto. La prueba piloto de un instrumento
de medicion es un procedimiento previo a su aplicacioén definitiva, cuyo objetivo es evaluar su
funcionalidad, claridad y pertinencia, asi como estimar sus propiedades psicométricas. Segin
Hernandez y Mendoza (2018), esta fase consiste en aplicar el instrumento a una muestra pequefa
pero representativa, con el fin de detectar posibles errores en los items, verificar la comprension
de las instrucciones y calcular estimaciones iniciales de confiabilidad y validez.

En cuanto a la confiabilidad, un método ampliamente utilizado para evaluarla es el
coeficiente alfa de Cronbach, el cual permite estimar el grado de consistencia interna del
instrumento, es decir, la medida en que los items que conforman una escala estan correlacionados
entre si y, por tanto, miden un mismo constructo (Celina y Campo, 2005).

Cuando el proposito de un estudio es validar un instrumento de medicion, el foco principal
recae en el propio instrumento y no en la poblacién o en un grupo especifico de individuos. Por
esta razon, no es necesario calcular un tamafio de muestra estadisticamente representativo para la
prueba piloto; en su lugar, se selecciona una muestra pequefia que permita evaluar la confiabilidad
y validez del instrumento antes de su aplicacion definitiva.

Segiin Hernandez et 4l. (2014), el muestreo no probabilistico por conveniencia es el
adecuado e implica seleccionar participantes en funcion de su facil acceso o disponibilidad, siendo
una estrategia comunmente utilizada en estudios exploratorios o en pruebas piloto, donde no se
requiere representatividad estadistica estricta. Es importante mencionar que, el muestreo por
conveniencia en pruebas piloto es totalmente valido y recomendado porque prioriza la mejora del
instrumento sobre la representatividad estadistica.

Segun Logam (s.f.), en pruebas piloto de instrumentos de medicidon, una muestra de entre

10 y 30 participantes de la poblacion objetivo es suficiente para evaluar aspectos como claridad,
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comprension y estructura del instrumento.

2.3.4.3. Coeficiente alfa de Cronbrach. Se trata de un coeficiente que permite estimar la
confiabilidad en términos de consistencia interna de una escala, evaluando el grado de correlacion
entre los items que la componen, con el proposito de determinar la homogeneidad del instrumento
de medicion. Este coeficiente también puede interpretarse como un indicador del grado en que un
constructo, concepto o factor subyacente se encuentra reflejado en cada uno de los items del
instrumento. Habitualmente, cuando un conjunto de items evaliia un mismo factor latente, se
obtiene un valor elevado del alfa de Cronbach, lo que evidencia una adecuada coherencia interna
(Cortina, 1993).

La amplia aceptacion del coeficiente alfa de Cronbach se atribuye a la facilidad de su
aplicacion, dado que solo exige una unica administracion del instrumento. Asimismo, presenta la
ventaja de representar el promedio de todos los posibles coeficientes obtenidos al aplicar el método
de division por mitades de una escala.

La manera mas accesible de calcular el coeficiente alfa de Cronbach consiste en multiplicar
el nimero total de items de la escala por el promedio de las correlaciones observadas entre ellos.
Este resultado se divide entre la suma de uno mas el producto del promedio de las correlaciones
por el nimero de items menos uno. La formula correspondiente es: {a=(n-p)/[1 +p - (n—1)]},
donde 7 representa el total de items y p el promedio de las correlaciones entre ellos (Hernandez
et al., 1998)

Cuando se refiere el coeficiente alfa estratificado, Cronbach (1952), definié que la
estrategia para optimizar el valor del coeficiente de consistencia interna en escalas que abarcan

multiples dominios consiste en estratificarlas en subescalas segiin el contenido tematico. Esta
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segmentacion permite obtener una estimacion mdas precisa de la consistencia interna, en
comparacion con el valor obtenido mediante un coeficiente alfa no estratificado.

Por otro lado, el coeficiente alfa ponderado se emplea cuando una escala incluye items con
diferentes tipos de respuesta. A cada discrepancia se le asigna un peso especifico, bajo la
suposicion de que todos los items tienen una ponderacion igual, y posteriormente, se realiza una
sumatoria de los valores alfa ponderados correspondientes a cada item (Streiner, 2003).

Al interpretar el coeficiente, el valor minimo aceptable para el alfa de Cronbach es 0,70;
por debajo de este valor, la consistencia interna de la escala es considerada insuficiente. En cambio,
el valor maximo esperado es 0,90; si se supera este valor, puede indicar que existe redundancia o
duplicacion en los items, es decir, que varios items estan evaluando el mismo aspecto de un
constructo. En tales casos, los items redundantes deberian ser eliminados. Generalmente, se
prefieren valores de alfa que oscilen entre 0,80 y 0,90 (Streiner, 2003).

Es importante tener en cuenta que el valor del alfa de Cronbach estd directamente
influenciado por el nimero de items en una escala. A medida que aumenta el nimero de items, la
varianza que se coloca en el numerador también aumenta de manera sistematica, lo que puede
generar una sobreestimacion de la consistencia interna de la escala. Streiner (2003), define que es
crucial considerar que el valor de alfa puede verse sobreestimado si no se tiene en cuenta el tamafo
de la muestra: a mayor cantidad de participantes que completen la escala, mayor serd la varianza

esperada.

2.4. Marco conceptual
Acreditacion en salud: se define como un proceso voluntario mediante el cual unos pares

realizan una evaluacion y verificacion del cumplimiento de estandares de proceso y resultado de
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la atencién en salud, orientados en el usuario y su familia. Este proceso se basa en unos principios
y estandares internacionales definidos por la Sociedad Internacional para la Calidad en la Atencion
en Salud (ICONTEC, 2021).

Calidad: este concepto se define como el grado en que un conjunto de caracteristicas
cumple con los requisitos establecidos, con el objetivo de satisfacer las expectativas y necesidades
de los clientes o usuarios. Segun la definicion presentada en la NTC-ISO 9000:2015, la calidad de
los productos o servicios es definida por el impacto previsto y no previsto sobre las partes
interesadas relevantes, lo que incluye el valor percibido y los beneficios para el cliente ICONTEC,
2015).

Estandares de la acreditacion en salud: se remite al conjunto de criterios establecidos para
fomentar el mejoramiento continuo y garantizar la calidad, ademas incentiva las buenas practicas
y consolida la competitividad de las organizaciones de salud. En Colombia, los estandares de
acreditacion en salud se afianzan en tres grandes grupos: estandares asistenciales, estdndares de
apoyo y estandares de mejoramiento (ICONTEC, 2021).

Juicio de expertos: se caracteriza por ser la opinion de personas con experiencia y
conocimiento en un tema especifico. Escobar y Cuervo (2008) determinan que estos profesionales
expertos pueden dar informacion, evidencia, juicios y valoraciones para la estimacion de la validez
de un contenido determinado; el nimero de jueces empleados para emitir el juicio se encuentra en
coherencia con el nivel de experticia y la diversidad del conocimiento.

Mejoramiento continuo: es una practica de gestion constante para evaluacion de los
procesos, productos y servicios con el fin de lograr mejora progresiva en la eficiencia, calidad y
satisfaccion de los clientes. Mihi y Rivera (2009) que el concepto de mejora continua describe de

manera adecuada la naturaleza de la calidad y representa lo que las empresas deben realizar para
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mantener la competitividad a lo largo del tiempo, ya que ayuda a identificar y corregir las
debilidades, asi como fortalecer los aspectos positivos de la organizacion.

Percepcion: se centra en coémo las personas pueden percibir las situaciones y
acontecimientos en su ambiente externo e interno, factor clave para el accionar estratégico, asi
como para la busqueda y analisis de informaciéon. La percepcion estd condicionada por las
caracteristicas propias de las organizaciones en sus contextos (Sanchez et al., 2018).

Prueba piloto: se remite a un estudio corto y limitado de validez y factibilidad, que tiene
como objetivo probar la coherencia del contenido de una propuesta para la identificacion de

posibles mejoras antes de ser implementada (Hernandez et al., 1998).

3. Diseiio metodolégico

3.1. Tipoy enfoque de investigacion

El presente proyecto de investigacion fue de tipo instrumental enfocado en la creacion y
validacion de un instrumento de medicidon que permite medir de manera valida y confiable un
constructo. Se enmarcé en un enfoque descriptivo mixto. La naturaleza descriptiva se enfoco en la
caracterizacion y comprension de la cultura de mejoramiento en instituciones de salud. En este
contexto, se disefid un instrumento de medicion que permitid captar las percepciones, actitudes y
practicas relacionadas con la mejora continua, esto con el fin de comprender un aspecto poco
abordado en el dmbito de la salud. A través de la combinacion de métodos cualitativos y
cuantitativos, este estudio busc6 identificar los elementos clave que conforman la cultura de
mejoramiento en estas instituciones como base para el disefio de un instrumento de medicion
validado mediante el juicio de expertos y la aplicacion de prueba piloto a los colaboradores de una

institucidn de salud acreditada.
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3.2. Fuentes de informacion

Las fuentes de informacion utilizadas para el desarrollo del presente proyecto de
investigacion se remitieron a fuentes primarias identificadas en la ecuacion y los motores de
busqueda, especificamente informes de investigacion y teorias, también las encuestas dirigidas a
expertos de calidad en salud, esto con el objetivo de obtener bases conceptuales para la
construccion del instrumento, y por otro lado, la aplicaciéon de la herramienta disefiada a 30
colaboradores de una institucion de salud acreditada, que proporciono6 datos sobre la percepcion y
la practica de la cultura de mejoramiento, esto con la finalidad de validar el instrumento propuesto,
mediante prueba piloto para probar aspectos metodologicos. Por otra parte, las fuentes secundarias,
como estudios previos, articulos de investigacion, bases de datos bibliograficas y documentos
normativos relacionados con la acreditacion en salud en Colombia, sirvieron como base tedrica y
contextual para fundamentar y enriquecer el disefio del instrumento de medicion propuesto. Al
integrar tanto fuentes primarias como secundarias, se busco garantizar la validez y la relevancia
del instrumento disefiado, asi como ahondar en la comprension de la cultura de mejoramiento en

las instituciones de salud del pais.

3.3. Validacion de contenido del instrumento de medicion: juicio de expertos

Con el fin de corroborar la validez de los items que conformaron el instrumento de
medicion, se llevd a cabo la validacion de contenido mediante el juicio de expertos, el cual
consistié en evaluar de manera cualitativa la pertinencia, redaccion y objetividad de los items,
reflejando adecuadamente el constructo tedrico que se requirid medir.

El juicio de expertos recurri6 a la valoracion critica de personas con formacion académica

pertinente y experiencia profesional en el drea de conocimiento o en metodologias de evaluacion,
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para este caso el nimero de expertos que realizaron la validacion fue 5.

La rabrica de evaluacion utilizada por los expertos estuvo basada en la literatura existente
sobre metodologias de la investigacion y/o cuadros de operacionalizacion, dicha herramienta
estuvo fundamentada en dos escalas de calificacion (adecuado o inadecuado) y tres criterios de
evaluacion:

e Pertinencia: en el que se considero si el item es adecuado y coherente con respecto al
objetivo del instrumento, la variable a medir, la dimension tedrica correspondiente y el
indicador definido.

e Redaccion: se considerd si el item se encuentra redactado de forma clara, precisa,
gramaticalmente correcto y sin ambigiiedades.

e Objetividad: se determino si el item evita juicios de valor, suposiciones o interpretaciones
subjetivas.

La rbrica también permitio la inclusion de recomendaciones por parte de los expertos para
cada uno de los items a evaluar. Estas observaciones fueron consideradas en la mejora del
instrumento de medicion, y dieron lugar a la eliminacion de items con baja relevancia, la
reformulacion de aquellos que tuvieron debilidades, o la conservacion de los items que obtuvieron

valoraciones adecuadas en la mayoria de los criterios a analizados.

3.4. Poblacion y muestra

Para la realizacion de la prueba piloto del instrumento, se definié una muestra de 30
colaboradores, seleccionados con base en caracteristicas similares a las de la poblacion objetivo
de investigacion, es decir, en cuanto a elementos actitudinales y conductuales. Esta decision se

fundamenta en la recomendacion metodoldgica de Herndndez et al. (2014), quienes sefalan que,
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en estudios con muestras mayores a 2.000 personas, es apropiado realizar la prueba piloto con una
muestra entre 25 y 60 participantes, salvo que la investigacion requiera un nimero mayor.

Dado que la poblacion total de estudio es de 2.244 colaboradores, y la muestra determinada
con un nivel de confianza del 99% y un margen de error del 1% corresponde a 1.978 trabajadores,
la eleccidon de una muestra de 30 personas para la prueba piloto se consideré metodologicamente
adecuada.

Ademas, se establecieron criterios de inclusion intencionados para asegurar la
representatividad funcional dentro de la organizacion: 15 participantes del area administrativa y
15 del area asistencial, garantizando la participacion de los principales grupos funcionales que

integran la institucion de salud.

3.5. Confiabilidad del instrumento de medicion: prueba piloto

De acuerdo con Hernandez et al. (2014), la prueba piloto requirié seleccionar una muestra
pequefia, similar a la poblacion objetivo, con el fin de evaluar la calidad del instrumento y calcular
la confiabilidad y validez del mismo.

Para la ejecucion de la prueba piloto del instrumento de medicion, se selecciond una
muestra de 30 colaboradores de una institucion de salud acreditada en Floridablanca- Santander,
utilizando un muestreo no probabilistico por conveniencia. Esta técnica de seleccion se
fundament6 en la facilidad de acceso y en la pertinencia de los participantes respecto a las
caracteristicas de la poblacion objetivo. La aplicacion de este procedimiento permitid realizar los
ajustes pertinentes antes de su implementacion en la muestra definitiva.

La muestra de colaboradores seleccionados para la prueba piloto estuvo conformada por

miembros de los distintos niveles de mejoramiento de la institucion, se incluyeron participantes
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del equipo de mejoramiento sistémico (tercer nivel), integrado por los lideres de calidad de la
institucion, la alta gerencia y los lideres de los diferentes equipos de autoevaluacion. Asimismo,
se considerd al equipo de autoevaluacion (segundo nivel), conformado por su lider y los
responsables de las areas que implementan los grupos de estandares respectivos y finalmente, se
incorporaron integrantes del equipo primario de mejora (primer nivel), compuesto por los lideres
de las areas y sus equipos operativos.

A partir de la aplicacion del cuestionario tipo Likert a la muestra ya definida, se llevo a
cabo la evaluacion de la consistencia interna del instrumento mediante el célculo del coeficiente
Alfa de Cronbach utilizando el software estadistico SPSS. Este coeficiente permitié determinar el
grado de fiabilidad del instrumento, es decir, qué tan bien se relacionaron las respuestas obtenidas
a partir de los items que componen el cuestionario, considerando que, si todos miden el mismo
constructo, deberan estar altamente correlacionados, de igual manera se analiz6 el impacto de cada
item sobre el valor global del alfa, lo que permitié identificar items que podrian afectar la
consistencia interna del instrumento, el calculo del coeficiente se realizard mediante la siguiente
formula:

k Y o?
== oF

)

Donde:

k= niimero de items

o?= varianza de cada item

04= varianza de la suma total de todos los items

Referente a la interpretacion del coeficiente alfa de Cronbach, este debe alcanzar como
minimo un valor de 0,70 para considerarse aceptable; valores inferiores indican una baja

consistencia interna en la escala aplicada. Por otro lado, entre 0,80 y 0,89 el nivel de consistencia
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es bueno, y un valor igual o superior a 0,90 se considera excelente, aunque también superar este
valor notablemente, puede interpretarse como indicio de redundancia entre los items, lo que

sugiere posible duplicacion en el contenido evaluado (Celina y Campo, 2005).

3.6. Métodos de recoleccion de la informacion

La recoleccion de la informacion se orientd a fuentes primarias y secundarias a partir del
alcance de cada objetivo planteado para desarrollar esta investigacion. Para identificar y definir
los elementos claves que integraron el instrumento, se realiz6 un andlisis documental de las fuentes
ya mencionadas, lo cual permitio obtener informacion relevante para la propuesta. Por otro lado,
para llevar a cabo la validacion del instrumento disefiado, se incorpord a esta investigacion el
método de cuestionario y juicio de expertos para definir la confiabilidad, validez y objetividad.

El instrumento fue el resultado de este proyecto de investigacion, y se baso en el disefio de
un cuestionario cerrado en la que se formularon afirmaciones o situaciones con alternativa de
respuesta, lo que facilitdé el procesamiento y andlisis de los datos, también permitié una
comparacion homogénea entre respuestas, ya que los encuestados tuvieron las mismas opciones
disponibles.

