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Resumen

La presente investigacion tiene como objetivo identificar la influencia de la gestion
del conocimiento en el trabajo en equipo del personal asistencial en un hospital nivel
[1I-1 de Lima 2023, donde el tipo de investigacion fue aplicada, de enfoque cuantitativo,
disefio no experimental, de nivel explicativo y de corte transversal donde la poblacién
de estudio estuvo conformada por 1500 trabajadores y una muestra probabilistica de
306 trabajadores de la entidad, mediante el método de muestreo probabilistico
aleatorio, se procedio a realizar el analisis de los resultados descriptivos donde la
gestion del conocimiento fue calificada con porcentajes de 53.9% con un nivel alto
mientras que el trabajo en equipo fue calificado con un porcentaje de 54.2% como
regular. Por otro lado, se aplicé el modelo de regresion logistica ordinal para las
pruebas de hipotesis teniendo como resultado que segun el ajuste del modelo se tiene
un p valor = 0.000 que es altamente significativa donde se infiere que el modelo tiene
un buen ajuste para poder predecir la probabilidad de ocurrencia, asi mismo segun el
parametro Pseudo R2 de Nagelkerke de 0.564 donde se demuestra que el modelo
explica el 56.4% de la variabilidad del trabajo en equipo por influencia de la gestion del
conocimiento.

Palabras clave: Gestibn del conocimiento, trabajo en equipo, trabajo

colaborativo



Abstract

The objective of this research is to identify the influence of knowledge
management on the teamwork of healthcare personnel in a level 1ll-1 hospital in Lima
2023, where the type of research was applied, of a quantitative approach, non-
experimental design, of explanatory and cross-sectional level where the study
population consisted of 1500 workers and a sample of 306 workers of the entity, using
the random probabilistic sampling method, we proceeded to carry out the analysis of
the descriptive results where knowledge management was qualified with percentages
of 53.9% with a high level while teamwork was qualified with a percentage of 54.2% as
regular. On the other hand, the ordinal logistic regression model was applied for the
hypothesis tests, resulting in a p value = 0.000 according to the fit of the model, which
is highly significant where it is inferred that the model has a good fit to be able to predict
the probability of occurrence, likewise according to Nagelkerke's Pseudo R2 parameter
of 0.564 where it is shown that the model explains 56.4% of the variability of teamwork

due to the influence of knowledge management.

Keywords: Knowledge management, teamwork, collaborative work



l. INTRODUCCION

Las organizaciones mundiales estan experimentando un ambiente altamente
competitivo y dindmico, donde la capacidad de innovar y adaptarse continuamente
resulta fundamental para alcanzar el éxito, por lo tanto, el tratamiento del conocimiento
y la formacion de trabajo colaborativo se esta convirtiendo en herramientas esenciales
para alcanzar una gestion eficaz y eficiente asi como permite la utilizacién de los
recursos de manera optima y al mismo tiempo incentivar la innovacion y el aprendizaje
organizacional, no obstante, a pesar de la importancia que poseen estas herramientas
para las organizaciones, existen todavia retos y barreras que dificultan su
implementacion y desarrollo, entre los principales desafios que han sido identificados
por las organizaciones internacionales se encuentran: la falta de una cultura
colaborativa y de trabajo en equipo en las empresas, la carencia de mecanismos
efectivos para la transmisién y socializacion del conocimiento, la ausencia de liderazgo
y compromiso en el manejo de conocimiento, el trabajo individual que supera al
colaborativo, la falta de una gestion adecuada del cambio y la resistencia al cambio en
las empresas (CEPAL, 2020).

En Latinoamérica, la situacion no es ajena a esta realidad. La gestion del
conocimiento siendo una disciplina incipiente se estan consolidando como un campo
de alto interés tanto para los investigadores (desde una perspectiva de aporte
cientifico) como para los profesionales vinculados a la administracion (desde la
responsabilidad de mejorar las practicas en las organizaciones lucrativas y no
lucrativas. La creacion de sociedades cientificas, el incentivo a las redes de
investigacion y la organizacion de congresos (ej. Foro Iberoamericano de Desarrollo
Organizacional, Foro de Capital Humano, Congreso latinoamericano de Psicologia del
Trabajo y Recursos Humanos, etc.) son algunos ecos del creciente interés por
profundizar el estudio del campo en la region (Pedraja-Rejas et al., 2022).

En Perd, la administraciéon del conocimiento y el trabajo en equipo en los
establecimientos de salud es un fenOmeno que ha cobrado relevante importancia, en
especial durante el periodo de pandemia por COVID-19, desarrollandose diversas

iniciativas para mejorar estas herramientas en el sector de la salud enmarcado en el



Plan Nacional Multisectorial de Salud al 2030 (Decreto Supremo N.° 026-2020-SA, 24
de agosto de 2020. Normas Legales, N.° 1879191-1) donde se proponen medidas
como la utilizacion de las TIC para la difusién y discusion de conocimientos y
experiencias con la participacion de los profesionales que brindan servicios de salud,
la capacitacion en habilidades de liderazgo y trabajo colaborativo, y la promocién de
una cultura donde prime el trabajo en equipo y aprendizaje continuo, sin embargo aun
existen desafios importantes que deben abordarse para obtener avances significativos
en la implementacion de estas herramientas que mejoren la gestion del conocimiento
y por consiguiente promover un trabajo efectivo en los centros de salud en el Perq,
como la falta de recursos y tecnologias adecuados, la falta de incentivos para la
colaboracion y el trabajo en equipo, y la oposicién al cambio del personal de salud, de
manera general, se puede decir que la administracion del conocimiento y los equipos
de trabajo en los establecimientos de salud en Pera estan en proceso de desarrollo y
evolucion, y se pronostica que en un futuro se implementen mas iniciativas para
fortalecer estos aspectos y mejorar los servicios de atencion con calidad y oportunidad
a la poblacion (MINSA, 2020).