El alcance de validacion del instrumento implicé la realizacion del juicio de expertos,
quienes evaluaron la herramienta mediante un modelo de rubrica, y ademas se desarrollé una
prueba piloto de la aplicacion del mismo, mediante un formulario de Google Forms el cual estuvo
disefiado para realizar el analisis estadistico del Alfa de Cronbach, que buscd determinar la
interrelaciéon o consistencia del instrumento, es decir, cuantificé que tan bien el conjunto de
métricas mide la cultura de mejoramiento en una instituciéon de salud acreditada mediante la

aplicacion de un cuestionario.
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3.7. Metodologia

Tabla 2. Momentos de la investigacion

Momentos de la

. . Objetivo Actividades Entregable
investigacion
I.  Revision de la
literatura existente y
otras fuentes.
. II.  Identificacié
Momento 1: Identificar las fien thicacion de
. . dimensiones y
dimensiones y . .
) . . . variables a través de .. .
Identificacion de variables que permiten A Dimensiones
. . juicio de expertos. .
dimensiones y  evaluar la cultura de . ., y variables
! . . . III.  Discusion de los .
variables de  mejoramiento continuo definidas
! ) e resultados para la
mejoramiento en 1nstituciones con .,
. o seleccion de las
continuo acreditacion en salud . .
dimensiones y
variables a usar en el
disefio del
instrumento.
Disefiar el instrumento I.  Disefio del
de medicion de la instrumento segun las
Momento 2: cultura de dimensiones y Instrumento
mejoramiento continuo variables definidas. definido y
Disefio de segun las dimensiones II.  Estructuracion de la ficha técnica
instrumento y variables ficha  técnica  del estructurada
identificadas. instrumento.
I.  Seleccion de los
expertos para las
pruebas de validez de
Validar el instrumento contenido.
de medicion definido 1I.  Evaluacion del
mediante la aplicacion instrumento por parte Resultados de
Momento 3: S 1,
de juicio de expertos y de los expertos. la validacion,
S, una prueba piloto en III.  Ajuste del instrumento instrumento
Validacion del Y )
instrumento "M@ institucion de salud de acuerdo con los ajustadoy
acreditada en resultados de la ficha técnica
Floridablanca - evaluacion de los
Santander expertos.

IV.

Aplicacion de la
prueba piloto con los
colaboradores.
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Momentos de la

. c Objetivo Actividades Entregable
investigacion
V.  Andlisis de
informacion y
discusion de
resultados

3.8. Consideraciones éticas del estudio de investigacion

El desarrollo de la presente investigacion no implico riesgos para los participantes, quienes
fueron profesionales especializados en calidad del sector salud en calidad de expertos técnicos, asi
como trabajadores de una institucion acreditada durante la prueba piloto. La unica informacion de
caracter personal que se recolecto fue el correo electronico de los expertos técnicos, la cual fue

protegida bajo principios de confidencialidad y privacidad garantizados por los investigadores.

Se llevd a cabo el debido proceso de consentimiento informado antes de cualquier
participacion en la investigacion. En el caso de los expertos técnicos, el envio de la rubrica
diligenciada se consideré como manifestacion explicita de su consentimiento informado. De igual
manera, para la aplicacion del instrumento en la prueba piloto, se obtuvo un consentimiento

informado verbal previo a la participacion de cada trabajador.

Esta investigacion se desarrolld conforme a los principios de integridad cientifica
establecidos en la Declaracion de Singapur sobre la Integridad en la Investigacion (2010), los
cuales promueven la honestidad, la transparencia, el respeto y la rendicion de cuentas. Se garantiz6
el uso ético de la informacion recolectada y la confidencialidad de los datos durante el disefio y
validacion del instrumento para medir la cultura de mejoramiento continuo en una institucion de

salud acreditada, sin que ello implicara intervencion directa con seres humanos.
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4. Resultados
4.1. Identificacion de las dimensiones y variables que permiten evaluar la cultura de
mejoramiento continuo
Se requiri6 de una revision detallada de fuentes de informacion que dieron cuenta de la
experticia y la fundamentacion teorica en el contexto del mejoramiento continuo y su cultura
organizacional. Para comprender y evaluar esta cultura, fue necesario recurrir a literatura
académica y documentos teoricos que proporcionaron una base solida para la identificacion de

dimensiones y variables que permitieron estructurar la propuesta para el instrumento de medicion.

En este contexto, al identificar las dimensiones y variables busco no solo asociar areas de
oportunidad y fortaleza organizacionales en su enfoque hacia el mejoramiento continuo, sino que
también enriquecieron el analisis con diversas perspectivas que contribuyen a una comprension
mas profunda de este concepto.

Lo anterior permitid estructurar de manera coherente la identificacion de dimensiones y
variables que consolidaron los enfoques del instrumento de medicion propuesto. A continuacion,

se presentan los resultados obtenidos a partir del desarrollo de este objetivo:

4.1.1. Revision de la literatura existente y otras fuentes

A partir de las teorias publicadas por diversos autores sobre el mejoramiento continuo,
incluyendo lo establecido en el Manual de Acreditacion en Salud Ambulatoria y Hospitalaria de
Colombia version 3.1, asi como investigaciones previas sobre la aplicacion de instrumentos de
cultura organizacional en instituciones de salud y otros sectores, se identificaron 17 dimensiones
y 35 variables asociadas a la medicion de la cultura de mejoramiento, las cuales se presentan en

las siguientes tablas:
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Tabla 3. Dimensiones identificadas de la revision de literatura

Dimensiones

Autor

Adhocracia

Clan

Jerarquia

Mercado

Cameron y Quinn (1999)

Ambiente

Equipo de Calidad

Macrosistema
(organizacion)
Microsistema
(Servicio
hospitalario)

Kaplan, Provost, Froehle y Margolis
(2011)

Elementos
determinantes de la
cultura

Deal y Kennedy (1982)

Aspectos del
comportamiento
organizacional

G. Hofstede, G.J. Hofstede y Minkov
(2010)

Implicaciones de la
cultura

Kaoru Ishikawa (1992)

Indispensables de la
cultura
organizacional

Caicedo y Caldas (2002)

Dimensiones que
permiten conocer la
perspectiva de los
trabajadores

Checa (2023)

Dimensiones que
facilitan la mejora
continua

Senge (1990)

Facilitadores de la

Garcia, Marin y Vidal (2008)

cultura Garcia y Marin (2009)
Emocional
) Rao y Weintraub (2013)
Racional

Nota: esta tabla muestra las dimensiones identificadas a partir de la revision de la literatura, las
cuales se consolidaron con base en las principales teorias relacionadas con el mejoramiento

continuo.
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De acuerdo con la informacion presentada en la anterior tabla, se identificaron 17
dimensiones que reflejan la interseccion de diversas teorias desarrolladas por 10 autores diferentes,
pero que a la vez relevan la nula interrelacion entre los distintos enfoques que analizan los
fenomenos que conforman el entorno organizacional. Las dimensiones identificadas abarcan desde
aspectos generales como el Clan, la Adhocracia, el Mercado y la Jerarquia, hasta conceptos mas
especificos como macrosistema (organizacion), el microsistema (servicio hospitalario), los
facilitadores de conducta, el emocional, el racional, entre otros, proporcionando un marco para
comprender como cada enfoque impacta en la consolidacion de la cultura de mejoramiento. En
conjunto, estas dimensiones proporcionan una base para el analisis de aquellos aspectos generales
que el instrumento de medicion debera contemplar para evaluar aquellos aspectos especificos,

identificados como variables, y que se presentardn a continuacion:

Tabla 4. Variables identificas de la revision de la literatura

Variable Variables relacionadas Autor
. Elementos que reconocen patrones de identidad Zapata y Saturno
Prestigio o
organizacional (2018)

Cultura para el mejoramiento continuo, Prioridad
del desarrollo del TH para el mejoramiento
continuo, Motivacion para el mejoramiento
continuo, Cultura en el microsistema para el
mejoramiento continuo, Establecimiento de

metas claras y medibles para el mejoramiento

Madurez continuo, Transformacion del mejoramiento Kaplan, Provost,
organizacional para continuo en cultura de calidad, La mejora, Froehle y Margolis
el mejoramiento Entendimiento de la mejora continua, Promocion (2009)
continuo de la mejora continua, Entendimiento de la Deming (1986)

mejora continua, Metodologia organizacional
propia para extender la mejora continua, Red
cultural, Comunicacion de los resultados del
mejoramiento de la calidad, Tamafio,
Filosofia de la calidad, Establecimiento de
objetivos de calidad

Sistemas de . ) Kaplan, Provost,
. . Sistemas de control eficaces, Capacidades en uso .
informacion de Froehle y Margolis

apoyo para el MC de herramientas para el MC, Tecnologia (2009)
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Variable Variables relacionadas Autor
Innovacion Chiavenato (2002)
Diversidad del . » Kaplan, Provost,
. . Involucramiento de los médicos Froehle y Margolis
equipo de calidad (2009)
Conocimiento Kaplan, Provost
especifico en Habilidades en técnicas y procedimientos para el pran, >
. . N . Froehle y Margolis
mejoramiento MC, Apropiacion metodologica (2009)
continuo
., ., . Kaplan, Provost,
Promocidn de la colaboracion y el trabajo en .
. . . ., 7, Froehle y Margolis
Trabajo en equipo equipo, Union de la organizacion, Personal, (2009)
Colaboracion .
Chiavenato (2002)
. Kaplan, Provost,
Esj[ abilidad fiel Estabilidad laboral Froehle y Margolis
equipo de calidad (2009)
Clima laboral Medio Chiavenato (2002)
Ambiente de confianza
Cooperacion intra-organizacional y aprendizaje
Aprendizaje continuo organizacional, Aprendizaje en equipo, Chiavenato (2002)
Formacion y capacitacion de colaboradores
Adaptacion constante
a los cambios del Reaccion al cambio, Adaptabilidad Chiavenato (2002)
entorno
Ansoff (1968)
Foco de la conducta Conducta del grupo Geert Hofstede
(2012)
Propension al riesgo Ansoff (1968)
Metas de respuestas Ansoff (1968)
G. Hofstede, G.J.
Motivacion Motivaciones externas — mercadeo Hofstede y Minkov
(2010)
Medicién Nd el Medicion de resultados, Monitoreo permanente 150 9001:2015
desempefio (2015)
Analisis de Resultados enfocados al paciente en la dimension ISO 9001:2015
resultados técnica como en la interpersonal (2015)
Busqueda de la Determinacion de objetivos para la mejora, Ishikawa (1992)
mejora en todas las Pensamiento sistémico, Mejora constante de los Senge (1990)
areas de la procesos, Procesos, Asignacion de tareas, J. Garcia y J. Marin
organizacion Gestion de los procesos (2009)
Compromiso / Implicacién de la direccion, Responsabilidad,
Pt Calidad del apoyo administrativo para la Caicedo y Caldas
Sentido de . ., .
ertenencia ejecucion de objetivos y resultados deseados, (2002)
P Importancia y continuidad de la alta direccion
Sat15fapc10n del Checa (2023)
cliente
Visién compartida Los visionarios que crean la cultura Senge (1990)
Planificacion estratégica, Enfasis estratégicos, .
. . L, - L . Rich y Bateman
Estrategia Vinculacion con los objetivos estratégicos; (2003)

Mision, Objetivos estratégicos, Decision
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Variable

Variables relacionadas

Autor

estratégica de junta o duefios, Metas y objetivos

Garcia, Marin y

Vidal (2008)
Participacion de los Participacion de todos los involucrados en el Garc(léa()}(/)ggl ann
trabajadores proceso Deming (1989)
Caicedo & Caldas
(2002)
Garcia, Marin y
L, Vidal (2008)
Recursos, Recursos humanos y comunicacion, . f
. e . . Garcia y Marin
Disponibilidad de recursos para el Mejoramiento
Recursos . .. (2009)
continuo, Patrocinio externo para desarrollo de
royectos de mejora continua Kaplan, Provost,.
p Froehle y Margolis
(2011)
Valores Valores del lider, Valores gerenciales Charén (2007)
Principios Historia y propiedad Charén (2007)
Creencias Caracteristicas dominantes (organizacion en Charon (2007)
general)
Charén (2007)
Dale, Wilcox y
Liderazgo directivo para la calidad, Liderazgo en =~ McQuater (1997),
el microsistema para el MC, Liderazgo para G. Hofstede, G.J.
gestionar la calidad, Estilo de liderazgo, Gestion ~ Hofstede y Minkov
Liderazgo del liderazgo, Lideres de organizacion (2010)
Eliminacion de barreras jerarquicas, Estilo Kaplan, Provost,
gerencial, Existencia de director o gerente para la  Froehle y Margolis
gestion de calidad (2011
Cameron y Quinn
(1999)
Partlclpacm.n.de todos los colaborador’es en la Charon (2007)
. toma de decisiones, Nivel de autonomia, Toma ]
Toma de decisiones . . . ISO 9001:2015
de acciones correctivas o preventivas de acuerdo
(2015)
con el contexto
Charén (2007)
. . .. ., . G. Hofstede, G.J.
Manejo de conflictos Administracion del conflicto Hofstede y Minkov
(2010)
Charén (2007)
Estructura o , ,
N Estructura organizativa Gomez y Rodriguez
Organizacional
(2001)
Eficiencia laboral Checa (2023)
Eficacia laboral Checa (2023)
. .. Cameron y Quinn
Criterios de éxito (1999)
Rao y Weintraub
Comunicacion eficaz (2013)

Nota: informacién de acuerdo con las teorias cultura de mejoramiento continuo investigadas.
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En el analisis de 121 aspectos que se consideraron especificos dentro de los enfoques
fundamentales para la medicion de la cultura de mejoramiento, se llevd a cabo un exhaustivo
proceso de revision y comparacion, en el cual se identificaron aspectos especificos similares y en
donde se evidenciaron la mayor parte de coincidencias en variables tales como: “Madurez
organizacional para el mejoramiento continuo”, “Aprendizaje continuo”, “Compromiso / Sentido
de pertenencia”, “Estrategia”, “Recursos”, “Liderazgo” y “Toma de decisiones”, sin dejar a un
lado otras que se consideran de importancia en los enfoques propuestos.

Este ejercicio permitidé agrupar aquellos que de una u otra forma coincidian en sus
propositos, lo que condujo a una consolidacion de conceptos. Como resultado, se redujeron estos
aspectos, ahora denominados variables, a un total de 35, las cuales se encontraban en la
fundamentacion tedrica de 24 autores relacionados. El resultado de este analisis refleja de manera
resumida y precisa los aspectos especificos que conforman la cultura de mejoramiento. El objetivo
de la simplificacion se orient6 a facilitar la comprension de los grandes enfoques de las variables
y articular con lo definido en el Manual de acreditacion en salud y el concepto del juicio de
expertos, para finalmente consolidar la propuesta orientada a estructurar el instrumento.

Con el fin de estructurar una propuesta articulada con el conjunto de medidas disefiadas
para asegurar y verificar la calidad de los servicios en salud, se hizo referencia a los demarcados
en el Manual de acreditacion en salud, ya que este insumo proporciona un marco de directrices
claras que orientan las practicas de calidad y mejora continua. Al considerar estos lineamientos se
identificaron las siguientes dimensiones: “Estructura”, “Procesos” y “Medicion de resultados”, a
las que se asocian sus respectivas variables enfocadas en los propositos de mejoramiento. En
coherencia con lo anterior, el considerar este insumo garantiza que el instrumento no solo sea

relevante en la evaluacion de la cultura organizacional, sino que contribuya a identificar e



DISENO DE INSTRUMENTO DE CULTURA DE MEJORAMIENTO 85

implementar acciones especificas y efectivas que se encuentren articuladas con los elementos clave
de la cultura organizacional de una institucion de salud y se promuevan cambios en las practicas

diarias de los colaboradores con miras a la excelencia.

Tabla 5. Dimensiones y variables. Manual de acreditacion en salud (2018)

Dimension Variables

Recursos, Importancia y continuidad de la alta
direccion, Integracion sistémica del proceso de

Estructura . . -
calidad con todas las areas, Planeacion del
mejoramiento
Desarrollo de procesos institucionales efectivos y
Procesos .
eficientes
Resultados enfocados al paciente en la dimension
técnica como en la interpersonal, Aprendizaje
. organizacional
Medicion de |, orsaniz . .
Transformacion del mejoramiento continuo en
resultados

cultura de calidad, Monitoreo permanente,
Comunicacion de los resultados del
mejoramiento de la calidad
Adaptada de Manual de Acreditacion en Salud (2018).

4.1.2. Identificacion de dimensiones y variables a través de juicio de expertos

Para obtener una opinion cualificada y aprovechar el amplio conocimiento y experiencia
de los colaboradores del area de calidad de una institucion de salud acreditada en Floridablanca en
relacion con la gestion del mejoramiento en la implementacion de sistemas de gestion de calidad,

se realizo un juicio de expertos con las siguientes caracteristicas:

Tabla 6. Caracteristicas de ejercicio de juicio de expertos
Identificar las dimensiones y variables de la cultura de mejoramiento en una
Objetivo institucion de salud acreditada basado en el criterio de expertos.

Ocho profesionales del area de calidad de una institucion de salud acreditada en
Floridablanca.

Cinco ingenieros industriales y tres enfermeras con posgrados en areas afines a
la gestion de calidad, como auditoria en salud y sistemas integrados de gestion,

Expertos
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cuya antigiiedad en el area de calidad en la institucion oscila entre 1 y 27 afios.

Herramienta  Encuesta enviada por correo electronico compuesta por tres preguntas abiertas.

La encuesta incluyd las siguientes preguntas abiertas, ;jCudles considera que son las
dimensiones clave de la cultura de mejoramiento en una institucion de salud acreditada?, ;Qué
variables especificas dentro de cada dimension considera que son mas relevantes? y ;Como define
usted la cultura de mejoramiento?

Desde este ejercicio los expertos identificaron 42 dimensiones y 136 variables en sus
respuestas, que se revisaron y agruparon por similitud en su concepto y enfoque, quedando 22
dimensiones y 132 variables, que se presentan en la tabla 8. La dimensiéon méas comun identificada
entre los expertos fue la de “Formacion y capacitacion”, relacionada por 6 expertos, le siguieron
las dimensiones de “Evaluacion y monitoreo de resultados”, relacionada por 5 expertos,
“Liderazgo”, mencionadas por 4 expertos y, “Comunicacién del proceso”, “Enfoque en el
paciente”, y “Gestion del cambio”, relacionadas por 3 expertos. Ademas, las dimensiones de
“Clima organizacional”, “Aprendizaje organizacional”, “Filosofia de la institucion”,
“Innovacion”, “Participacion del personal”, “Conducta frente a la mejora”, “Evolucion del
desempefio laboral” y ‘“Asignaciéon de recursos” fueron referidas por 2 expertos cada una.

Finalmente, las 8 dimensiones restantes fueron relacionadas por un solo experto.

Tabla 7. Dimensiones y variables del juicio de expertos

Dimensiones Variables relacionadas No de
Expertos
El personal involucrado cuenta con las competencias y habilidades
para la gestion del mejoramiento continuo, el personal involucrado
cuenta con formacion especifica para la gestion del mejoramiento
Formacion y continuo, herramientas o canales de capacitacion, convenios 6
capacitacion educativos, retorno de la inversion en capacitacion, impacto de la

retencion del personal por capacitacion, calidad de la capacitacion,
cobertura (3), personal especializado, desarrollo de habilidades,
capacitacion (2), procesos de induccion, capacitacion continua
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Dimensiones

Variables relacionadas

No de
Expertos

Evaluacion y monitoreo
de resultados

Medicién de indicadores, analisis de desviaciones, indicadores
clave de desempeiio, analisis de datos, retroalimentacion continua,
revision periodica de objetivos, seguimiento a indicadores, planes

de mejora (2), indicadores de calidad de atencion, comité de
mejoramiento para retroalimentar resultados, gestion por procesos,
monitoreo, indicadores de resultado, resultados de indicadores,
cumplimiento ciclo PHVA

Liderazgo

Politicas institucionales orientadas a la mejora continua,
promocion de la mejora continua desde los directivos y lideres
hasta el personal operativo, percepcion del trabajador sobre el

compromiso y liderazgo propio con la mejora continua, capacidad
para comprometer al equipo de trabajo, habilidad para dirigir,
desarrollar al equipo de trabajo, empatia, objetivos claros

Comunicacion del
proceso de mejora

Las mejoras se divulgan a todos los niveles organizacionales,
conocimiento del mejoramiento institucional, canales de
comunicacion efectivos, historia, logros alcanzados, comunicacion
y despliegue institucional sobre las mejoras a todos los niveles

Enfoque en el paciente

Satisfaccion del paciente y su familia (PQR, felicitaciones,
encuesta de satisfaccion), calidad del servicio, encuestas de
satisfaccion del paciente, actitud hacia el servicio, enfoque en el
paciente, satisfaccion del cliente

Gestion del cambio

Acciones establecidas para gestionar el cambio que genera la
mejora (Se cuenta o no se cuenta), los procesos de mejoramiento
son adoptados (Grado de apropiacion de las mejoras seglin cada

nivel institucional), capacidad de adaptacion al cambio,
adaptabilidad, cambio cultural, digitalizacion, flexibilidad ante los
cambios organizacionales

Clima organizacional

Sentido de pertenencia, satisfaccion del trabajador con la
institucion (reconocimientos), crecimiento profesional, beneficios,
salario (2)

Aprendizaje
Organizacional

El mejoramiento es visto desde el impacto positivo y sostenido en
el tiempo, el mejoramiento es visto como parte del ciclo de gestion
del proceso, transferencia de conocimiento, gestion del
conocimiento, innovacion basada en el aprendizaje

Filosofia de la
institucion

Principios, valores (2), comunicacion de los valores institucionales
a los trabajadores, los valores institucionales guian el
comportamiento en el trabajo, los usuarios conocen los valores
institucionales, ética

Innovacion

Participacion en iniciativas de innovacion, estrategias usadas por la
institucion para promover innovacion (concursos), herramientas
ofrece la institucion, creatividad, creacion de nuevas ideas

Participacion del
personal

Se involucra a todos los niveles, motivacion por participar,
participacion activa en comités
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Dimensiones Variables relacionadas No de
Expertos
Participacion en actividades institucionales, resultados de
Conducta frente a la auditorias de los procesos / medicion de adherencias, )
mejora responsabilidad de colaboradores, seguimiento al cumplimiento,

reporte de no cumplimientos, claridad en procesos documentales

Productividad, evaluacion de la calidad de trabajo y cumplimiento
de objetivos, actitud y compromiso del trabajador, reconocimiento 2
de los logros del trabajador, tasa de ascensos

Evaluacion del
desempefio laboral

Asignacion de recursos Recursos 2

Colaboracion y trabajo Confianza y cohesion, diversidad en equipos, toma de decisiones

. . . ., 1
en equipo conjunta, integracion de procesos
Grado de aporte a la cadena de valor institucional, alineacion a

. . . todos los niveles del direccionamiento, autonomia y apoyo desde

Alineacion Estratégica . . . . 1
el direccionamiento para la mejora, Despliegue desde el
direccionamiento estratégico de la organizacion

Reconocimiento Motivacidn, exaltacion, experiencias exitosas 1

Comunicacion efectiva, Canales de informacion de la institucion,
como se evalua la capacidad de comunicacion de los lideres con
los trabajadores, se evalian los canales de comunicacion usados, 1
liderazgo orientado a la mejora, espacios de reunion y
comunicacién interna

Comunicacion interna
entre colaboradores

Estandares de calidad, cumplimiento de normativas, mejora

Compromiso con la . ., . . . .
p continua, autoevaluacion e identificacion de brecha entre calidad 1

calidad
observada y esperada
Competencia Perfiles idoneos, resultados por desempefio 1
Conocimiento Evaluacion de conocimientos 1
Gestion por procesos Estandarizacion y documentacion de los procesos 1

Nota: los nimeros entre paréntesis es el nimero de veces que repitieron la variable los expertos.
Adaptada de acuerdo a identificacién de dimensiones y variables de acuerdo al juicio de expertos.

En revision de esta informacion es posible evidenciar que los expertos en este contexto de
cultura de mejoramiento continuo le dan alta relevancia a la existencia de mecanismos de
evaluacion, andlisis y monitoreo que permitan identificar dreas de mejora y evaluar su progreso;

al liderazgo que bien se conoce que puede ser barrera o facilitador de la cultura organizacional de



DISENO DE INSTRUMENTO DE CULTURA DE MEJORAMIENTO 89

acuerdo a como sea gestionado, y la formacion y capacitacion del talento humano sin perder de
vista a los trabajadores como principales actores en la cultura organizacional.

Asimismo, otros factores importantes, como el aprendizaje organizacional, la filosofia de
la institucion, la comunicacion del proceso, la innovacion, la satisfaccion, la participacion del
personal y la conducta frente a la mejora, muestran que, desde su perspectiva, se es necesario que
se contemplen elementos tanto estructurales como humanos y conductuales para el desarrollo de
la cultura desde todas sus aristas.

Ademéds, fue importante conocer la definicion de cultura mejoramiento dada por los
expertos, con lo que podemos concluir que para ellos corresponde a esos comportamientos,
maneras, actividades implementadas, enfoque que reflejan un compromiso con la busqueda
constante de la excelencia.

Este acercamiento a una definicidon se contrasta con la concepcion de cultura de mejora
continua del Kaizen LAB (2023) “entorno organizacional en el cual la busqueda constante de la
mejora, la innovacion y la excelencia estan arraigadas y son valoradas por todos los miembros de

la organizacion”.

4.1.3. Discusion de los resultados para la seleccion de las dimensiones y variables a usar en el
diseiio del instrumento

Para analizar las dimensiones y variables propuestas por los expertos en comparacion con
las obtenidas en la revision de la literatura, se hizo necesario homologar las dimensiones
identificadas por los expertos con las variables de la revision de la literatura. En los resultados de
los expertos, no se identificaron dimensiones segin la definicion establecida en el instrumento,

que considera las dimensiones como aspectos o enfoques fundamentales para evaluar o analizar
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un fenémeno especifico. En cambio, se obtuvieron variables, definidas como aspectos especificos
que pueden clasificarse dentro de las dimensiones clave.

Se seleccionan como dimensiones para el disefio del instrumento de medicion las
propuestas por Rao y Weintraub: racional y emocional. Estas dimensiones agrupan los factores
evaluados en la encuesta sobre los pilares de la innovacion, utilizados para medir el Cociente de
Innovacion dentro de las organizaciones aplicado en cientos de instituciones a nivel mundial. Los
autores de esta investigacion consideran que cuentan con el sustento tedrico necesario para
respaldar la eleccion seglin lo concluido por Rao y Weintraub (2013), quienes argumentan que
estas dimensiones interactian de manera dindmica para “dar forma a la cultura de innovaciéon y
crear una ventaja competitiva sostenida” lo que las hace aplicables a cualquier cultura especifica
que se desee medir.

Con base en las variables definidas por los autores en la revision de la literatura, asi como
en el juicio de expertos y las directrices establecidas en el manual de acreditacion en salud, se llevo
a cabo un procesos de seleccion para el disefio del instrumento, esto implicé identificar aquellas
variables que mostraban similitud en su concepto o se alineaban adecuadamente con el enfoque,
asegurando asi que el instrumento fuera pertinente para la evaluacion de la cultura de mejoramiento
en cuanto a que se consideraron los aspectos que mostraban coincidencia. A continuacion, se

presentan las variables consolidadas para cada una de las fuentes de estudio:

Tabla 8. Homologacion de variables

Variables de la revision de la . . Variables Manual de
. Dimensiones de los expertos o s
literatura acreditacion en salud
Estrategia Alineacion estratégica
Aprendizaje continuo Aprendizaje organizacional Aprendizaje organizacional

Adaptacion constante a los

. Gestion del Cambio
cambios del entorno

Trabajo en equipo Colaboracion y trabajo en equipo
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Variables de la revision de la
literatura

Dimensiones de los expertos

Variables Manual de
acreditacion en salud

Comunicacion eficaz

Comunicacion del proceso de

Comunicacion de los resultados

mejora del mejoramiento de la calidad
Innovacion Innovaciéon
Participacion de los Ce
1P Participacion del personal
trabajadores
Liderazgo Liderazgo

Medicion del desempeiio

Evaluacion y monitoreo de
resultados

Monitoreo permanente

Satisfaccion del cliente

Enfoque en el paciente

Resultados enfocados al
paciente en la dimension técnica
como en la interpersonal

Foco de la conducta

Conducta frente a la mejora

Recursos

Asignacion de recursos

Recursos

Busqueda de la mejora en
todas las areas de la
organizacion

Integracion sistémica del
proceso de calidad con todas las
areas

Valores

Principios

Creencias

Filosofia de la institucion

Madurez organizacional para el
mejoramiento continuo

Transformacion del
mejoramiento continuo en
cultura de calidad

Clima laboral

Dimension que involucre la
estabilidad laboral

Conocimiento especifico en
mejoramiento continuo

Formacioén y capacitacion

Tomando en cuenta el anterior andlisis, se identificaron 18 variables para el disefio del

instrumento de medicidn de la cultura de mejoramiento, las cuales fueron definidas tomando en

cuenta que estuvieran presentes en dos o mas fuentes diferentes, tal y como se presenta en la tabla

9. Esta seleccion se fundamenta en la necesidad de contar con un marco que se ajuste a la amplitud

del enfoque de estudio. Las denominaciones de estas variables han sido definidas para asegurar

que abarquen adecuadamente los diversos enfoques que contemplan las fuentes, permitiendo asi

una valoracion integral de la cultura de mejoramiento en una institucion de salud.
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Tabla 9. Variables definidas para el instrumento de medicion

Variables seleccionadas

Fuente (s) de identificacion

Alineacidn estratégica

Revision de la literatura y Expertos

Aprendizaje organizacional

Revision de la literatura, Expertos y Manual de acredita-
cion

Gestion del cambio

Revision de la literatura y Expertos

Colaboracion y trabajo en equipo

Revision de la literatura y Expertos

Comunicacion del proceso de mejora

Revision de la literatura, Expertos y Manual de acredita-
cion

Innovacion

Revision de la literatura y Expertos

Recursos

Revision de la literatura, Expertos y Manual de acredita-
cion

Participacion del personal

Revision de la literatura y Expertos

Liderazgo

Revision de la literatura y Expertos

Evaluacion y monitoreo de resultados

Revision de la literatura, Expertos y Manual de acredita-
cion

Enfoque en el paciente

Revision de la literatura, Expertos y Manual de acredita-
cion

Transformacion del mejoramiento
continuo en cultura de calidad

Revision de la literatura y Manual de acreditacion

Conducta frente a la mejora

Revision de la literatura y Expertos

Filosofia de la institucion

Revision de la literatura y Expertos

Conocimiento especifico para la gestion
del mejoramiento continuo

Revision de la literatura y Expertos

Busqueda de la mejora en todas las areas
de la organizacion

Revision de la literatura y Manual de Acreditacion

Clima laboral

Revision de la literatura y Expertos

Sistemas de gestion

Experiencia de los investigadores

Nota: Esta tabla presenta las variables que se encuentran en (2) o mas fuentes de identificacion.

En este contexto, se considera fundamental a juicio de los investigadores, tener en cuenta

la variable de Sistemas de gestion, basada en la importancia de explorar la percepcion de los
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colaboradores respecto a la implementacion del sistema de gestion, en este caso, el sistema de
calidad propuesto por la Acreditacion en Salud. Partiendo del principio de que los sistemas de
gestion deben constituirse en una oportunidad organizacional para promover el mejoramiento
continuo, esta percepcion permitird identificar si su implementacion ha sido efectivamente
comprendida y aprovechada en coherencia con dicho propdsito.

Asimismo, ofrece elementos para comprender si, en instituciones que apenas inician el
camino hacia la acreditacion, existe un compromiso genuino por parte de la alta direccion, o si, en
organizaciones con mayor madurez, persiste una vision estratégica que valora y mantiene el

sistema de acreditacion como una herramienta clave para el fortalecimiento institucional.

4.2. Diseiio del instrumento de medicion de la cultura de mejoramiento continuo segin las

dimensiones y variables identificadas

4.2.1. Diseiio del instrumento segun las dimensiones y variables definidas

El proceso de disefio del instrumento de medicion se realizd a partir de las dimensiones y
variables previamente establecidas, considerando un enfoque estructurado basado en el
escalonamiento tipo Likert por su eficacia en la medicion de actitudes y percepciones. Para ello,
se desarrollaron items que respondieran a un modelo de construccion riguroso, a fin de garantizar
la representatividad y pertinencia de cada variable del constructo a evaluar.