En el contexto del nosocomio de nivel llI-1, cuyo fin es brinda atencién a
gestantes y nifios, es evidente la ausencia de conocimiento al momento de realizar
trabajo colaborativo entre los trabajadores de la institucion de salud, asimismo se
observa que el nivel de capacitacibn es escaso, lo que conlleva a la falta de
coordinacién y liderazgo en la organizacién, asi como la ausencia de un trabajo en
equipo efectivo. La falta de gestion de conocimiento se refleja en la falta de sistemas
adecuados para compartir y actualizar informacion relevante sobre los pacientes y las
mejores practicas médicas, esto puede resultar en errores en el diagnéstico y
tratamiento. Por otro lado, la escasez de capacitacion impacta negativamente en la
atencion de calidad del usuario. La falta de habilidades actualizadas y la falta de
acceso a programas de formacién continua limitan la capacidad de los trabajadores
para brindar cuidados de calidad y adaptarse a los avances médicos.

Por otro parte, la falta de coordinacion y liderazgo afecta la eficacia y eficiencia
al otorgar asistencia a los usuarios, la ausencia de un liderazgo claro y de mecanismos

para fomentar el trabajo en equipo dificulta la comunicacion entre los diferentes



departamentos y profesionales de salud, esto puede generar demoras en la atencion,
falta de seguimiento adecuado de los casos y una disminucion en la satisfaccion del
usuario y sus familiares. En resumen, la falta de gestion de conocimiento, la escasez
de capacitacion, la falta de coordinacion y liderazgo, asi como la ausencia de trabajo
en equipo efectivo, constituyen problemas interrelacionados que afectan
negativamente la atencion en el hospital. Es fundamental abordar estos desafios para
mejorar los resultados de salud, optimizar los recursos disponibles y garantizar una
atencion integral y segura para las gestantes y los nifios atendidos.

En base a los antecedentes descritos anteriormente podemos formular la
pregunta de investigacion: ¢De qué manera la gestion del conocimiento influye en el
trabajo en equipo del personal asistencial en un hospital nivel Ill-1 de Lima 2023?, Y
como problemas especificos: 1) ¢ De qué manera la creacién del conocimiento influye
en el trabajo en equipo del personal asistencial en un hospital nivel llI-1 de Lima 20237,
2) ¢, De qué manera la transferencia y almacenamiento influye en el conocimiento en
el trabajo en equipo del personal asistencial en un hospital nivel 111-1 de Lima 20237,
3) ¢, De qué manera la aplicacién y uso de conocimiento influye en el trabajo en equipo
del personal asistencial en un hospital nivel Ill-1 de Lima 2023?

Por tal motivo la presente investigacion describe una propuesta que tiene una
relevancia social importante, ya que se enfoca en el trabajo colaborativo de los
profesionales asistenciales de un hospital, lo cual impactaria directamente en la
calidad, oportunidad de atencién y cuidado que reciben los pobladores que acuden a
los establecimientos, por lo que aplicarlo en el ambito de la salud puede ser beneficioso
para mejorar la eficiencia y efectividad del trabajo en equipo.

Asimismo, desde el enfoque tedrico, este estudio puede contribuir a la
comprension del papel de las herramientas en base a teorias y enfoques que orienten
en el que hacer asistencial del hospital, ademas este andlisis tedrico puede
proporcionar informacion valiosa sobre cdmo se puede fomentar el desarrollo de
conocimiento en un entorno de trabajo colaborativo.

También consideramos que, desde la justificacion practica, en este aspecto los
resultados que se obtendran podrian utilizarse para desarrollar estrategias y politicas

gue promuevan la adopcién y utilizaciéon del conocimiento en el entorno de la salud, y



especificamente en el trabajo colaborativo del personal asistencial, logrando un
impacto positivo en la atencion de calidad, asi como en la satisfaccion laboral y
motivacion del personal asistencial.

Por ello también es importante describir el enfoque metodologico del estudio,
gue se fundamenta en que pueden utilizar diferentes técnicas y herramientas para
recolectar y analizar datos, como entrevistas, encuestas y analisis estadisticos, con el
propasito de corroborar las hipétesis, contestar las preguntas del estudio y realizar los
objetivos planificados, asimismo las conclusiones serviran de base para el desarrollo
de acciones que impliquen la mejora continua de los procesos dentro organizacionales.

Por tal motivo el estudio de esta investigacion es muy importante y nos va
permitir desarrollar los siguientes objetivos: Identificar la influencia de la gestion del
conocimiento en el trabajo en equipo del personal asistencial en un hospital nivel IlI-1
de Lima 2023, y como objetivos especificos: 1) Identificar la influencia de la creacion
del conocimiento en el trabajo en equipo del personal asistencial en un hospital nivel
[1I-1 de Lima 2023, 2) Identificar la influencia de la transferencia y almacenamiento de
conocimiento en el trabajo en equipo del personal asistencial en un hospital nivel I11-1
de Lima 2023, 3) Identificar la influencia de la aplicaciéon y uso de conocimiento en el
trabajo en equipo del personal asistencial en un hospital nivel Ill-1 de Lima 2023.

Finalmente se formulan las hipétesis de investigacion: Existe influencia
significativa de la gestion del conocimiento en el trabajo en equipo del personal
asistencial en un hospital nivel Ill-1 de Lima 2023, Y como hipoétesis especificas: 1)
Existe influencia significativa de la creacion del conocimiento en el trabajo en equipo
del personal asistencial en un hospital nivel 1lI-1 de Lima 2023, 2) Existe influencia
significativa de la transferencia y almacenamiento del conocimiento en el trabajo en
equipo del personal asistencial en un hospital nivel Ill-1 de Lima 2023, 3) Existe
influencia significativa de la aplicacion y uso de conocimiento en el trabajo en equipo

del personal asistencial en un hospital nivel Ill-1 de Lima 2023.



ll. MARCO TEORICO

En el contexto mundial podemos destacar a: Ayanbode y Nwagwu, (2021), cuyo
estudio examind la creacion e intercambio de conocimiento y su relacion con el
desarrollo profesional, modos de operaciéon del equipo de terapia, modos de
interaccion y determinantes del uso de tecnologias colaborativas, para lo cual se utilizo
la encuesta por muestreo donde la poblacién fue de 283 miembros de equipos de
terapia de 2 hospitales de Nigeria, teniendo como resultado que la creacién y el
intercambio de conocimientos tuvieron un impacto significativo en el desarrollo
profesional. La capacidad intelectual, el aumento de la innovacién, la especializacion
disciplinaria y el aprendizaje profesional de los miembros del equipo de terapia
dependen de su creacién y el intercambio de conocimientos. socializacién disciplinaria,
la socializacion transdisciplinar, la colaboracién y la comunicacion resumen su
funcionamiento cotidiano. La creacion y la colaboracion de los involucrados y la
transferencia o intercambio de este tienen una relacion muy estrecha. Trabajar junto
con colegas esta directamente relacionado con la creacion y transferencia cognitiva a
nivel tacito y explicito. El aprendizaje a través de la experiencia practica, la lluvia de
ideas, la socializacion de informacién clinica y las mejores préacticas de la profesion
médica se ven impactados positivamente por la colaboracién. La documentacion de
dicho conocimiento es necesaria para promover su intercambio y salvaguardar la
pérdida de conocimiento en los hospitales psiquiatricos.