Inicialmente, se defini6 el alcance tedrico y operacional de cada variable, lo cual se logro
mediante la triangulacion de tres fuentes principales: (1) la revision de literatura, (2) juicio de
expertos y (3) los lineamientos del Manual de Acreditacion en Salud; lo cual permitio delimitar
con mayor precision el contenido de cada variable, asi como establecer la clasificacion dentro de

una de las dos dimensiones centrales que conforma el instrumento: la dimensiéon emocional y la
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dimension racional.

En este proceso, algunas variables se clasificaron de forma exclusiva en una de las
dimensiones mencionadas, mientras que otras, por su alcance, se incluyeron en ambas
dimensiones, con el proposito de garantizar una cobertura amplia del constructo.

Una vez establecido el marco de clasificacion y delimitacion de las variables, se procedid
a la formulacion de los items. Cada uno fue propuesto bajo criterios de claridad, precision y
congruencia teorica, utilizando una escala tipo Likert de cinco puntos para permitir la medicion de
distintos niveles de acuerdo. De esta manera, el instrumento fue constituido por un conjunto de
items disefiados para captar con confiabilidad, validez y objetividad las percepciones, actitudes o
comportamientos relacionados con la cultura de mejoramiento continuo. En el disefio se

consideraron tres aspectos fundamentales:
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a) Operacionalizacion: se transformaron las variables tedricas en alcances observables y medibles, definiendo para cada una la

dimension y la conceptualizacién empirica a través de items.

Tabla 10. Matriz de Operacionalizacion de la variable

Escala de medi-

Variable Operacionalizacion conceptual Dimension Indicadores Items cién
Capacidad individual de los tra- Mi receptividad y facilidad de
bajadores para ajustarse de ma- . adaptacion a los cambios pro-
. Emocional . . .
nera flexible y eficaz a nuevos mueven el mejoramiento conti-
cambios. . nuo en la organizacion. Escala de Likert
- — Gestion del
Capacidad institucional de ges- . o . 5= Totalmente
. . Cambio La organizacion gestiona los
tionar los cambios resultantes de . . . de acuerdo
. S, . . cambios derivados de las mejo-
la implementacion de mejoras Racional 4= De acuerdo
. ras para que estas se mantengan .
para que sean sostenibles en el . 3=Nide
. en el tiempo. .
tiempo. acuerdo, ni
Cultura de ., . Colaboro activamente con mi desacuerdo
. . Comunicacion efectiva y cohe- . . . . =
mejoramiento ., - . equipo de trabajo para identifi- 2=En
sion para el alcance de los objeti- Emocional . )
. . car oportunidades de mejora y desacuerdo
vos y de la mejora. Colaboracion .. B
trabaio en alcanzar los objetivos. 1= Totalmente
y J La articulacion existente entre  en desacuerdo
equipo ) :
., . los equipos de trabajo de la or-
Integracion de procesos. Racional oy ..
ganizacion permite implementar
iniciativas de mejora.
. . . . . Siempre tengo disposicion de
Existencia de la intencionalidad P £ p
., S, participar constantemente en los
o motivacion del personal en par- . Participacion . .
Emocional procesos de mejoramiento con-

ticipar en los procesos de mejora-
miento continuo.

del personal

tinuo para alcanzar los objetivos
de la organizacion.




DISENO DE INSTRUMENTO DE CULTURA DE MEJORAMIENTO

96

Escala de medi-

Variable Operacionalizacion conceptual Dimension Indicadores Items cién
En los procesos de mejora-
L, . miento organizacionales partici-
Participacion de todos los involu- g p
: . pan todas las personas involu-
crados en el proceso de mejora- Racional . . .
. . cradas, independiente de su ni-
miento y en todos los niveles. o
vel en la estructura organizacio-
nal.
L Las lecciones aprendidas y las
La institucion interioriza los re- . : .
. . . mejoras implementadas las inte-
sultados de las mejoras imple- Emocional : .
o gro de manera continua en mis
mentadas. Aprendizaje -
oreanizacional practicas laborales.
Los resultados de las mejoras im- & La organizacion mantiene en el  Escala de Likert
plementadas son sostenibles en el Racional tiempo las mejoras implementa- 5= Totalmente
tiempo. das en las areas y servicios. de acuerdo
Tengo los conocimientos nece- 4= De acuerdo
Cultura de sarios para participar activa- 3=Nide
mejoramiento Emocional Conocimiento mente en procesos de mejora- acuerdo, ni
El personal cuenta con forma- . . . . d d
- . L especifico miento continuo en la organiza- csacuerdao
cion, competencias tecnicas y - ./ 2= E
metodologicas para liderar y par para la gestion _cion. o
ticipar engla ezti(')n del mZ'Era del mejora-  La formacion impartida por la desacuerdo
mi 651 o contin%l 5 ] miento conti-  organizacién cubre de manera 1= Totalmente
' Racional nuo adecuada los conocimientos re-  en desacuerdo
queridos para el mejoramiento
continuo.
. Conducta Me siento comprometido con la
Respuesta o comportamiento . . ~ .
. ) . Emocional frente a la me- calidad en el desempefio de mis
frente al mejoramiento continuo. . . .
jora funciones diarias
Existencia de un ambiente labo- El ambiente laboral de la orga-
ral que influye en la disposicion . . nizacion incide en mi motiva-
d Y P Emocional Clima laboral

del personal para la implementa-
cion de mejoras.

cion y disposicion para propo-
ner mejoras.
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Variable

Operacionalizacion conceptual

Dimension

Indicadores

Items

Escala de medi-

cion

Cultura de
mejoramiento

Los valores, principios y creen-
cias se reflejan en los procesos de
mejora de la institucion.

Racional

Filosofia de la
institucion

Los valores, principios y creen-
cias de la organizacion se refle-
jan claramente en los procesos
de mejora que se implementan.

*Existencia de un liderazgo para
la gestion del mejoramiento con-
tinuo.

*Motivacion y promocion del
mejoramiento continuo.

Racional

Liderazgo

Los lideres de la organizacion
fomentan y motivan constante-
mente el mejoramiento conti-
nuo.

Proceso profundo y sostenido
donde los principios de calidad se
convierten en parte esencial de la
cultura organizacional.

Racional

Transforma-
cion del mejo-
ramiento con-

tinuo en cul-
tura de calidad

El mejoramiento continuo es
parte esencial de nuestra cultura
organizacional.

*Promocion de iniciativas de in-
novacion.

*Incorporacion de ideas innova-
doras en los procesos y en la ges-
tion de la calidad.

Racional

Innovacion

La organizacion promueve y
motiva de forma continua la ge-
neracion y aplicacion de ideas
innovadoras para lograr mejores
resultados.

Monitorizacion permanente de
los resultados de la calidad y el
mejoramiento continuo de la or-
ganizacion.

Racional

Evaluacion y
monitoreo de
resultados

La organizacion realiza segui-
miento permanente a la imple-
mentacion de acciones de me-
jora establecidas.

*Integracion del mejoramiento
continuo en el direccionamiento
estratégico.

*Vinculacion de la mejora con
los objetivos estratégicos.

Racional

Alineacion es-
tratégica

El direccionamiento estratégico
de la organizacion (mision, vi-
sion, objetivos y planes estraté-
gicos) promueve activamente el
mejoramiento continuo en los
Procesos y servicios.

Comunicacion y despliegue de
los resultados de las mejoras im-
plementadas a todos los niveles.

Racional

Comunicacion
del proceso de
mejoramiento

Los resultados obtenidos de los
procesos de mejora de la calidad

Escala de Likert

5= Totalmente
de acuerdo
4= De acuerdo
3=Nide
acuerdo, ni
desacuerdo
2=En
desacuerdo
1= Totalmente
en desacuerdo




DISENO DE INSTRUMENTO DE CULTURA DE MEJORAMIENTO

98

Escala de medi-

Variable Operacionalizacion conceptual Dimension Indicadores Items cién
son comunicados a todos los ni-
veles de la organizacion.
. . . _ La organizacion asigna recursos
Asignacion y disposicion de re- . .
. ., . (tiempo, personal, herramien-
cursos para la implementacion Racional Recursos . .
. . tas) para implementar acciones
del mejoramiento. .
de mejora.
Enfoque de la implementacion de Enfoaue en el Las acciones de mejora imple- Escala de Lik
las mejoras en la satisfaccion del Racional qt mentadas en la organizacion tie- ~5¢41 A€ L1 ert
- paciente . 5= Totalmente
paciente. nen un enfoque en el paciente. d q
- - T
% . * El proceso de calidad esté in- ¢ acuerdo
El proceso de calidad se en- , . 4= De acuerdo
) . Busqueda de  tegrado en todas las areas y ser- .
cuentra integrado de manera sis- . 2. Y 3=Nide
témica en todas Areas v servicios lamejoraen  vicios de la organizacion. do. ni
. . . . rdo, ni
Y SCIVIC , Racional todas las areas  * Todas las areas de la organiza- acuerdo,
de la institucion. . . . . desacuerdo
A de la organiza- cidén estan comprometidas con
Mejora constante de los proce- -y , 2=En
sos cion la bisqueda permanente del me- d q
] . ) . esacuerdo
joramiento continuo
- Y . 1= Totalmente
. ., . La implementacion del Sistema
La implementacion de los siste- s, o en desacuerdo
., . . de Gestion de Acreditacion es
mas de gestion hace posible el . Sistemas de . .
Racional asumida como una oportunidad

mejoramiento continuo de forma
sistematica, medible y sostenible.

gestion

para fortalecer la cultura de me-
joramiento continuo.

b) Codificacion: se asignaron valores numéricos a cada opcion de respuesta, siguiendo una escala tipo Likert de cinco puntos, lo

que permitira su posterior analisis estadistico al momento de la validacion del instrumento.

¢) Nivel de medicion: se optd por un nivel de medicioén ordinal, que permite ordenar las respuestas segin la intensidad del

acuerdo o desacuerdo, sin asumir intervalos iguales entre los niveles de respuesta.
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Al inicio del instrumento se incluyd una seccion titulada “Instrucciones de
diligenciamiento”, en la cual se presenta, mediante un lenguaje sencillo y accesible para el
participante, el objetivo de la medicion, la forma en que debe marcar sus respuestas, la importancia
de responder con total sinceridad, el caracter anénimo del cuestionario, el tiempo estimado para
su diligenciamiento y una nota de agradecimiento por su participacion.

Asimismo, se incluyo informacion demografica que resulta importante por razones
analiticas en la interpretacion de resultados. El tipo de personal permite identificar posibles
diferencias en la percepcion de la cultura de mejoramiento en areas funcionales. La antigiiedad en
la organizacion brinda informacion sobre como el tiempo de permanencia en la organizacion puede
influir en la apropiacion de dicha cultura. Por su parte, el nivel de mejoramiento al que pertenecen
cada colaborador permite comprender grado de apropiacion del enfoque de los niveles.
Finalmente, el rango de edad permite explorar tendencias generacionales que puedan incidir en la
percepcion de cultura.

Para concluir, estas variables no solo enriquecen el analisis, sino que permiten segmentar
los resultados, identificar patrones diferenciales y orientar recomendaciones especificas para
grupos determinados dentro de la organizacion. Estructuracion de la ficha técnica del instrumento

Como resultado del proceso de disefio metodologico, se estructur6 la ficha técnica del ins-
trumento de medicion, el cual permite evaluar la percepcion de los colaboradores sobre la cultura
de mejoramiento continuo en instituciones prestadoras de servicios de salud. Esta ficha recoge de
manera sistematica los elementos esenciales del instrumento, tales como su objetivo, poblacion
objetivo, tipo y técnica de recoleccion, estructura, dimensiones, variables asociadas, criterios de

aplicacion e interpretacion, asi como el estado de validacion.
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El instrumento se fundamenta en dos dimensiones clave del comportamiento humano: la
emocional y la racional, integrando por el momento 24 items distribuidos en variables especificas
que permiten una evaluacion integral del contexto organizacional. Asimismo, contempla factores
demograficos relevantes que facilitan el analisis comparativo y segmentado de los resultados.

El nivel de interpretacion se determind tomando como referente la escala propuesta por
(Patlan et al., 2021) en su Escala de Tipos de Cultura Organizacional (ETCO), el cual determina
el perfil cultural de las organizaciones. Los niveles de interpretacion propuestos son: muy fuerte,
fuerte, moderadamente fuerte, moderadamente débil, débil y muy débil.

El baremo se determinard mediante los siguientes cdlculos matematicos:

Célculo del valor maximo (Vmax): Valor maximo (Vmax) = N x En>; Donde: N =
Numero de items o preguntas y En> = Mayor escala valorativa

(Vméax)=Nx5
Célculo del valor minimo (Vmin): Valor minimo (Vmin) =N x En<; Donde: N = Numero

de items o preguntas y En<= Menor escala valorativa

(Vmin)=Nx 1
Célculo del rango (R): Rango (R) = Vméx — Vmin; Donde: Vmax: Valor maximo y Vmin

Célculo de la amplitud (K): Amplitud (K)=R/Q; Donde: R: Rango Q: Numero de niveles

Una vez determinada la amplitud, se establecieran los valores de cada nivel de

interpretacion y su significado, como se muestra en la tabla 11.
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Tabla 11. Niveles de interpretacion y significacion global

Nivel Valor Significacion
. Muy fuerte X1 - X2 Perc.epcic')n de una cultura de mejoramiento
continuo muy fuerte

Percepcion de una cultura de mejoramiento

. Fuerte X1-X2 .
continuo fuerte

Percepcion de una cultura de mejoramiento

‘ Moderadamente fuerte X1-X2 continuo moderadamente fuerte

Percepcion de una cultura de mejoramiento
continuo moderadamente débil
. Débil X1 - X2 Perc.epci(')n’ dfe una cultura de mejoramiento
continuo débil
Percepcion de una cultura de mejoramiento
continuo muy débil
Nota: Los valores correspondientes a cada nivel de interpretacion seran definidos de manera
definitiva una vez el instrumento sea validado por los expertos y determinada la confiabilidad
mediante la prueba piloto, ya que este aspecto estd sujeto al nimero de items.
Adaptada de Patlan et al., (2021).

Moderadamente débil X1 -X2

@ iy pevil X1-X2

El baremo definido para establecer los niveles de interpretacion y significacion por variable
se calculo de la siguiente manera:
Célculo del rango (R): Rango (R) =5 — 1=4;

Célculo de la amplitud (K): Amplitud (K) =4/6=0,66

Tabla 12. Niveles de interpretacion y significacion por variable
Nivel Valor Significacién
. Muy fuerte 4355 Perc.epcién de una cultura de mejoramiento
continuo muy fuerte

. Fuerte 3.68 — 4.34 Percepcion de una cultura de mejoramiento
) ) continuo fuerte
D Moderadamente fuerte 3.01 —3.67 Percepcion de una cultura de mejoramiento
’ ) continuo moderadamente fuerte
Moderadamente débil 2343 Percepcion de una cultura de mejoramiento
) continuo moderadamente débil
. Débil 167 _2.33 Percepcion de una cultura de mejoramiento
) ) continuo débil
‘ Muy Débil 1-1.66 Percepcion de una cultura de mejoramiento

continuo muy débil

Adaptada de Patlan et al., (2021)
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Posteriormente, el instrumento se sometera a una fase de validacion de contenido por ex-
pertos y prueba piloto, lo que respalda su rigurosidad metodologica y potencial utilidad practica
en distintos contextos institucionales, tanto acreditados como en proceso de acreditacion o con

enfoque en la gestion de calidad.

4.3. Validacion del instrumento de medicion de la cultura de mejoramiento continuo

4.3.1. Seleccion de los expertos para la validacion de contenido

Para llevar a cabo la validacion de contenido del instrumento por parte de expertos técnicos,
se definid inicialmente el perfil profesional requerido, considerando criterios de formacion
académica y experiencia laboral, tanto para los validadores metodoldgicos como para los
validadores disciplinares, asi:

1. Formacion académica: Profesionales con titulo de posgrado a nivel de maestria. En el caso
de expertos disciplinares, se aceptara titulo de especializacion Uinicamente si se acredita
una experiencia minima de 10 afos en gestion de calidad y mejoramiento continuo,
especificamente en instituciones de salud acreditadas.