Le etal. (2020), cuyo propésito fue examinar la cultura colaborativa y su
influencia en el intercambio de conocimiento de los empleados donde el estudio fue
cuantitativo, y se usé el modelo de ecuaciones estructuradas para probar hip6tesis con
datos recopilados por cuestionario de 371 participantes de 68 empresas chinas,
teniendo como resultado que la cultura colaborativa influencian positivamente los
comportamiento de los empleados para la innovacién radical e incremental, los
hallazgos confirma el papel mediador del intercambio de conocimiento tacito y explicito
y revelan que la cultura colaborativa tiene un efecto importante en la innovacion
incremental, mientras que el comportamiento de intercambio de conocimiento tiene un

alto efecto en la innovacioén radical e incremental.



Ayatollahi y Zeraatkar (2020), tuvo como objetivo fue identificar la influencia de
ciertos factores en el éxito de la administracion del conocimiento en las entidades que
brindan atenciones de salud en paises desarrollados asi como los segundo y tercer
mundo, para lo cual se realizé una revision de fuentes méas relevantes y cuyo periodo
de analisis fue de 1980 a 2017, obteniéndose como resultado de esta revision que los
principales factores de éxito que influyeron en la organizacion de la gestion del
conocimiento en entidades que brindan atenciébn medica fueron la cultura de la
organizacion, la tecnologia de la informacion, la estructura y la evaluacién y medicion
del desempefio. En los paises desarrollados la cultura organizacional fue el factor mas
frecuente, mientras que, en los paises en desarrollo, estos factores fueron los mas
frecuentes, finalmente se llegé a la conclusién que los factores organizacionales son
los que mayormente influyen en el éxito de la gestion del conocimiento.

Bastos et al. (2019), donde se identificé la relacién entre el disefio del trabajo
en equipo, el conocimiento y los valores humanos, categorizando los estudios
enfocados en la interaccion de estas tres variables, con un enfoque en su aplicacién
al contexto de nivel de piso industrial. Al hacerlo, este articulo busca identificar lagunas
en la literatura para ser exploradas en investigaciones posteriores. EI método de
investigacion adoptado fue una revisibn de bases de datos relacionadas con el
conocimiento y el disefio del trabajo en equipo, y los valores humanos publicadas en
publicaciones periédicas en el periodo comprendido entre 2000 y 2015. Se
identificaron inicialmente 35 categorias abiertas en la interaccion de las tres variables,
con la clara mayoria de ellos enfatizando la relacion entre dos de las tres variables.
Ultimamente, estas categorias originales convergieron en nueve categorias axiales o
diferentes areas de investigacion. Como principal hallazgo del estudio, fue posible
identificar una brecha principal en la literatura, lo que sugiere el desarrollo de nuevas
investigaciones centradas en investigar como los equipos.

Karamat et al. (2018), la gestion del conocimiento (KM) es la fuente para crear
una ventaja competitiva sostenible y ayuda a las organizaciones a retener, desarrollar,
organizar y utilizar su conocimiento. Debido a la globalizacion, las organizaciones
deben mantener sus activos de conocimiento para sobrevivir. Muchas organizaciones

se han dado cuenta del potencial de KM y lo estan aplicando. Dado que la industria de



la salud esta creciendo significativamente, genera continuamente una gran cantidad
de conocimiento. Este conocimiento puede ser registrado, comunicado y utilizado por
muchos profesionales de la salud con la ayuda de KM. Existe una gran cantidad de
investigacion sobre KM en la atencion médica de los paises desarrollados, pero se
pueden encontrar muy pocos estudios sobre la implementacién de KM en paises en
desarrollo, es decir, Pakistan. Pakistan ahora estd mirando hacia la implementacion
de KM; esta en sus etapas iniciales. La implementacion de KM en la atencion de la
salud de Pakistan se ve afectada por diferentes barreras. En este estudio, las barreras
seran identificadas y analizadas. Se determinara una interrelacion entre las barreras,
y como las diferentes barreras se apoyan entre si (poder impulsor), y como se influyen
entre si (poder de dependencia). La ausencia de soporte de los directivos, la
planificacion estratégica insuficiente y la falta de apoyo de la estructura organizacional
son las principales barreras para la adopcion de KM en el cuidado de la salud de
Pakistan. Este estudio proporciona una solucién para determinar las principales
barreras que deben resolverse primero y para garantizar la implementacion efectiva
de KM en el cuidado de la salud de Pakistan.

Jamshed y Majeed (2018), cuya finalidad fue investigar la influencia del
intercambio de conocimiento e inteligencia emocional del equipo en el rendimiento del
equipo de manera positiva, donde se establecié el enfoque cuantitativo como enfoque
de investigacion, los datos se recopilaron mediante un cuestionario de encuesta de
535 participantes que representaban a 95 equipos de trabajo en instituciones privadas
de atencién médica. Los hallazgos indicaron significativamente que el intercambio de
conocimiento y la inteligencia emocional en equipo influyen en el trabajo, ademas este
estudio confirma la fuerte relacién entre la cultura y el desempefio de los equipos a
través de la lente del intercambio de conocimiento y la inteligencia emocional del
equipo.

En el &mbito nacional tenemos: Ledn (2022), donde se determind el nivel de
conocimiento y la lista de cirugia segura de enfermeria en un establecimiento
asistencial de Lima, siendo un estudio correlacional, no experimental se aplica como
instrumento el cuestionario y como método la encuesta con la colaboracion de 25

enfermeras de cirugia, cuyo resultado fue un coeficiente Rho = -0.187 y un P Valor =



0.000 que representa una relacion altamente significativa.

Huacasi (2021), el objetivo fue demostrar la manera en la que se relaciona el
conocimiento con la gestion de la oficina médico legal de la ciudad de Tacna, siendo
un estudio relacional explicativo con la participacion de 39 trabajadores teniendo como
resultado que el 89.7% de la administracién del conocimiento son regular por otro lado
con relacion a la gestion organizacional el 89.8 es regular, concluyendo que el
conocimiento influye en la gestion de la organizacion de manera significativa.

Cepida y Huallpa (2020), el objetivo era demostrar como el conocimiento se
relaciona con la naturaleza dinamica del personal de salud en un nosocomio de
Huancavelica, la investigacion fue de correlacional, hipotético deductivo, la informacion
fue obtenida a través del cuestionario con la participacion de 121 trabajadores,
obteniéndose como resultado una relacion significativa con un coeficiente Pearson =
0.625 concluyendo que hay relacion positiva entre las variables.

Vegay Arteaga (2020), cuyo objetivo fue identificar el conocimiento y su relacion
con la calidad brindada en un nosocomio de Lima, siendo una investigacion
correlacional, basica, no experimental, transversal, conformada por 63 colaboradores,
teniendo como resultado un coeficiente Rho = 0.483 que determina la existencia de
una relacién directa y de magnitud moderada con un p-valor de 0.000 confirmandose
que mientras el conocimiento mejore este repercutira de manera positiva en la calidad
del servicio de le institucion.

Ayala (2018), cuya finalidad fue buscar como la gestion del aprendizaje se
relaciona con el rendimiento laboral en entidades de salud, realizando un estudio
correlacional con la participacion de 94 profesionales asistenciales y administrativos
mediante la utilizaciéon de una encuesta, obteniendo un resultado donde la gestién del
aprendizaje se relaciona con el rendimiento laboral, siendo esta una relacion directa
alta con Rho = 0.719 y un p-valor = 0.000 cuya interpretacion fue que si la gestion de
la capacitacion mejora el desempefio también mejoria.

Seguidamente pasaremos a desarrollar las definiciones, enfoques y teorias
relacionadas con las variables de investigacion, asi como de cada una de sus

dimensiones que fueron las bases para la investigacion.



Para la gestion del conocimiento, segun Andreu y Baiget (2016), esta definida
como un proceso de soporte que consiste en obtener informacion relevante,
seleccionar, organizarla y finalmente comunicarla entre todos los trabajadores en
actividad dentro de la organizacion, este ciclo es una necesidad primordial debido a
que permitira realizar acciones como la dar solucion a los problemas, dinamica de
aprendizaje y favorecer a las decisiones de la organizacion. Por otro lado Quiroz (2010)
manifiesta que la gestion del conocimiento son de reciente aparicion, existiendo
diferentes enfoques que todavia no se han consensuado en una sola definicién entre
los cuales podemos mencionar: Para Serradell y Juan Pérez (2003) la GC se puede
catalogar como la administracion del capital intelectual, cuya finalidad es incrementar
la productividad de bienes y servicios que brindan las organizaciones en el mercado y
de diferenciarlos competitivamente; Andreu y Sieber (2001) menciona que es un
procedimiento continuo que permite el desarrollar y aplicar cualquier tipo de
conocimiento pertinente en la organizacion, con el objetivo de optimizar la resolucion
de problemas y apoyar a la sostenibilidad y proporcionar ventaja competitiva.

Los tedricos que han influenciado notablemente en la Gltima década y que han
contribuido al desarrollo del conocimiento han puesto en manifiesto la importancia del
conocimiento explicito como un recurso fundamental para el desarrollo de las
organizaciones, enfatizando el aspecto cultural, proponiendo modelos como learning
organization que surgié en los 90, la incipiente concepcion del conocimiento estuvo
desarrollandose gracias al creciente acceso al Internet, manifestandose un crecimiento
en eventos y conferencias sobre el desarrollo del conocimiento, asi como en entidades
enfocadas a desarrollar la gestiéon del conocimiento explicito y tacito para lograr
ventajas competitivas, finalmente este auge de la gestion del conocimiento ha
despertado el interés ante la incertidumbre de otras disciplinas como la reingenieria,
el benchmarking, analisis de riesgos y gestién del cambio (Valhondo, 2010).

Dentro de los componentes que constituyen el conocimiento podemos
mencionar el modelo de Takeuchi (2006) quienes proponen que la creacion del
conocimiento se fundamenta en la interaccion de dos tipos de los mismo como son el
tacito y explicito en el interior de una organizacion. El conocimiento tacito, se encuentra

relacionado a las experiencias del individuo y es dificil de determinar ya que subyace



en la psicologia interior de la persona mientras que el conocimiento explicito es que se
obtiene de manera sistematica y formal, es decir el aprendizaje; estos dos tipos de
conocimientos a su vez generan cuatro procesos de interaccion entre ellos
denominado por los autores el espiral del conocimiento (Figura 1), estas operaciones
ciclicas se realizan en forma equilibrada provocando un sentido evolutivo y de
expansion convirtiendose en un sistema de alta complejidad, posicionandose en una
fuente fiable de nuevo conocimiento (Takeuchi, 2006).

T&cito a tacito (Socializacién) es un proceso de obtener conocimiento a partir
de la discusion y debate entre las personas que participan, no habiendo un orden de
ideas ni tampoco una estructura planteada simplemente intercambio de experiencias
y vivencias de cada participante (Takeuchi, 2006).

Explicito a explicito (Combinacion) es un proceso que a diferencia del anterior
también se genera en base a discusiones y debate, pero cuya diferencia radica en que
las discusiones tienen fundamento tedrico o son temas que han sido demostrado
tedricamente y que a la hora de ponerlos en practica requiere cierto orden y estructura
(Takeuchi , 2006).