2. Experiencia laboral:

e Expertos metodologicos: 10 afios de experiencia en el disefio, validacion y/o evaluacion

de instrumentos de medicion.

e Expertos disciplinares: 5 afios de experiencia en gestion de calidad y mejoramiento conti-

nuo en instituciones de salud acreditadas.
De acuerdo con el perfil requerido, se seleccionaron los siguientes expertos técnicos:
Validador metodolégico 1:

Psicologa, Especialista en Psicologia Clinica y de la Salud, y Magister en Familia y Gestion
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de Programas para la Familia, con mas de 15 afios de experiencia en la construccion y validacion
de cuestionarios dirigidos a estudiantes de educacion superior, orientados a la evaluacion de
indicadores emocionales y psicologicos. Ha ejercido como asesora y evaluadora de proyectos de
grado enfocados en el disefio de instrumentos de medicion. Actualmente se desempefia como
profesional en interaccion universitaria y seguimiento al éxito estudiantil de una institucion de
educacion superior con acreditacion de alta calidad.

Validador metodologico 2:

Comunicadora Social - Periodista, Especialista en Educacion con Nuevas Tecnologias y
Magister en Desarrollo Social. Docente universitaria en programas de pregrado y posgrado.
Investigadora de la linea de Apropiacion Social del Conocimiento en Salud en Santander, del
Grupo Observatorio de Salud Publica de Santander (OSPS). Cuenta con 10 afios de experiencia en
la creacion y validacion de material educativo dirigido a pacientes. Ha sido coordinadora de
estrategias educativas en proyectos cofinanciados por Minciencias y par evaluador de esta entidad
en iniciativas de apropiacion social del conocimiento.

Validador disciplinar 1:

Ingeniero Industrial, Especialista en Sistemas Integrados de Gestion y en Gerencia de
Riesgos y Seguridad y Salud en el Trabajo. Cuenta con 20 afios de experiencia en procesos de
mejoramiento continuo, acreditacion en salud, gestion de la calidad y fortalecimiento de la cultura
organizacional, con énfasis en el disefo, implementacion y evaluacion de sistemas de gestion. Ha
participado activamente en el acompafiamiento de procesos de acreditacion institucional,
contribuyendo a la consolidacion de practicas orientadas a la excelencia. Actualmente se
desempefia como Coordinador del Sistema Integrado de Gestion del Riesgo en una institucion de

salud acreditada.
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Validador disciplinar 2:

Enfermera, especialista en Gerencia de Instituciones de Salud y Magister en Calidad y
Gestion Integral, con 12 afios de experiencia en la gestion de servicios asistenciales y de sistemas
de gestion de calidad en instituciones de salud. Se ha desempenado como docente de posgrado en
auditoria en salud. Actualmente es Coordinadora del Estandar asistencial en una institucion
acreditada, desde donde articula a los diferentes responsables del proceso asistencial con un
enfoque centrado en el paciente y en el mejoramiento continuo.

Validador disciplinar 3:

Enfermera, especialista en Atencion de Enfermeria en Cuidado Critico y en Docencia
Universitaria, y Magister en Enfermeria, con 15 afios de experiencia en la gestion de servicios
asistenciales y 10 afios como docente universitaria en programas de pregrado en Enfermeria. Se
ha desempefiado como lider del proceso de Atencidn al Cliente Asistencial en una institucion de
salud acreditada, liderando estrategias orientadas al mejoramiento de la experiencia del paciente y
al cumplimiento de los estdndares de calidad. Actualmente es lider del proceso de Docencia e

Investigacion en una institucion publica de alta complejidad.

4.3.2. Evaluacion del instrumento por parte de los expertos

Para determinar si el instrumento realmente mide las variables y dimensiones definidas por
los autores de la investigacion, se realizé un proceso de validacion de contenido por parte de
expertos técnicos. Este proceso consistid en la evaluacion de los 24 items incluidos en la version
final del instrumento CUME-24, considerando los criterios de pertinencia, redaccion y objetividad,
utilizando una escala cualitativa: Adecuado (A) e Inadecuado (I).

La validacion fue realizada por cinco expertos técnicos previamente seleccionados,
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mediante el diligenciamiento del documento titulado “Instrumento de validacion de cuestionario”,
el cual incluia la rabrica de evaluacidon y estaba compuesto especificamente por las siguientes
secciones:

1. Identificacion del experto, en donde se solicitod informacion relacionada con el nombre del
evaluador, formacion académica, lugar de trabajo y cargo.

2. Identificacion de la investigacion, en donde se presentd el titulo de la investigacion,
objetivo general y los objetivos especificos.

3. Las instrucciones para el diligenciamiento de la rabrica de validacion del instrumento, en
donde se explico el objetivo del proceso de validacion y se incluyeron aspectos relevantes
de los criterios a evaluar (pertinencia, redaccion y objetividad), las escalas de evaluacion y
un espacio para observaciones adicionales. Esta seccion incluia dos tablas:

e Tabla 12. Cuadro de operacionalizacion del instrumento, en la que los expertos calificaron
cada item segun los tres criterios establecidos.

e Tabla 13. Recomendaciones adicionales, en caso de que un item fuera calificado como
Inadecuado (I) en cualquiera de los criterios, se requeria la inclusion de observaciones o
sugerencias especificas.

4. Juicio del Experto, esta seccion incluia cinco preguntas orientadas a valorar la coherencia
entre los items, los objetivos, las variables e indicadores del instrumento. Los expertos
calificaron el nivel de suficiencia del instrumento como ‘“suficiente”, “medianamente
suficiente” o “insuficiente” y contaron con un espacio adicional para registrar
observaciones finales.

La rubrica de validacion fue enviada a los expertos técnicos y devuelta por correo

electronico, debidamente diligenciada con sus respectivas calificaciones y observaciones para la
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tabulacion realizada en Excel. A continuacion, se presentan los resultados obtenidos:

Tabla 13. Resultados globales de la validacion por criterio de evaluacion

Criterio % Adecuado general % Inadecuado general
Pertinencia 95% 5%
Redaccion 88% 12%
Objetividad 94% 6%

Los resultados globales obtenidos a partir de la evaluacion realizada por los expertos

técnicos indican que el instrumento CUME-24 presenta un alto nivel de adecuacion en sus items,

con una aceptaciéon general positiva en los tres criterios valorados: pertinencia, redaccion y

objetividad.

Pertinencia: el 95% de los items fueron valorados como adecuados, lo que indica que el
contenido de los items guarda coherencia con el objetivo, variables, dimensiones e
indicadores definidos en el instrumento. El 5% de items considerados inadecuados deben
ser revisados y ajustados para asegurar su alineacidon conceptual.

Redaccion: este criterio presentod el menor porcentaje de adecuacion (88%) y el mas alto
de inadecuacion (12%), lo que sugiere la necesidad de ajustes en la formulacion de algunos
items para mejorar su claridad, precision y comprension por parte de los futuros
participantes.

Objetividad: con un 94% de adecuacidn, este resultado refleja que la mayoria de los items
son claros, libres de ambigiiedad y permiten una interpretacion uniforme. No obstante, el
6% que fue calificado como inadecuado indica que ciertos items podrian inducir
interpretaciones subjetivas o multiples, y requieren reformulacion.

Tras el analisis general de la validacion de contenido, se procedi6 a revisar de manera
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detallada la calificacion otorgada a cada uno de los 24 items del instrumento. Este analisis

individual permiti6 identificar patrones especificos de mejora, asi como items que requieren

ajustes puntuales en su redaccion, pertinencia u objetividad, segiin las observaciones de los

expertos técnicos.

A continuacion, se presentan los resultados desagregados por item:

Tabla 14. Resultados de la validacion por item

PERTINENCIA
rEms  OBJE-  VARIA-  DIMEN-  INDICA- REDACCION OBf)iT];VI_
TIVO BLE SION DOR
A I A I A I A I %A A I %A A I %A

1 5 5 5 5 100% 4 1 80% 5 100%
2 4 1 5 4 1 5 90% 3 2 60% 5 100%
3 5 5 5 5 100% 5 100% 5 100%
4 4 1 5 5 5 95% 5 100% 5 100%
5 5 5 5 5 100% 3 2 60% 5 100%
6 4 1 5 5 5 95% 5 100% 5 100%
7 5 5 5 5 100% 3 2 60% 5 100%
8 4 1 5 5 5 95% 5 100% 5 100%
9 5 5 4 1 5 95% 4 1 80% 4 1 80%
10 4 1 5 5 4 1 90% 4 1 80% 5 100%
11 5 5 5 4 1 95% 3 2 60% 3 2 60%
12 5 5 5 5 100% 5 100% 5 100%
13 4 1 5 5 5 95% 5 100% 5 100%
14 4 1 5 5 5 95% 5 100% 5 100%
15 4 1 5 5 5 95% 4 1 80% 5 100%
16 4 1 5 5 5 95% 5 100% 5 100%
17 4 1 5 5 4 1 90% 5 100% 5 100%
18 4 1 5 5 5 95% 5 100% 5 100%
19 4 1 5 5 5 95% 5 100% 5 100%
20 4 1 5 5 5 95% 5 100% 5 100%
21 4 1 4 1 5 4 1 85% 4 1 80% 3 2 60%
22 4 1 5 5 4 1 90% 4 1 80% 4 1 80%
23 4 1 5 5 4 1 90% 4 1 80% 4 1 80%
24 4 1 5 5 5 95% 5 100% 5 100%

Nota:
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A* Adecuado
I Inadecuado
%A Proporcion de aprobacion

Asi mismo, los expertos técnicos realizaron comentarios adicionales en el espacio
destinado a recomendaciones por item, aportando observaciones en 23 de los 24 items evaluados,

tal como se presenta a continuacion:

Tabla 15. Observaciones de los expertos técnicos frente a los items del instrumento

ITEMS Recomendaciones

1. Pertinente, podria sugerir un poco mas de claridad. Suge-

) .. o rencia redaccion: Considero que mi actitud receptiva y mi
1. Mi receptividad y facilidad de adapta- q prvay

cion a los cambios promueven el me-
joramiento continuo en la organiza-

capacidad de adaptacion a los cambios contribuyen al for-

talecimiento del mejoramiento continuo en la organiza-

., cion.

cion. . il o “ :

2. Podria usarse en lugar de “facilidad” la palabra “capaci-
dad”.

1. Personalizar el item: racionalmente el colaborador o em-
pleado. Cree / piensa / considera / estima / valora que la
organizacion...

. . . 2. Sugiero reemplazar mejoras por “Oportunidades de

2. La organizacion gestiona los cambios . . -

. . Mejoramiento”.

derivados de las mejoras para que es- . . - ,

. 3. Considero se debe colocar, ajustar y adicionar unos tér-

tas se mantengan en el tiempo. . . . .1

minos para mayor claridad relacionado con el indicador a
medir: “La organizacion gestiona los cambios derivados
de los procesos de mejora, con el fin de garantizar su sos-

tenibilidad en el tiempo”.

3. Colaboro activamente con mi equipo

de trabajo para identificar oportunida- 1. Sugiero ajustar asi: ... objetivos del area o de la
des de mejora y alcanzar los objeti- organizacion o institucion.
VOS.

1. Personalizar el item: racionalmente el colaborador o

4. La articulacién existente entre los empleado. Cree / piensa / considera / estima / valora
equipos de trabajo de la organizacion que la organizacion...
permite implementar iniciativas de 2. Revisar si es mas claro entre los servicios o pareas de
mejora. la organizacion. Asimismo, revisar el nivel educativo

de quienes responderan el instrumento.
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ITEMS

Recomendaciones

3. Sugiero ajustar la ultima parte asi: orientados al logro
de los objetivos organizacionales.

Siempre tengo disposicion de partici-
par constantemente en los procesos
de mejoramiento continuo para alcan-
zar los objetivos de la organizacion.

1. Redaccion: es redundante “siempre” ...” constante-
mente” ... en el mismo item.

2. Considero que sobra la palabra “constantemente” o
siempre, dado que tienen significados similares.

3. Podria inducir una respuesta socialmente deseada.
Sugerencia de redaccion: Manifiesto disposicion
constante para participar en los procesos de mejora-
miento continuo de la organizacion.

En los procesos de mejoramiento or-
ganizacionales participan todas las
personas involucradas, independiente
de su nivel en la estructura organiza-
cional.

. Personalizar el item: racionalmente el colaborador o em-

pleado. Cree / piensa / considera / estima / valora que la
organizacion...

. Sugiero: ...su nivel jerarquico.
. Recomiendo revisar el termino nivel.

Las lecciones aprendidas y las mejo-
ras implementadas las integro de ma-
nera continua en mis practicas labora-
les

1. Redaccion: el orden gramatical en el item: Integro las lec-

ciones aprendidas...

. Sugiero ajustar la redaccion para ser mas directo: Aplico

de forma continua las lecciones aprendidas y las mejoras
implementadas en la organizacion en mis labores diarias.

. Sugiero cambiar el orden: Integro de forma continua las

lecciones aprendidas y las mejoras implementadas en mis
practicas laborales.

La organizacion mantiene en el
tiempo las mejoras implementadas en
las areas y servicios.

- Personalizar el item: racionalmente el colaborador o em-
pleado. Cree / piensa / considera / estima / valora que la
organizacion....

. Sugiero que se podria complementar este item que evalua

el indicador de “Aprendizaje Organizacional”; con la ce-
lebracion de los principales hitos y logros del mejora-
miento continuo, los cuales, ayudaran a mantener en el
tiempo el aprendizaje organizacional, a través de la co-
municacion de las experiencias exitosas que formaran
parte de la cultura de mejoramiento.

Tengo los conocimientos necesarios
para participar activamente en proce-
sos de mejoramiento continuo en la
organizacion.

. Dimension: refleja mas la dimension cognitiva... (dimen-

sion emocional: centrarse en emociones, sentimientos que
provocan comportamientos o acciones hacia la participa-
cion...)

. No es facil saber cuales son los conocimientos necesarios,

a fin de dar una respuesta a este item.
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ITEMS

Recomendaciones

10.

La formacién impartida por la organi-
zacion cubre de manera adecuada los
conocimientos requeridos para el me-
joramiento continuo.

. Personalizar el item: racionalmente el colaborador o em-

pleado. Cree / piensa / considera / estima / valora que la
organizacion...

. Esta pregunta se puede ajustar: La formacion impartida

por la organizacién en temas de calidad es suficiente y
responde adecuadamente a los requerimientos de su area
0 servicio para aportar al mejoramiento continuo.

11.

Me siento comprometido con la cali-
dad en el desempefio de mis funcio-
nes diarias.

. Considero que este item sugiere una respuesta determi-

nada orientada hacia la opcidon: totalmente de acuerdo.
Sugiero: Considero que, en el desempefio de mis funcio-
nes diarias, mantengo un compromiso constante con los
procesos de calidad.

. Laredaccion puede dirigirse a una accion observable. Su-

gerencia de redaccion: Demuestro compromiso con la ca-
lidad a través del cumplimiento de estandares en mis fun-
ciones diarias.

. Si se quiere evaluar conducta la pregunta podria ser: Par-

ticipo activamente en acciones orientadas al mejora-
miento de la calidad en mis funciones diarias.

13.

Los valores, principios y creencias de
la organizacion se reflejan claramente
en los procesos de mejora que se im-
plementan.

. Personalizar el item: racionalmente el colaborador o em-

pleado.
Cree / piensa / considera / estima / valora que la organi-
zacion...

14.

Los lideres de la organizacion fomen-
tan y motivan constantemente el me-
joramiento continuo.

. Personalizar el item: racionalmente el colaborador o em-

pleado. Cree / piensa / considera / estima / valora que la
organizacion...

. Considero importante incluir un item dentro de la dimen-

sion de lo “Emocional”, siendo este indicador de lide-
razgo un factor relevante en el impacto de la cultura de la
mano de sus lideres.

15.

El mejoramiento continuo es parte
esencial de nuestra cultura organiza-
cional.

. Personalizar el item: racionalmente el colaborador o em-

pleado. Cree / piensa / considera / estima / valora que la
organizacion...

. Este item también podria corresponder a la dimensioén

emocional, orientandolo hacia ella.