Tacito a explicito (Exteriorizacion), el cual se transforma el conocimiento tacito
en explicito es decir tangibilizar las experiencias en algo concreto contrastado
tedricamente y que tenga validez, insertdndola a la cultura de la organizacién y que se
considera como capital humano de la empresa (Takeuchi, 2006).

Explicito a tacito (Internalizacién) es el proceso por el cual se incorpora el
conocimiento explicito en tacito, mediante modelos mentales que la organizacion
propone y que formara parte del conocimiento tacito de los individuos de la
organizacion (Takeuchi, 2006).

Figura 1
Espiral del conocimiento
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Tacito A: Explicito
Socializacién Externalizacion
_8 Conocimiento Simpatico .. Conocimiento Conceptual
'S (Afinidades) " Explicar mediante:
i_ﬂ_s Observacién, imitacién, 1 Metaforas, analogias,
practica. \ conceptos, hipétesis
Procesos “brainstorming” | 6 modelos
T S
D - - - - - 4 i
\ ¥ ’
o | Internalizacién "5 Combinaci6n
s Conocimiento Operacional. Conocimiento de Sistemas.
%_ Aprender haciendo. i P}ocefp Electrénico de Datos.
u>.<| Manuales, esquemas. A Integracion.

Nota: (Takeuchi, 2006).
En relacion a los componentes tenemos que se puede mediar a través de tres
dimensiones:

Creacion del conocimiento: Esta dimension se refiere a los procesos y
actividades que permiten a una organizacion generar nuevo conocimiento, ya sea a
través de la investigacion y el desarrollo, el aprendizaje organizacional o la innovacion
(Choo et al., 2007).

Almacenamiento y transferencia: Esta dimension se refiere a como las
organizaciones pueden almacenar y transferir el conocimiento generado en la
dimensién de creacién de conocimiento, esto involucra la creacién de sistemas y
procesos para capturar, organizar y almacenar el conocimiento, asi como para
compartirlo dentro de la organizacion. La transferencia del conocimiento también
puede implicar la colaboracion con otras organizaciones o individuos externos para
intercambiar informacion y experiencias (Molina et al., 2007).

Aplicacion y uso: Esta dimensién se refiere a como las organizaciones pueden
aplicar el conocimiento generado en la dimension de creacion de conocimiento y
almacenado en la dimensién de almacenamiento y transferencia del conocimiento.
Esto implica el uso efectivo del conocimiento para mejorar los procesos internos,
productos o servicios ofrecidos por la organizacion. La dimension también se enfoca
en como las organizaciones pueden fomentar una cultura que promueva el aprendizaje

continuo y el uso efectivo del conocimiento para mejorar su desempefo. En resumen,
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la dimension aplicacion y uso del conocimiento se enfoca en cOmo las organizaciones
pueden utilizar el conocimiento generado para mejorar su desempefio y fomentar una
cultura de aprendizaje continuo (Senge, 2005).

Para la variable trabajo en equipo, podemos citar a Duran (2018) quien
manifiesta que el trabajo en equipo se conceptualiza de diversas formas pero la
definicion se centra en que es el conjunto de colaboradores cuya conformacion para
realizar actividades que conlleven a un solo objetivo comun, saliendo del hecho que
no simplemente es un conjunto de personas sin0 que ese grupo sea capaz de
interrelacionarse e interactuar, tomar conciencia sobre su participacion en el equipo de
trabajo, donde el trabajo que producen serd por tanto muy superior en calidad y

cantidad al que resultaria de la simple suma del trabajo individual de sus miembros.

Figura 2
Competencias basicas del trabajo en equipo

Habilidades comunicativas

Compromisc vy confianza

Delegacion estidn de reunionss
=) Y g

Mcotivacion

Inteligencia emocional

Nota: Duran (2018)

En cuanto a las dimensiones, cuando se trata de trabajo en equipos, esta exige
una serie de habilidades o tareas que servirdn para poder desenvolverse sin ningun
problema, estos conocimientos, capacidades, destrezas y actitudes que debemos
poseer para desarrollar con éxito el objetivo trazado por el equipo de trabajo son:
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Habilidades comunicacionales: Es uno de los pilares fundamentales para que
un grupo tenga un buen funcionamiento, cuya eficacia depende del nivel en que los
miembros compartan la informacion, es decir no existe un emisor o un receptor, sino
gue los roles se van intercambian en todo momento, en forma ascendente del equipo
al lider y descendente del lider al equipo, asi como una comunicacion horizontal entre
los miembros del equipo (Duran 2018).

Compromiso: Es sinénimo de trabajo en equipo, podriamos mencionar que son
las competencias necesarias que permiten el logro de objetivos, el compromiso es la
piedra angular para que funcione, sin compromiso por todas las partes dificilmente se
alcanzara la mera deseada, la mayor parte de los equipos que tienen dificultades para
conseguir lo que se proponen se debe fundamentalmente a la falta de compromiso
(Duran 2018).

Delegacion y gestion de reuniones: Son otra de las competencias del grupo de
trabajo, la delegacion y gestion de reuniones adecuada es un aspecto que se tiene
que desarrollar con la finalidad de optimizar y sacar el maximo partido al tiempo
dedicado al proyecto o tarea en el que estemos trabajando, las motivaciones que
conllevan a la delegacién son el deshacernos de tareas en las que no aportamos valor
y que nos permita centrarnos en lo mas importante, aumentando el compromiso del
equipo al sentirse empoderados con nuevas tareas y aumentando la motivacion del
equipo ya que lanzamos un mensaje de confianza (Duran 2018).

Motivacion: Podemos definirla como el proceso que identifica, orienta y
mantiene las diferentes conductas que un individuo pone en funcionamiento para
alcanzar un objetivo, dicho de otra manera, la motivacion se convierte en la gasolina
que alimenta el vehiculo que nos debe conducir hacia nuestra meta (Duran 2018).

Inteligencia emocional: Que es una cualidad psicolégica por la cual se
manifiesta el autocontrol ante escenarios hostiles de tal manera que se tiene la
capacidad de modificar nuestros propios sentimientos y el de la colectividad (Duran
2018).

Rosen et al. (2018), define el trabajo en equipo como la colaboracion y la
coordinacién efectiva de un conjunto de personas que se dedican a brindar servicios

de atencién seguros y de alta calidad, destacandose la importancia que los miembros
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del equipo trabajen juntos de manera fluida, compartiendo informacion, tomando
decisiones conjuntas y colaborando en la realizacion de acciones necesarias para el
cuidado de los pacientes, el trabajo colaborativo en el sector salud se considera
esencial para lograr mejoras en los tratamientos que reciben los pacientes y prevenir
eventos adversos en los mismos.

El autor propone varias dimensiones claves, a continuacion, se presentan
algunas de ellas:

Comunicacion efectiva: Se enfatiza como un factor importante la comunicacion
abierta y clara entre los profesionales que componen los equipos en salud. Esto implica
compartir informacién relevante de manera precisa y oportuna, asi como escuchar
activamente a los demas.

Coordinacion: Se destaca la necesidad de una coordinacion eficiente entre los
diferentes profesionales de la salud para asegurar que las tareas y responsabilidades
estén claramente definidas y se realicen de manera adecuada.

Colaboracion: Se fomenta la colaboracion activa, esto implica la participacion y
contribucion de todos los miembros, aprovechando las fortalezas individuales para
lograr un objetivo comun.

Toma de decisiones compartida: Se promueve el involucramiento en la toma de
decisiones. Esto implica considerar diferentes perspectivas, opiniones y evidencias
para llegar a una decisién consensuada.

Apoyo mutuo: Se resalta la importancia de proporcionar apoyo y asistencia a
los compafieros de equipo, especialmente en situaciones dificiles o estresantes. Esto
incluye el reconocimiento y la valoracién del trabajo de los demas.

Para Sapsed et al., (2002) el trabajo en equipo tiene un enfoque
etnometodoldgico que se enfoca en como el contexto se logra localmente por el
equipo, en lugar de ser una reuniéon de individuos conectados a una colectividad
exdgena distinta, este enfoque implica que los equipos trabajan juntos y logran
conocimientos de manera colaborativa, asimismo también menciona que este enfoque
desafia lo que se conoce como la "teoria del libro de texto del comportamiento
organizacional" y se basa en la investigacion y teoria de varias disciplinas para

cuestionar lo que todavia es una ortodoxia influyente, finalmente, se considera al
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trabajo en equipo como un proceso colaborativo donde los miembros del equipo

trabajan juntos para lograr objetivos comunes y construir conocimiento colectivo.

Figura 3
Gestion del conocimiento y el trabajo en equipo

Trabajo en Equipo Gestion del Conocimiento

I Esfuerzo |

Desarrollar
espiritu
de equipo

| Apoyo de miembros | -----

I Cohesion |

| Competencias complementarias E Reflexién
.................
- H colectiva
| Liderazgo y coordinacion ‘ =
-
Compartir
informacion

Conocimiento

tacito
a explicito

— P2
‘ Comunicacién clara }’

iissanzann
¥ bidireccional

Nota: Nonaka y Takeuchi (1995)
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lIl. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacién

Segun Carrasco (2019), este tiene el propésito de producir cambios en la
estructura social es decir analizar la realidad para dar un tratamiento metodolégico a
un determinado hecho del entorno real que es un problema permanente, por lo tanto
la investigaciébn es aplicada porque pretende descubrir como es que influye el
conocimiento en el trabajo en equipo de una organizacién de salud publica y que
producira cambios con la implementacion de procesos de mejora continua. Por otra
parte segun Bernal (2016) la medida de los componentes que conforman los
fendbmenos que derivan de un marco conceptual a la resolucion de problemas
mediante postulados que se representan por relacion de variables de manera
deductiva, en este sentido la presente investigacion se medira de manera cuantitativa
buscando dimensiones que expresen las caracteristicas de las variables que se
traduciran en un cuestionario que se valorara con puntuaciones de 1 a 5 en escala
Likert y cuyos resultados demostraran las relaciones o influencias que existen entre
las variables.

Segun Hernandez y Mendoza (2018), el disefio en investigaciones cuantitativas
no experimental esta definida como aquella en la cual no se manipula deliberadamente
las variables o no hacer variar de forma intencional la variable independiente, es decir
gue se analizan tal cual se presenten en su estado natural, por lo tanto no se realizara
ninguna modificacion que den como resultado efectos diferentes, es decir las
informacion obtenida sera tal cual se presente en el momento de su registro mediante
el instrumento de medicién. Asimismo, segun Hernandez y Mendoza (2018) el nivel
explicativo son llamados también causales son los estudios que tienen por finalidad
buscar las causas, efectos o resultados asi como factores, variables o conceptos
intervinientes o0 moderadores. De la misma manera el método es hipotético-deductivo
segun Bernal (2016) indica que son los que parten de una afirmacion hipotética y se
busca negar o afirmar dicha hipétesis de donde se derivan las conclusiones generales

gue deben contrastarse antes de convertirse en teorias.
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3.2. Variables y operacionalizacion

Variable Independiente: Gestidén del conocimiento

Definicién Conceptual.

Segun Andreu y Baiget (2016), esta definida como un proceso de soporte a las
organizaciones para obtener informacion relevante, seleccionarla, organizarla y
finalmente comunicarla entre todo el personal en actividad dentro de la organizacion,
este ciclo es una necesidad primordial debido a que permitird realizar acciones como

la resolucion de problemas, dinamica de aprendizaje.

Definicién Operacional.

La gestién del conocimiento, se midié a través de sus dimensionamiento y
establecimiento de indicadores de mediciébn: Como dimensiones tenemos: 1) La
creacion de conocimientos (Choo et al., 2007) , 2) Transferencia y Almacenamiento de
conocimiento (Molina et al., 2007) , 3) Aplicacion y uso de conocimiento (Senge, 2005)
y sus indicadores con los que se formularan cuestionarios para la captura de
informacion relevante (Choo et al., 2007), (Molina et al., 2007), (Senge, 2005).