. Laredaccion puede ser mas precisa. Sugerencia de redac-

cion: El mejoramiento continuo esta incorporado en las
practicas, politicas y decisiones organizacionales como
parte esencial de la cultura institucional.
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ITEMS Recomendaciones
16. La organizacién promueve y motiva . , .
. ., . Personalizar el item: racionalmente el colaborador o em-
de forma continua la generaciéon y . . .
., . . pleado. Cree / piensa / considera / estima / valora que la
aplicacion de ideas innovadoras para .,
i organizacion...
lograr mejores resultados.
. Personalizar el item: racionalmente el colaborador o em-
., . . pleado. Cree / piensa / considera / estima / valora que la
17. La organizacion realiza seguimiento .,
. ., organizacion...
permanente a la implementacion de . ., ,
. . . . Para evaluar resultados sugiero: La organizacion evalua
acciones de mejora establecidas. . L
los resultados de las acciones de mejora implementadas
de manera permanente.
18. El direccionamiento estratégico de la . , .
., .., .., . . Personalizar el item: racionalmente el colaborador o em-
organizacion (mision, vision, objeti- lead
L eado.
vos y planes estratégicos) promueve P . . . .
. . . . Cree / piensa / considera / estima / valora que la organi-
activamente el mejoramiento conti- .,
. zacion...
nuo en los procesos y servicios.
19. Los resultados obtenidos de los pro- . Personalizar el item: racionalmente el colaborador o em-
cesos de mejora de la calidad son co- pleado.
municados a todos los niveles de la Cree / piensa / considera / estima / valora que la organi-
organizacion. zacion...
. Personalizar el item: racionalmente el colaborador o em-
20. La organizacion asigna recursos pleado. Cree / piensa / considera / estima / valora que la
(tiempo, personal, herramientas) para organizacion...
implementar acciones de mejora. . Sugiero revisar y unificar los conceptos de: acciones de
mejora y oportunidad de mejoramiento.
. ¢Cudl es la incidencia del enfoque al paciente en la cultura
de mejoramiento continuo? Considero que el indicador y
el item no son pertinentes.
. Sugiero ajustar el item: ...repercuten en la salud y bienes-
21. Las acciones de mejora implementa- tar del paciente. ..o tienen un efecto directo en el paciente.
das en la organizacion tienen un enfo- Aunque algunas veces no tienen que ver en nada con el
que en el paciente. paciente, sino con aspectos institucionales per se.
. Sugiero revisar y unificar los conceptos de: acciones de
mejora y oportunidad de mejoramiento.
. En un hospital universitario también es en el estudiante y
el investigador.
22. El proceso de calidad esta integrado . Personalizar el item: racionalmente el colaborador o em-

en todas las areas y servicios de la or-
ganizacion.

pleado. Cree / piensa / considera / estima / valora que la
organizacion...




DISENO DE INSTRUMENTO DE CULTURA DE MEJORAMIENTO 112

ITEMS

Recomendaciones

23. Todas las areas de la organizacion es-
tan comprometidas con la busqueda
permanente del mejoramiento conti-
nuo.

. Personalizar el item: racionalmente el colaborador o em-

pleado. Cree / piensa / considera / estima / valora que la
organizacion...

. Sugiero revisar este item que evaliia el compromiso, el

cual, podria estar en la dimension Emocional y evaluar la
inclusion del item de “Integracion del Proceso de Cali-
dad” que permitiria evaluar la dimension Racional de este
proceso a nivel institucional.

24. La implementacion de la Acredita-
cion en Salud ha sido asumida como
una oportunidad para fortalecer la
cultura de mejoramiento continuo.

. Personalizar el item: racionalmente el colaborador o em-

pleado. Cree / piensa / considera / estima / valora que la
organizacion...

Las observaciones realizadas por los expertos técnicos permitieron identificar aspectos

clave adicionales a considerar y complementaron la valoracion cualitativa inicial, al aportar mayor

comprension sobre los criterios que sustentaron sus juicios. Estas observaciones contribuyen a

mejorar la redaccion, claridad y pertinencia de los items, lo que a su vez garantiza una mayor

precision en la medicion de la cultura de mejoramiento organizacional.

De forma especifica, se destacan las siguientes conclusiones:

o Se destaco la necesidad de personalizar la redaccion de los items desde la perspectiva del

colaborador, sugiriendo el uso de expresiones como “considero que”, “pienso que” o

“valoro que”, para facilitar la comprension y conexion con la experiencia individual de los

encuestados.

e Se propusieron ajustes de redaccion orientados a mejorar la claridad y la economia del

lenguaje, ya que algunos items presentan formulaciones poco directas que dificultan su

interpretacion.

e Se recomend6 unificar el uso de términos como “acciones de mejora”, “mejoras” y
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“oportunidades de mejoramiento”, con el fin de evitar ambigiiedades o confusiones

conceptuales.

e Algunos items, por su tono afirmativo o idealizado, podrian favorecer respuestas

socialmente deseadas; por ello, se sugiri6 reformularlos en términos mas neutrales u

observables para preservar la objetividad en los resultados.

En la seccidon de juicio de expertos de la rubrica, en las que se realizaron preguntas

orientadas a valorar la coherencia entre los items, los objetivos, las variables e indicadores del

instrumento los expertos calificaron el nivel de suficiencia del instrumento asi:

Tabla 16. Calificacion de pertinencia de los items y validez del instrumento

Pregunta S MS 1 Observaciones
Hay una relacion clara y directa con el obje-
tivo del instrumento, se abordan factores in-
1. ;Existe pertinencia entre los 5 dividuales, organizacionales y estratégicos
items y los objetivos? relacionados con la mejora continua, en
coherencia con los principios de calidad en
salud.
. . . Si, se aborda la cultura de mejoramiento me-
2. (Existe pertinencia entre los . C e .
. . 5 diante una medicion integral de la variable
items y las variables? .
desde diferentes componentes.
Si, aunque medir tanto aspectos emocionales
2. (Existe pertinencia entre los 5 como racionales en ocasiones es un poco di-
items y las dimensiones? ficil, considero que estan bien definidos por
dimensiones en el instrumento.
. . . Por favor revisar el item 21
3. (Existe pertinencia entre los . .
. o 5 Claramente establecidos y viables para su
items y los indicadores? L
medicion.
Sugiero eliminar la pregunta 3 de la seccidn
sociodemografica, salvo que se desee medir
el nivel de conocimiento de los colabores res-
4. ;Considera valido el instru- 5 pecto a si saben o no a qué equipo pertene-

mento?

cen. Sugiero igualmente, agregar aspectos re-
lacionados con la comunicacién bidireccio-
nal entre niveles jerarquicos. Finalmente, se
puede agregar un item: Considera apropiados
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Pregunta S MS 1 Observaciones

y suficientes los espacios habilitados para ha-
cer seguimiento al mejoramiento continuo
institucionales (comités, reuniones de estan-
dares, etc.).

2. Si, el instrumento es valido para medir la cul-
tura de mejoramiento en instituciones de sa-
lud, ya que recoge dimensiones clave del pro-
ceso y esta formulado en términos compren-
sibles y aplicables al contexto.

Nota:

S Suficiente

MS: Medianamente Suficiente
I Insuficiente

La informacion analizada muestra que el 100% de los expertos considera que el
instrumento evaluado posee una validez suficiente, a partir de su experiencia y conocimiento en
cultura de mejoramiento continuo, gestion de la calidad en instituciones de salud y validacion de
instrumentos de medicion. Este consenso refuerza de manera positiva la viabilidad del instrumento
y permite concluir que, una vez incorporados los ajustes sugeridos, su aplicacion contribuird de

forma efectiva al cumplimiento del objetivo propuesto.

4.3.3. Ajuste del instrumento de acuerdo con los resultados de la validacion de expertos

Una vez revisadas las recomendaciones de los expertos técnicos, se decidio eliminar los
items 9 (dimension emocional) y 23 (dimension racional), correspondientes a los indicadores
Conocimiento especifico para la gestion del mejoramiento continuo y Busqueda de la mejora en
todas las areas de la organizacion, respectivamente. Ambos indicadores contaban con dos items;
tras este ajuste, se conserva un item por indicador, reduciendo el total del instrumento de 24 a 22
items, dando lugar al instrumento CUME-22. Como resultado, el instrumento qued6 conformado

por 12 items de dimension racional, 2 de dimension emocional y 2 items de naturaleza mixta
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(emocional y racional).

Adicionalmente, se implementaron los cambios de redaccion sugeridos, entre ellos la
incorporacion de verbos que permitieran personalizar los items desde la perspectiva del
colaborador, y la unificacion de los términos “mejoras™ y “acciones de mejora” bajo la expresion

“oportunidades de mejora”, quedando asi:

Tabla 17. Cambios en los items del instrumento de acuerdo con la evaluacion de los expertos

Item evaluado Item definitivo

1. Considero que mi actitud receptiva y mi
capacidad de adaptacion a los cambios fa-
cilitan el mejoramiento continuo en la or-

1. Mi receptividad y facilidad de adaptacion a
los cambios promueven el mejoramiento

continuo en la organizacion. o,
ganizacion.

2.  Considero que la organizacion gestiona
los cambios derivados de las oportunida-
des de mejoramiento para que estas se
mantengan en el tiempo.

2. La organizacion gestiona los cambios deri-
vados de las mejoras para que estas se
mantengan en el tiempo.

. . 3. Colaboro activamente con mi equipo de
3. Colaboro activamente con mi equipo de tra- ) . . .
. . . . trabajo para identificar oportunidades de
bajo para identificar oportunidades de me- . . -
. . mejoramiento y alcanzar los objetivos or-
joray alcanzar los objetivos. L

ganizacionales.

4.  Considero que la articulacion existente

4. La articulacién existente entre los equipos . , .
entre los servicios y areas de la organiza-

de trabajo de la organizacion permite im-

S . cion permite implementar iniciativas de
plementar iniciativas de mejora.

mejoramiento.

5. Siempre tengo disposicion de participar 5. Manifiesto disposicion para participar
constantemente en los procesos de mejora-

miento continuo para alcanzar los objetivos

constantemente en los procesos de mejo-
ramiento continuo para alcanzar los obje-

de la organizacion.

tivos de la organizacion.

6. En los procesos de mejoramiento organiza-
cionales participan todas las personas invo-
lucradas, independiente de su nivel en la

estructura organizacional.

Considero que en los procesos de mejora-
miento organizacionales participan todas
las personas involucradas, independiente
de su nivel jerarquico.

7. Las lecciones aprendidas y las mejoras im-
plementadas las integro de manera continua

en mis practicas laborales

Considero que la organizacién mantiene
en el tiempo las mejoras implementadas
en las areas y servicios.

8. La organizacion mantiene en el tiempo las
mejoras implementadas en las areas y ser-

Vicios.

Aplico de forma continua las lecciones
aprendidas y las mejoras implementadas
en la organizacién en mis labores diarias.




DISENO DE INSTRUMENTO DE CULTURA DE MEJORAMIENTO

116

Item evaluado

Item definitivo

9. Tengo los conocimientos necesarios para
participar activamente en procesos de me-
joramiento continuo en la organizacion.

ftem eliminado

e . ) 9. Considero que la formacion brindada por

10. La formacion impartida por la organiza- ., .

., . la organizacion en temas de calidad res-
cién cubre de manera adecuada los conoci- . .,
. . . . ponde a los requerimientos de mi area o
mientos requeridos para el mejoramiento .. . .
. servicio para aportar al mejoramiento con-
continuo. .
tinuo.
. . . 10. Considero que mantengo un compromiso

11. Me siento comprometido con la calidad en .

N . . g constante con los procesos de calidad en
el desempefio de mis funciones diarias. . . .
el desarrollo de mis funciones diarias.

12. El ambiente laboral de la organizacion in- 11. El ambiente laboral de la organizacion in-
cide en mi motivacion y disposicion para cide en mi motivacion y disposicion para
proponer mejoras proponer oportunidades de mejoramiento.

L . 12. Considero que los valores, principios

13. Los valores, principios y creencias de la . d . P p Y

., . creencias de la organizacion se reflejan en
organizacion se reflejan claramente en los . . .
. . los procesos de mejoramiento que se im-
procesos de mejora que se implementan.
plementan.

14. Los lideres de la organizacion fomentany  13. Considero que los lideres de la organiza-
motivan constantemente el mejoramiento cion fomentan y motivan constantemente
continuo. el mejoramiento continuo.

. . . 14. Considero que el mejoramiento continuo

15. El mejoramiento continuo es parte esen- .

. . es parte esencial de nuestra cultura orga-
cial de nuestra cultura organizacional. .
nizacional.

16. La organizacion promueve y motiva de 15. Considero que la organizacion promueve
forma continua la generacion y aplicacion y motiva de forma continua la generacion
de ideas innovadoras para lograr mejores y aplicacion de ideas innovadoras para lo-
resultados. grar mejores resultados.

L, . . 16. Considero que la organizacion realiza se-

17. La organizacion realiza seguimiento per- . .

. . . guimiento permanente a la implementa-
manente a la implementacion de acciones ., . . .
. . cion de acciones de mejoramiento estable-
de mejora establecidas. .
cidas.

18. El direccionamiento estratégico de la or- 17. Considero que el direccionamiento estra-
ganizacion (mision, vision, objetivos y pla- tégico de la organizacion (mision, vision,
nes estratégicos) promueve activamente el objetivos y planes estratégicos) promueve
mejoramiento continuo en los procesos y el mejoramiento continuo en los procesos
servicios. y servicios.

18. Considero que los resultados obtenidos de

19. Los resultados obtenidos de los procesos
de mejora de la calidad son comunicados a
todos los niveles de la organizacion.

los procesos de mejoramiento de la cali-
dad son comunicados a todos los niveles
de la organizacion.
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Item evaluado Item definitivo

19. Considero que la organizacion asigna re-

20. La organizacion asigna recursos (tiempo, . .
cursos (tiempo, personal, herramientas)

personal, herramientas) para implementar

. . para implementar oportunidades de mejo-
acciones de mejora.

ramiento.

20. Considero que las oportunidades de mejo-

21. Las acciones de mejora implementadas en . . .
ramiento implementadas en la organiza-

la organizacion tienen un enfoque en el pa-

) cion propenden por el bienestar del pa-
ciente. prop p p

ciente.

21. Considero que el proceso de calidad esta
integrado en todas las areas y servicios de
la organizacion.

22. El proceso de calidad esté integrado en to-
das las areas y servicios de la organizacion.

23. Todas las areas de la organizacion estan
comprometidas con la busqueda perma- Item eliminado
nente del mejoramiento continuo

22. Considero que la implementacion de la
Acreditacion en Salud ha sido asumida
como una oportunidad organizacional
para fortalecer la cultura de mejoramiento

24. La implementacion de la Acreditacion en
Salud ha sido asumida como una oportuni-
dad para fortalecer la cultura de mejora-

miento continuo. .
continuo.

A criterio de los investigadores, se modifico la denominacion del indicador “Sistemas de
gestion” por “Uso estratégico de los sistemas de gestion”, con el fin de reflejar de forma mas
precisa el enfoque hacia el cual estd orientado el item. Esta denominacion destaca la intencion de
valorar no solo la presencia formal de dichos sistemas, sino el modo en que son aprovechados para
consolidar una cultura organizacional enfocada en el mejoramiento continuo, bajo la premisa de
que este constituye el propdsito esencial de todo sistema de gestion.

Finalmente, en cuanto seccion de informacion demografica del instrumento, se recibi6 una
observacion por parte de un experto técnico metodologico. No obstante, estos aspectos no fueron
sujetos a validacion, sin embargo, a criterio de los investigadores se considera pertinente conservar
estos items, ya que en la aplicacion del instrumento permitird correlacionar la percepcion de la

cultura de mejoramiento con los diferentes niveles jerarquicos de la organizacion. Esto podria
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evidenciar, por ejemplo, si dicha cultura no ha permeado en el primer nivel (nivel operativo), pero
si en el segundo nivel, donde los colaboradores tienen una participacion mas directa en los procesos
de mejoramiento continuo.

Una vez realizados los ajustes correspondientes a los items del instrumento, se consolido

la version final para su aplicacion en la prueba piloto.

4.3.4. Aplicacion de la prueba piloto

La prueba piloto se aplicd a una muestra de 30 colaboradores que hacen parte del area
administrativa (15 colaboradores) y asistencial (15 colaboradores) de una institucion de salud
acreditada en Floridablanca, Santander (Apéndice A. Encuestas de prueba piloto); también es
importante destacar que estos mismos colaboradores pertenecen a diferentes niveles de
mejoramiento de la institucion, lo cual permitié realizar la validacion del instrumento en una
muestra heterogénea. A continuacion, se presenta la caracterizacion de la muestra, lo cual tiene
como proposito describir las principales variables demograficas de la poblacion que hizo parte de

la prueba de validacion:
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Figura 4. Informacion demografica de los colaboradores del area administrativa

4

3
.
I .
Menosdel Dela5 De6al0 Masde 10 1 )i I Menor a 25 De 25-35 De 36-50 Mayor de
aflo aflos afios afios afios afios 50
Antigiiedad Nivel de mejoramiento Edad

Nota: informacion demografica de la muestra de 15 colaboradores del area administrativa de una
institucion de salud acreditada

Figura 5. Informacion demografica de los colaboradores del area asistencial

13

3
n n .
Menosde 1 Dela5 De6al0 Masde 10 1 11 1T Menor a 25 De 25-35 De 36-50

afio afios afios afios afios afios

Antigiiedad Nivel de mejoramiento Edad

Nota: informacion demografica de la muestra de 15 colaboradores del area asistencial de una
institucion de salud acreditada
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4.3.5. Andalisis de la informacion y discusion de resultados

Los resultados obtenidos fueron codificados y posteriormente analizados en el software
SPSS con el fin de validar la fiabilidad del instrumento, el analisis arrojé un coeficiente alfa de
Cronbach de 0.906, lo cual indica la excelente consistencia interna del instrumento. El resultado
permite interpretar que los items incluidos presentan una alta correlacion entre si y en conjunto,

miden de manera coherente el constructo: la cultura de mejoramiento continuo.