Tabla 1
Operacionalizacion de la variable gestion del conocimiento
Dimensiones Indicadores Iltems Escala e indices Niveles y
rangos
Dimensién 1: =« Adquisicion de informacion 1,2 Escala: ordinal
Creacion de = Diseminacion de 3.4 Nivel: politomica
conocimiento informacion Alto
= Practicas innovadoras 5 (74-100)
Dimensian 2: » Transferencia de 578910 giampre =5 Medio
Transferencia y conocimiento Casi siempre = 4 4773
almacenamiento de = Almacenar conocimiento 11,12,13,14,15 Aveces =3
conocimiento Casi nunca =2 Bajo
» Mejora de procesos 16 Munca =1 (20 — 46)

Dimension 3: » Soluciones basadas en 17,18
Aplicacion y Uso de conocimiento
Conocimiento = Actualizacion de protocolos 19

» Participacion activa 20
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Variable Dependiente: Trabajo en equipo

Definicion Conceptual.

Duran (2018) quien manifiesta que el trabajo en equipo se conceptualiza de
diversas formas de las cuales las mas aceptadas: Donde se refiere al trabajo que
realizan un conjunto de personas que forman un grupo destinado a lograr un objetivo
comun donde cada uno de sus miembros tiene un objetivo especifico que cumplir, esta
definicion va mas all4 de formar grupos es la capacidad de cada uno de sus miembros

de cohesionar e interactuar entre sus miembros.

Definicion Operacional

La Trabajo en equipo, se midi6 a través de sus dimensionamiento vy
establecimiento de indicadores de medicion: Como dimensiones tenemos: 1)
Inteligencia emocional, 2) Delegacion y gestion de reuniones, 3) Habilidades
comunicacionales, 4) Motivacién, 5) Compromiso y confianza y sus indicadores con

los que se formularan cuestionarios para la captura de informacién relevante (Duran

2018).

Tabla 2

Operacionalizacién de la variable trabajo en equipo
Dimensiones Indicadores items Escala e indices Niveles y

rangos
Dimension 1: Sinergia 1,2 Escala: ordinal
Inteligencia Habilidades 3 4 Nivel: politdmica
emacional Eficiente
(74—100)
Dimensian 2: Lider ]
Delegacion v Resultados 7.8 Siempre =5 Regular
gestion de Casi siempre = 4 (47-73)
reuniones A veces =3
%Tr'm"a”:cf =2 Deficiente

Dimensian 3: Comunicacion abierta 9,10, 11 (20—46}
Habilidades Componente esencial 12-13
comunicacionales
Dimension 4: Anteponer al éxito del equipo 14-15
Maotivacion Seguridad 16
Dimension 5 Consecucion de objetivos 17-18
Compromiso vy Compromiso individual 18-20
confianza
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3.3. Poblacion, muestra y muestreo.
3.3.1. Poblacion

La poblacion esta conformada por el personal que realiza servicios asistenciales
en el hospital nivel IlI-1 de la ciudad de Lima, que son de 1500 trabajadores (médicos,
enfermeras y auxiliares).

Criterio de Exclusion: Estuvo conformada por aquellos que no se encuentren
en el hospital o que estan de vacaciones o licencias por salud.

3.3.2. La muestra:

Se pudo determinar la cantidad de muestras necesarias para recopilar
informacion sobre las variables de estudio utilizando la férmula de muestra finita.
Segun Majid (2018), esta muestra estadistica representa a la poblacion de interés y
debe ser lo suficientemente grande como para poder dar respuesta a los objetivos
planteados.

El procedimiento de calculo de la muestra parte de la cantidad de poblacion que
se ha establecido que en presente caso es el valor de N = 1500 trabajadores, el valor
de Z es el factor resultante (95%) dando un factor Z = 1.960, el valor p es la
probabilidad de que ocurra un evento cuyo valor de p = 50% de probabilidad y el valor
g es la probabilidad de que no ocurra un evento que el presente caso es q = 50%,
finalmente el error representado por e es de e = 5%. Reemplazando los valores antes
descritos en la formula de muestra finita que a continuacidon se muestra se tiene un
resultado de la muestra n siendo n = 306 trabajadores que seria la muestra

probabilistica que se utilizara para la aplicacion de la encuesta.

NZ2p (1-p)
n:

(N—De'+Z p(l-p)

3.3.3. Unidad de anélisis
Son los trabajadores que realizan servicios asistenciales.
3.3.4. El muestreo

Se utilizé el método de muestreo probabilistico aleatorio.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se utilizo es la encuesta donde se realizaron entrevistas a través
de preguntas estructuradas dirigidas a la muestra con la finalidad de recopilar
informacion sobre sus percepciones de las variables.

El instrumento utilizado es el cuestionario que permitiran al investigador conocer
mediante la escala Likert (1 es "Nunca", 2 es "Casi nunca”, 3 es "A veces", 4 es "Casi
siempre" y 5 es "Siempre") siendo importante que el disefio de los enunciados sea
claro, preciso y esté relacionado con la tematica de la investigacion. Ademas, es
fundamental que se realice una validacion del instrumento de medicion para garantizar
su fiabilidad y validez antes de aplicarlo en el estudio definitivo. De esta forma, se
podra obtener informacion precisa y confiable.

Validacion: La ficha técnica de Gestiobn del Conocimiento describe un
cuestionario disefiado para evaluar las dimensiones del conocimiento en un ambiente
hospitalario. El instrumento fue desarrollado por Andreu y Baiget (2016). La ficha
técnica también incluye informacion sobre la ciudad y el afio de publicacion (Lima -
Pera, 2023), el objetivo del cuestionario y las referencias tedricas utilizadas para su
disefio. Consta de 35 items distribuidos en tres dimensiones. La ficha técnica también
indica que el cuestionario puede ser aplicada individual o colectivamente en muestras
de 25 a mas personas a la vez. En resumen, la ficha técnica proporciona informacion
detallada sobre el disefio y aplicacion del cuestionario Gestion del Conocimiento.