Figura 6. Resultado de las estadisticas de fiabilidad

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de M de
Cranbach elementos

906 22

Tomando de los resultados del software SPSS

Mediante el mismo software estadistico se llevd a cabo un andlisis item por item, cuyos
resultados se presentan en la figura 7, esto con el propdsito de evaluar el efecto de la eliminacion
de cada item sobre el valor global del coeficiente Alfa de Cronbach. Si bien algunos items, como
el 1 (0.073) y el 3 (0.008), mostraron correlaciones item-total corregidas por debajo del umbral
recomendado de 0.30, si se evaliia el “Alfa si el elemento se ha suprimido” muestra que la
exclusion de dichos items no genera una mejora significativa en el coeficiente alfa global, lo que
indica que su inclusion en el instrumento no incide de forma sustancial en la consistencia interna

del instrumento.
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Figura 7. Estadisticas de analisis de confiabilidad del instrumento de medicion

Estadisticas de total de elemento
Media de ‘“arianza de Correlacion Alfa de

escala siel escala siel total de Cronhach siel

elemento se elemento se elementos elemento se

ha suprimido ha suprimido carregida ha suprimido
item 1 86,93 96,961 073 910
ftem 2 87,50 90,948 562 901
fterm 3 86,93 97,926 008 910
item 4 87,70 88,493 538 901
ftern 5 87,03 96,999 083 909
item 6 87,87 90,947 364 906
ftern 7 87 67 84713 794 894
ftem 8 87,03 96,102 191 907
N ftem 9 8713 89,430 (663 899
fterm 10 87,00 94,207 335 905
item 11 87,13 87,016 (663 898
ftern 12 87 57 87,809 623 ,899
ftem 13 87,63 83,689 ,TE5 895
ftern 14 86,83 96,902 118 a08
ftem 15 87,40 83,766 ,B08 894
ftem 16 87,60 88,248 555 901
fterm 17 8713 85,082 733 896
ftem 18 87,80 85,403 L6389 ,899
ftern 19 87,77 84,806 756 895
item 20 87,47 89,982 ,530 901
ftern 21 87,37 87,620 (650 898
item 22 86,90 90,438 G674 901

Tomado de los resultados del software SPSS
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Los anteriores hallazgos y el resultado global respaldan la fiabilidad del cuestionario

CUME-22 como una herramienta para evaluar la cultura de mejoramiento, siendo este instrumento

adecuado para su aplicacion en la poblacion objetivo (Apéndice B. Instrumento de medicion de la

cultura de mejoramiento CUME-22).

De acuerdo con lo anterior, nos remitimos a realizar el calculo final de los valores de

niveles de interpretacion que hacen parte de la ficha técnica del instrumento (Apéndice C. Ficha

técnica del instrumento CUME-22), esto en coherencia con los 22 items ya validados y que

conforman el instrumento de medicion CUME-22.



DISENO DE INSTRUMENTO DE CULTURA DE MEJORAMIENTO

Tabla 18. Niveles de interpretacion y significacion

Nivel Valor Significacién
. Muy fuerte 96110 Percepcion de una cultura de mejoramiento
continuo muy fuerte
. Fuerte 812 -95.9 Pergepcmn de una cultura de mejoramiento
continuo fuerte
Percepcion de una cultura de mejoramiento
' Moderadamente fuerte 66.4—-81.1 . tinuo moderadamente fuerte
Moderadamente débil 51.6-663 Perc.epcmn de una cultura d,e mejoramiento
continuo moderadamente débil
. Débil 368513 Perc.epcmnr d? una cultura de mejoramiento
continuo débil
‘ Muy Débil 29 36.7 Percepcion de una cultura de mejoramiento

continuo muy débil

Adaptado de Patlan et al., (2021).

A continuacidn, se presenta el balance de presupuesto de la presente investigacion, en el

que se evidencia la relacion entre los recursos inicialmente estimados y los gastos ejecutados, asi

como las principales variaciones:

5. Balance del presupuesto



Tabla 19. Balance de presupuesto de la investigacion
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Presupuesto Presupuesto Diferencia
Concepto estimado ejecutado Observaciones
(COP) (Cop) (COP)
Inicialmente, se proyectd un presupuesto mensual de
Honorarios de los $15.400.000 $28.000.000 +$12.600.000 $1.400.000 para las dos investigadoras por un periodo
investigadores de 11 meses; sin embargo, el desarrollo del proyecto
requiri6 un periodo de 20 meses.

o Inicialmente, se proyectd un presupuesto mensual de
Servicio de $1.320.000 $2.400.000 +$1.080.000 $120.000 para un periodo de 11 meses; sin embargo,
internet el desarrollo del proyecto requiri6 un periodo de 20

meses.
Computadores $4.000.000 $4.000.000 $0 Sin variacién
portatiles
Procesamiento de Inicialmente, se proyectd un presupuesto por hora de
los datos $250.000 $100.000 -$150.000  $50.000 para una dedicacion de 5 horas; sin embargo,
el procesamiento de los datos requirié de 2 horas.
Inicialmente, se asigné un rubro para otros gastos
Otros gastos equivalente al 10% de?l pres.upuesto total estimado. No
(10%) $2.097.000 $200.000 -$1.897.000  obstante, durante la ejecucion del proyecto, los gastos
adicionales se limitaron a impresiones, implementos
de papeleria, incentivos y transporte.
La diferencia entre el presupuesto estimado y el
ejecutado presentd una variacion de +$11.633.000,
Total $23.067.000 $34.700.000 +$11.633.000

atribuible principalmente a la ampliacion del tiempo

de desarrollo del proyecto.
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6. Comparacion de cronogramas

Tabla 20. Cronograma planeado

Momentos de la Aiio 2024 Aiio 2025
investigacion May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Ene Feb Mar Abr
1. 1. Definicion de la ecuacion de busqueda, motores de busqueda o ba-
ses de datos y criterios de inclusion y exclusion.

1.2. Ejecucioén de la busqueda en las fuentes primarias y secundarias de-

Mi finidas

1.3. Discusion de los resultados para la seleccion de las dimensiones y
variables a usar en el disefio del instrumento.

2.1. Estructuracion de la ficha técnica del instrumento.

M2 . . , . . . .
2.2. Diseilo del instrumento segun las dimensiones y variables definidas

de acuerdo con la estratificacion de la poblacion.

3.1. Seleccidon de los expertos para las pruebas de validez de contenido.

3.2. Aplicacion del instrumento para evaluacion por parte de los exper-
tos.

M3
3.3. Aplicacion de la prueba piloto con los colaboradores.

3.4. Analisis de informacion, discusion de resultados y realizacion del
informe final.

En comparacién con el cronograma inicialmente establecido desde la concepcion de la idea de investigacion, se presentaron
ajustes tanto en las actividades planificadas como en las fechas estimadas para el desarrollo del estudio. Estas modificaciones
respondieron a situaciones imprevistas propias del proceso investigativo, que exigieron la reprogramacion de actividades y la ampliacion

de algunos plazos.
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En el primer momento, se decidié no considerar como una etapa independiente la “definicion de la ecuacion de busqueda,
motores de busqueda o bases de datos y criterios de inclusion y exclusion”, integrandola en la actividad de revision de literatura y otras
fuentes. Adicionalmente, se incorpor6 la identificacion de dimensiones y variables mediante juicio de expertos, aprovechando el acceso
al equipo especializado de la oficina de calidad y planeacion de la institucién con acreditacion en salud donde se desarrollo la prueba
piloto, lo cual implic6 una ampliacion de tres semanas en el cronograma. La discusion de resultados también demand6 mas tiempo del
previsto, debido a la necesidad de homologar las variables identificadas a partir de tres fuentes (literatura, juicio de expertos y Manual
de Acreditacion en Salud, version 3.1), lo que supuso un esfuerzo adicional de anélisis conceptual y metodoldgico, extendiendo esta

fase en dos semanas.

Durante el segundo momento, se reordenaron las actividades inicialmente previstas. Aunque se habia contemplado elaborar
primero la ficha técnica y posteriormente el instrumento, se identifico que era necesario desarrollar el instrumento en primer lugar para
poder documentar con mayor precision los aspectos generales de la ficha. La etapa de disefio del instrumento requirid6 dos semanas
adicionales, ya que la operacionalizacioén de las variables y la construccion de los items representaron una de las fases méas complejas

de la investigacion.

En el tercer momento, la seleccion de expertos técnicos tomo una semana mas de lo estimado, debido a la limitada disponibilidad
de profesionales en la region y al tiempo requerido para obtener su aceptacion. Asimismo, fue necesario incorporar una actividad no

contemplada en la planificacion inicial: el ajuste del instrumento con base en los resultados de la evaluacion realizada por los expertos,
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lo cual demand6 una semana adicional. Este tiempo fue compensado utilizando una semana inicialmente destinada a la prueba piloto,

cuya duracion se redujo a dos semanas, al igual que la actividad de analisis de la informacion.

Finalmente, como consecuencia del tiempo extendido en las etapas anteriores, fue necesario acortar el periodo destinado al
andlisis final de resultados y la elaboracién de informes. Esto implico un mayor esfuerzo en menor tiempo, sin afectar la calidad ni el

alcance de los hallazgos obtenidos.

Tabla 21.Cronograma final ejecutado

Momentos de la Ao 2024 Ao 2025
investigacion May Jun. Jul Ago Sep Oct Feb Mar Abr May Jun

1. 1. Revision de la literatura existente y otras fuentes.

M1 1.2. Identificacion de dimensiones y variables a través de

juicio de expertos.

1.3. Discusion de los resultados para la seleccion de las
dimensiones y variables a usar en el disefio del instrumento.

2.1. Disefio del instrumento segun las dimensiones y
variables definidas de acuerdo con la estratificacion de la
M2 poblacion.

2.2. Estructuracion de la ficha técnica del instrumento.

3.1. Seleccion de los expertos para las pruebas de validez de
contenido.

M3
3.2. Evaluacion del instrumento por parte de los expertos.
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3.3. Ajuste del instrumento de acuerdo con los resultados de
la evaluacion de los expertos.

3.4. Aplicacion de la prueba piloto con los colaboradores.

3.5. Analisis de informacion y discusion de resultados.

7. Dificultades durante el desarrollo de la investigacion

e Limitacion en el acceso a antecedentes actualizados sobre la temdtica de cultura de mejoramiento continuo, tanto a nivel nacional
como regional y local. Esta limitante se debe a que el constructo en mencién ha sido poco abordado en la literatura, lo que
restringid la contextualizacion de investigaciones previas en torno a la tematica. Para superar esta limitacion, se amplio la revision
de antecedentes hacia estudios en otros sectores organizacionales distintos al de salud, para la identificacién de conceptos y
précticas desde el enfoque de la cultura organizacional. Asimismo, se exploraron instrumentos ya existentes relacionados con
cultura de las organizaciones, identificando componentes relevantes que pudieran ser adaptados o considerados en el disefio del
instrumento propuesto, enriqueciendo asi su construccion conceptual y metodologica.

e Complejidad para la traduccion del constructo en variables observables y medibles, ya que estos conceptos pueden estar
conformados por multiples percepciones subjetivas tanto a nivel individual como organizacional, lo que hasta cierto punto

dificulta la definicion y medicion precisa. Para superar esta dificultad se llevo a cabo un proceso riguroso de operacionalizacion
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de la variable, en el que se tuvo en cuenta la definicion conceptual de cada indicador en
base a la literatura identificada, la determinacion de la dimension o dimensiones
correspondientes y, finalmente, la formulacion de los items que permiten la evaluacién
dentro del instrumento disefiado.

La limitada disponibilidad de expertos con experiencia especifica en gestion de la calidad
en instituciones de salud acreditadas en la region, asi como con nivel de formacion
académica de nivel de maestria y experticia en el componente investigativo, representd una
dificultad para la validacion del instrumento. Estos criterios de seleccion de los expertos
redujeron el nimero potencial de evaluadores idoneos a nivel local, lo cual pudo influir en
la amplitud de enfoques durante el proceso de validacion por juicio de expertos. Para
superar esta limitante, se optd por el cumplimiento parcial de los criterios de seleccion,
permitiendo que cada experto cumpliera con al menos dos de los tres definidos,
adicionalmente, se considerd como valido el perfil de un experto que, si bien no contaba
con nivel de maestria, acreditd una experiencia profesional de 20 afios en el area de gestion
de la calidad y un nivel de cualificacion de especializacion, lo que asegurd la idoneidad sin

comprometer el rigor metodologico del proceso.

8. Barreras o limitantes para la aplicacion del instrumento de medicion en las organizacio-

nes

La falta de espacios para la aplicacion de instrumentos orientados especificamente a la
medicion de la cultura de mejoramiento. En la practica, las organizaciones tienden a
evaluar la cultura organizacional de manera general, lo que podria brindar algunos indicios
sobre esta subcultura si los principios y valores evaluados guardan relacion con el

mejoramiento continuo. En el &mbito de la salud, por ejemplo, es mas comun la medicion
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del clima de seguridad del paciente, lo cual puede dificultar la implementacién de
instrumentos disefiados para evaluar de forma puntual la cultura de mejoramiento.

e Falta de apropiacion del concepto de cultura de mejoramiento y de los elementos que lo
integran por parte de los colaboradores, lo cual puede comprometer la calidad de las
respuestas durante la aplicacion del instrumento. Esta limitacion podria dar lugar a
interpretaciones subjetivas o respuestas basadas en suposiciones, afectando la validez de

los datos recolectados, asi como la pertinencia de los resultados para el analisis.

9. Recomendaciones

e Con los resultados obtenidos a partir de la aplicacion del instrumento se recomienda
establecer un plan de intervencion para el abordaje de las variables con calificacion
moderadamente débil, débil y muy débil con el fin de establecer estrategias para fortalecer
la cultura de mejoramiento, lo cual podria articularse con las actividades que se desarrollen
desde el eje de transformacion cultural propuesto por el SUA.

o Se sugiere llevar a cabo la aplicacion del instrumento de manera periddica y sistematica,
con el proposito de establecer una linea base que permita caracterizar la cultura
organizacional orientada al mejoramiento continuo. Esta practica, ademas de proporcionar
una vision inicial del estado cultural de la institucion, facilitara el monitoreo de su
evolucion y comportamiento en el tiempo y contribuird a valorar, de forma directa, la
efectividad de los planes de intervencion implementados.

e Se recomienda que los resultados obtenidos a partir de la aplicacidon del instrumento sean
la evidencia de la evaluacion de estrategias implementadas en el marco del mejoramiento

continuo, y que finalmente sean insumo para la toma de decisiones estratégicas en torno a
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la gestion de la calidad.

e Se recomienda establecer una correlacion entre los resultados obtenidos a través del
instrumento y los resultados de la evaluacion de indicadores, en especial aquellos que
miden adherencia a procesos, estandares o practicas institucionales y que se ven
directamente influenciados por los comportamientos de los colaboradores.

e Serecomienda considerar la aplicacion de este instrumento en instituciones pertenecientes
a otros sectores, dado que su construccion se fundamento6 en teorias del conocimiento de
caracter transversal, no limitadas a un dmbito sectorial especifico. No obstante, se sugiere
realizar un ajuste al item “Considero que las oportunidades de mejoramiento
implementadas en la organizacion propenden por el bienestar del paciente”,
correspondiente a la dimension Enfoque en el paciente, para adaptarlo al perfil del cliente
o usuario final del sector en el cual se pretenda aplicar el instrumento, manteniendo la
coherencia conceptual y la validez del constructo.

o Serecomienda que, aun cuando el instrumento cuente con una alta valoracion por parte de
los jueces expertos y presente un excelente indice de fiabilidad, este sea sometido a
revisiones periddicas y procesos de mejora continua, con el fin de garantizar su pertinencia,
vigencia y capacidad de adaptacion a los cambios en el contexto organizacional o sectorial.

e Se recomienda que, una vez analizados los resultados obtenidos a partir de la aplicacion
del instrumento, se lleve a cabo un proceso de socializacion con las areas o procesos
involucrados, con el objetivo de facilitar un andlisis transversal de los hallazgos, asi como
una articulacion institucional que favorezca la unificacion de esfuerzos, recursos y

responsabilidades para la construccion e implementacion del plan de intervencion.
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10. Conclusiones

Se concluye que el instrumento desarrollado presenta validez para medir la cultura de
mejoramiento continuo en una institucion de salud acreditada, respaldado por un adecuado nivel
de consistencia interna de sus items, evaluado mediante el coeficiente alfa de Cronbach, cuyo valor
fue de 0.906, lo cual indica una alta fiabilidad del instrumento. Este resultado demuestra que los
items incluidos son coherentes entre si y miden de manera consistente los constructos definidos en
las dimensiones del cuestionario.

Aunque el enfoque principal de la presente investigacion corresponde a la aplicacion del
instrumento en una institucion con reconocimiento en estdndares superiores de calidad bajo el
modelo de Acreditacion en Salud, el instrumento evidencia un alto potencial de aplicabilidad en
instituciones de salud no acreditadas, especialmente en aquellas que se encuentran en las etapas
iniciales de la ruta critica hacia la acreditacion.

Esto se fundamenta en que dicho modelo contempla diversos ejes trazadores, entre los
cuales la cultura organizacional —y especificamente la cultura de mejoramiento— juega un papel
fundamental, al promover desde el inicio el desarrollo de capacidades internas que favorezcan el
aprendizaje institucional, la gestion del cambio y la mejora continua.

La implementacion del instrumento en este tipo de instituciones permitiria realizar un
seguimiento sistematico del fortalecimiento de la cultura de mejoramiento, desde las fases
tempranas hasta etapas mas avanzadas del sistema de gestion. En estos niveles superiores de
madurez, mantener vigente y activa dicha cultura en el quehacer diario de los colaboradores
representa un reto significativo, que requiere atencion estratégica y monitoreo permanente.

A futuro, se recomienda aplicar el instrumento en diversas instituciones de salud del pais,

ubicadas en distintas regiones y que se encuentren en diferentes etapas del proceso de acreditacion,
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es decir, con distintos niveles de madurez frente a los estandares de calidad. Esto permitiria
enriquecer su validacion externa y aportar al conocimiento sobre las dinamicas culturales que
favorecen o dificultan el desarrollo de una cultura de mejoramiento continuo en contextos

organizacionales diversos.
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Apéndices

Apéndice A. Encuestas de prueba piloto

Nota: véase archivo en fuente externa.
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Apéndice B. Instrumento de medicion de la cultura de mejoramiento CUME-22

C U M E _22 INSTRUMENTO DE ESCALONAMIENTO TIPO LIKERT

MEDICION DE LA CULTURA DE MEJORAMIENTO

INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO

Este cuestionario tiene como propdsito conocer su percepcion frente a aspectos propios ¥ organizacionales
relacionados con la cultura de mejoramiento.

Le agradecermos responder a cada afirmacién con total sinceridad. Mo existen respuestas buenas ni malas; lo
importante es que estas reflejen su manera de pensar respecto a la cultura de mejoramiento en la organizacion.
Le solicitamos leer cuidadosamente cada afirmacién, pensar sobre su experiencia en torno a los aspectos
proplos v organizacionales, y marcar dnlcamente una opcién de respuesta por afirmacién Para ello, indigue su
eleccion con una X" en la casilla correspondiente de la escala

Tenga presente que este cuestionario MO lo evalla a usted como trabajador, sino que busca conocer su
parcepcién sobre la cultura de mejoramiento de la organizacién. Sus respuestas serdn tratadas de forma
anonima.

El cuestionario no tiene limite de tempa; sin embargo, aproXimadameante usted requerird de 10 minutos para
completario en su totalidad.

Graclas por su colaboracidn.

AFIRMACIONES 5 4 3 2 1

Mi de talrre
Totalrmente De scusrda, ni En o rite
de acuerdo  Bcuerdo d arco desacyerdo en

desacuerdo

T Considere gue mi actitud receptiva ¥ mi capacidad de adaptacién
a los camibics facilitan el mejoramiente continue en |a organizacion

2- Consldaro gue la organizacién gestiona los camblos derivados de
las oportunidades de mejoramlento para que estas s& mant@engan
en &l tlempo.

3- Colabore activamente con mi equipo de trabaje para identificar
oportunidades de mejoramiente Yy alcanzar los objetives
organizacicnales

4 Corsidero que |a articulacién existente entre los servicios y dreas
de la omanizecion permite  implementar iniciatives de
mejoramiento.

5 Maniflesto disposicién para participar constantemente en los
procesos de mejoramianto continue para alcanzar los objetivos de la
organizacién

6- Considero gue en los procesos de mejoramiento organizacionales
participan todas las personas invelucradas, independiente de su
nivel jerdrguico.

7- Considera que la organizacion mantiensa en el tiempo las mejoras
implementadas en las areas y senicios.

8- Aplice de forma continua las lecciones aprendidas v las mejoras
implementadas en la organizacién en mis labores diaras

9- Considero que la formacién brindada por la organizacién en
temas de calidad responde a los requerimientos de mi &rea o
servicio para apertar al mejoramiento continuo.

- Considero que mantengo un compromiso constante con los
procesos de calidad en el desarrollo de mis funciones diarias.
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CUME-22

AFIRMACIONES

INSTRUMENTO DE ESCALONAMIENTO TIPO LIKERT

MEDICION DE LA CULTURA DE MEJORAMIENTO

5 & 3 2 1

. De Nide En Tatalrmente
T e acuerdo L8, Nl desacuerdo L
de amerdo desacuerdo d rdo

1+ El ambiente |laboral de la erganizacién incide en mi metivacién y
disposicion para proponer oportunidades de meoramiento.

12- Corsidero que los valores, principlos ¥ creencias de la
ofganizacion se reflejan en los procesos de mejoRmiento que se

implementan.

13- Considero gue los lideres de la organizacion fomentan y motivan

corstantemente el mejoramiento continue.

14- Consldero que & mejoramiento continuo es parte esencial de

nuestra cultura crganizacional

15 Considero que la organizacién promueve y motiva de forma
continua la genemcién y aplicacién de ideas innovadoras para

legrar mejores resultados.

&~ Corslders que |a organizacién rallza seguimlento Dermamen e
a la Implementacién de acclones de mejoramilento establecidas

17- Considero que e direccionamiente estratégico de la
organizacién (miskin, visién, objetivos y planes estratégicos)
promueve & mejoramiento continuo &n los procesos yserviclos

18- Corsidero gue los resultades obtenidos de los procescs de
mejoramiento de la calidad son comunicados a toedos los niveles de

la organizacion.

13- Considerc que la organizacién asigna recurses [tiempo,
personal, hermmientas) para implementar oportunidades de

mejoramients.

20- Considero que las oportunidades de mejoramiento
implementadas en la organizacion propenden por el bienestar del

paciente

2% Corgldero que &l proceso de calidad estd Integrado en todas las

dreas y senvicios de la organizaciin.

Z2- Considero que la implementacién de la Acreditacion en Salud
5 asumida come una oportunidad organizacional para fortalecerla

cultura de mejoramiento continueo.
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Ficha técnica
Instrumento de medicion de la cultura de mejoramiento continuo CUME-22

I. Generalidades del instrumento

Nombre del instrumento CUME-22

Medir la percepcion de los colaboradores sobre la cultura de
mejoramiento continuo en instituciones prestadoras de servi-
cios de salud -independientemente del nivel de avance en pro-
Objetivo del instrumento | cesos de acreditacion o certificacion de calidad- con el propd-
sito de identificar fortalezas y oportunidades que orienten in-
tervenciones estratégicas, y faciliten la alineacion entre la cul-
tura organizacional real y la cultura deseada.

Colaboradores de una institucion prestadora de servicios de sa-

Poblacién objetivo lud (personal asistencial, administrativo, de apoyo y directivo).

Técnica de recoleccion de | Cuantitativa mediante la aplicacion de una encuesta estructu-

datos rada autoadministrada (fisica o digital).
Cuestionario cerrado con escala de tipo Likert de cinco (5) pun-
tos, siendo:
5 = Totalmente de acuerdo

Tipo de instrumento 4 = De acuerdo

3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo
2 = En desacuerdo
1 = Totalmente en desacuerdo

Numero de items 22 afirmaciones

II. Estructura del instrumento

El instrumento CUME-22 esta estructurado en torno a dos dimensiones clave del comporta-
miento humano: la dimension emocional y la dimensién racional. A partir de estas, se arti-
culan 18 variables, las cuales orientan el contenido de los items que conforman el instru-
mento.

La dimension emocional comprende aquellos aspectos del comportamiento influenciados
por emociones, sentimientos, intuiciones y motivaciones subjetivas. Esta dimension reco-
noce el impacto de las experiencias personales y las respuestas afectivas en la forma de actuar
de los individuos. Se asocian directamente a esta dimension 2 variables y 2 items.

La dimension racional abarca componentes del comportamiento humano sustentados en el
razonamiento, el analisis 16gico, la planeacion estratégica y la fundamentacion técnica. Re-
presenta la capacidad de actuar de manera estructurada, con base en datos y hechos verifica-
bles. A esta dimension se vinculan directamente 12 variables y 12 items.

Por tultimo, 4 variables y 8 items integran elementos tanto racionales como emocionales,
permitiendo una vision mas holistica del comportamiento organizacional en relacion con la
cultura de mejoramiento continuo.

Dimension emocional
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Variable

Alcance

Conducta frente a la me-
jora

nuo.

» Respuesta o comportamiento frente al mejoramiento conti-

Clima laboral

¢ Existencia de un ambiente laboral que influye en la dispo-
sicion del personal para la implementacién de mejoras.

Dimension racional

Variable

Alcance

Conocimiento especifico
para la gestion del mejora-
miento continuo

metodoldgicas para liderar y participar en la gestion del
mejoramiento continuo.

¢ El personal cuenta con formacion, competencias técnicas y

Filosofia de la institucion

% Los valores, principios y creencias se reflejan en los pro-
cesos de mejora de la institucion.

Liderazgo

% Existencia de un liderazgo para la gestion del mejora-
miento continuo.
Motivacion y promocion del mejoramiento continuo.

e

%

Transformacién del mejo-
ramiento continuo en cul-
tura de calidad

X/
X4

L)

Proceso profundo y sostenido donde los principios de cali-
dad se convierten en parte esencial de la cultura organiza-
cional.

Innovacion

e

%

Promocion de iniciativas de innovacion.

X/
X4

L)

gestion de la calidad.

Incorporacion de ideas innovadoras en los procesos y en la

Evaluacién y monitoreo
de resultados

% Monitorizacion permanente de los resultados de la calidad
y el mejoramiento continuo de la organizacion.

Alineacion estratégica

% Integracion del mejoramiento continuo en el direcciona-
miento estratégico.
Vinculacion de la mejora con los objetivos estratégicos.

e

AS

Comunicacion del proceso
de mejoramiento

e

AS

Comunicacion y despliegue de los resultados de las mejo-
ras implementadas a todos los niveles.

Recursos

X3

% Asignacion y disposicion de recursos para la implementa-
cion del mejoramiento.

Enfoque en el paciente

e

AS

Enfoque de la implementacion de las mejoras en la satis-
faccion del paciente.

Busqueda de la mejora en
todas las areas de la orga-
nizacion

% El proceso de calidad se encuentra integrado de manera
sistémica en todas areas y servicios de la institucion.
Mejora constante de los procesos.

e

AS

Uso estratégico del sis-
tema de gestion

X/
X4

L)

el mejoramiento continuo de forma sistematica, medible y
sostenible.

La implementacion de los sistemas de gestion hace posible

Dimension emocional-racional

Variable

Alcance

Gestion del Cambio

¢+ Capacidad individual de los trabajadores para ajustarse de
manera flexible y eficaz a nuevos cambios.

% Capacidad institucional de gestionar los cambios resultan-
tes de la implementacion de mejoras para que sean soste-
nibles en el tiempo.
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Colaboracioén y trabajo en
equipo

Comunicacion efectiva y cohesion para el alcance de los
objetivos y de la mejora.
Integracion de procesos.

Participacion del personal

¢ Existencia de la intencionalidad o motivacion del personal
en participar en los procesos de mejoramiento continuo.

% Participacion de todos los involucrados en el proceso de

mejoramiento y en todos los niveles.

Aprendizaje organizacio-
nal

¢

La institucion interioriza los resultados de las mejoras im-
plementadas.

Los resultados de las mejoras implementadas son sosteni-
bles en el tiempo.

*
°e

Informacion demografica

riables son:

[

Se incluyen cuatro preguntas de caracter demografico, orientadas a identificar caracteristicas
generales del encuestado con el proposito de establecer correlaciones entre dichas variables
y los resultados obtenidos en la medicion de la cultura de mejoramiento continuo. Estas va-

. Tipo de personal: distingue entre colaboradores del area administrativa y asistencial.

. Antigiiedad en la institucion: nimero de afios de vinculacion del encuestado con la orga-

nizacion.

. Nivel de mejoramiento al que pertenece: segun los tres niveles definidos por el Modelo

de Acreditacion en Salud.

. Edad: se refiere al rango etario del encuestado.

I11. Cuestiones técnicas de aplicacion

Duracién estimada de dili-
genciamiento

10 minutos

Frecuencia de aplicacion
sugerida

Bienal

Nivel de confidencialidad

La encuesta es andénima y los resultados se analizaran de ma-
nera agregada, es decir, no se identifica ni se vincula la infor-
macion con personas especificas, lo que ayuda a proteger la
privacidad de los encuestados.

Criterio interpretativo

Para la interpretacion de los resultados obtenidos a partir de la
aplicacion del instrumento, se utiliza una escala de seis niveles
que permite clasificar el estado de la cultura de mejoramiento
continuo en funcion de los puntajes globales promedios alcan-
zados. Esta escala facilita la identificacion del grado de desa-
rrollo de la cultura y orienta la toma de decisiones respecto a la
implementacion de acciones de fortalecimiento o intervencion.
Los niveles son los siguientes:

Valor Significacion
96 - 110 @® | Muy fuerte
81.2-95.9 @ | Fuerte
66.4 - 81.1 Moderadamente fuerte
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51.6-66.3 Moderadamente débil
36.8-51.5 Débil
22 -36.7 @ | Muy Débil

Para la interpretacion de los resultados individuales por varia-
ble, se emplea la siguiente escala, la cual facilita una lectura
detallada del comportamiento de cada una, permitiendo identi-
ficar con precision las fortalezas y brechas en aspectos especi-
ficos de la cultura de mejoramiento continuo.

Valor Significacion
4.35-5 @ | Muy fuerte
3.68 —4.34 @ | Fuerte
3.01 - 3.67 » | Moderadamente fuerte
2.34-3 Moderadamente débil
1.67 -2.33 Débil
1-1.66 @ | Muy Débil

Validacion del instru-
mento

El presente instrumento fue validado inicialmente mediante jui-
cio de cinco (5) expertos, utilizando una rubrica previamente
establecida. Posteriormente, se realiz6 una prueba piloto con
una muestra de 30 colaboradores de una institucion de salud
acreditada. Finalmente, se evalud la confiabilidad del instru-
mento mediante el calculo del coeficiente Alfa de Cronbach,
con base en los resultados obtenidos en dicha aplicacion.

Consideraciones para tener
en cuenta

/7

¢ Se recomienda que, posterior a la aplicacion del instru-
mento, se realice un analisis detallado de los resultados ob-
tenidos en cada uno de los items, con el fin de identificar
brechas entre la cultura actual y la cultura deseada. En par-
ticular, se sugiere prestar atencion a aquellos items que pre-
senten valores entre [ 1-3], correspondientes a los niveles de
significacion muy débil, débil o moderadamente débil se-
gun la escala establecida, con el proposito de definir accio-
nes de intervencion especificas orientadas al fortaleci-
miento de la cultura de mejoramiento continuo.

» Parala aplicacion del instrumento, se recomienda (si aplica)
complementar la pregunta nimero 3 de la seccion de Infor-
macion Demografica: Nivel de mejoramiento al que perte-
nece, incorporando los nombres especificos utilizados ins-
titucionalmente para referirse a los niveles de mejoramiento
establecidos en el Sistema Unico de Acreditacion en Salud
(SUA), con el fin de facilitar que cada colaborador identifi-
que con mayor claridad el nivel al que pertenece.

L)