La ficha técnica de la variable Trabajo en Equipo describe un cuestionario
disefiado para evaluar cinco dimensiones relacionadas con el trabajo en equipo fue
desarrollado por Duran en 2018. La ficha técnica también incluye informacion sobre la
ciudad y el afio de publicacion (Lima - Peru, 2023), el objetivo del cuestionario y las
referencias tedricas utilizadas para su disefio. Las cinco dimensiones que se evallan
son: inteligencia emocional, delegacion y gestion de reuniones, habilidades
comunicacionales, motivacién, compromiso y confianza. El instrumento consta de 20
items distribuidos entre estas cinco dimensiones. La ficha técnica no indica como se
debe aplicar este cuestionario ni cuantas personas pueden participar a la vez. En
resumen, la ficha técnica proporciona informacién detallada sobre el disefio del

cuestionario Trabajo en Equipo y las dimensiones que se evalluan.
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A continuaciéon, se realizd la validacion de los instrumentos de medicion

basados en el contenido ya que los expertos la consideraron aplicable:

Tabla 3
Validez del contenido por juicio de expertos del instrumento

Expertos Pertinencia Relevancia Claridad Calificacion
Mg. Lizet Guzman Figuerca S s Sl Aplicable
Mg. Eunice Alvarez Rojas S S sl Aplicable
Mg. Ruth Salcedo Cordova S s 5 Aplicable

Confiabilidad de los instrumentos:

La confiabilidad se determiné de acuerdo al un pequefio procedimiento que
consistid en realizar la aplicacion del instrumento en una prueba piloto al 10% de la
muestra, de donde posteriormente se realizd el analisis estadistico de fiabilidad
mediante el software SPSS, dando como resultado que cada variable el coeficiente de
fiabilidad de Alpha de Cronbach supera la balla de 0.70, determinandose de esta

manera la confiabilidad del instrumento.

Tabla 4
Confiabilidad Alfa de Cronbach

Instrumento Alfa de Cronbach N° de ltems
Gestion del conocimiento 0.981 20
Trabajo en equipo 0.886 20

3.5. Procedimiento

Se llevara a cabo un procedimiento estructurado y riguroso, en primer lugar, se
disefiara la investigacion definiendo los objetivos y las variables a medir, asi como la
poblacion y muestra a utilizar, se determinara el tipo de muestreo a aplicar y se
definiran las preguntas, una vez definido el disefio, se procedid a la recoleccion

utilizando los cuestionarios estructurados, los cuales se aplicaran de manera
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estandarizada en la muestra previamente definida. Se garantizara la confidencialidad
y anonimato de los participantes, antes de la aplicacion de la escala, se realizard una
validacion de la misma para asegurar que mida adecuadamente la variable que se
desea medir, seguidamente se procedera a su aplicacion en la muestra previamente
definida, se utilizara una metodologia estandarizada para la aplicacion de la escala,
posteriormente, se realizara el analisis estadistico correspondiente para describir y
comparar los resultados obtenidos luego se interpretaron y discutieron los resultados

y finalmente se realizaron las conclusiones y recomendaciones respectivas.

3.6. Método de anélisis de datos.

Se realizé el analisis mediante el software SPSS con el que se describio
mediante tabla de frecuencias los resultados descriptivos, por otra parte se realiz6 el
analisis inferencial para dar respuesta a las hipétesis planteadas, el cual permitira
establecer conclusiones sobre los efectos entre las variables, se utilizaran diferentes
técnicas estadisticas que dependeran del tipo de distribucion de datos para ello se
tubo que realizar la correspondiente prueba de normalidad y determinar si el
comportamiento de los datos sigue una tendencia normal o no normal, segun sea el
resultado el estadistico que corresponde utilizar se regird a las pruebas de tipo

paramétrica y no paraméetricas.

3.7. Aspectos éticos.

En cualquier contexto, se debe respetar los derechos de los participantes en
cuanto a su consentimiento para levantar los datos, asi como cumplir con los principios
éticos y legales aplicables. Segun RCU N° 0101-2022 que regula el cédigo de ética de
la UCV, siendo indispensable garantizar que la recopilacién de datos se realiz6 de
manera ética y responsable. Esto exige que en el momento de realizar la encuesta se
de a conocer a los participantes sobre los detalles de la investigacion que tendria que
estar publicado de manera expresa mediante un documento denominado

consentimiento informado.
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados descriptivos

Tabla b

Tabla cruzada Gestion del conocimiento - Trabajo en equipo

Trabajo en equipo

Deficiente Regular

Eficiente Total

Gestion del Bajo F 10 0 0 10
conocimiento % 3,3% 0,0% 0,0% 3,3%
Medio F 0 111 20 131
% 0,0% 36,3% 6,5% 42,8%
Alto F 0 55 110 165
% 0,0% 18,0% 35,9% 53,9%
Total F 10 166 130 306
% 3,3% 54,2% 42,5%  100,0%
Figura 4

Gestion del Conocimiento — Trabajo en equipo

Recuento

Bajo Medio

Alto

Gestion del Conocimiento

Trabajo

M Deficiente
M Regular
M Eficiente
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Como se muestra en la Tabla 5 que el 53.9% del personal asistencial del hospital nivel
[11-1 de la ciudad de Lima califican la gestion del conocimiento en un nivel alto, seguido
de un 42.8% en un nivel medio y un 3.3% en un nivel Bajo. Por otro lado, con respecto
al trabajo en equipo, el 54.2% la califica como regular, seguido de un 42.5% como
eficiente y finalmente un 3.3% como deficiente. Al cruzar informacion, se puede
observar que el 36.3% considera que la gestién del conocimiento es medio y al mismo

tiempo el trabajo en equipo es regular.
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Objetico Especifico 1
Identificar la influencia de la creacion del conocimiento en el trabajo en equipo del
personal asistencial en un hospital nivel llI-1 de Lima 2023

Tabla 6
Tabla cruzada Creacion de conocimiento - Trabajo en equipo

Trabajo en equipo
Deficiente Regular Eficiente  Total

Creacion de Medio F 10 91 0 101
conocimiento % 3,3% 29, 7% 0,0% 33,0%
Alto F 0 75 130 205
% 0,0% 24,5% 42,5% 67,0%
Total F 10 166 130 306
% 3,3% 54,2% 42,5%  100,0%
Figura5

Creacién de conocimiento — Trabajo en equipo

Trabajo

M Deficiente
W Regular
M Eficiente

Recuento

Medio Alto

Creacion de conocimiento

Asimismo, se muestra en la Tabla 6 que el 67.0% del personal asistencial del
hospital nivel IlI-1 de la ciudad de Lima califican la creacién del conocimiento en un
nivel alto, seguido de un 33.0% en un nivel medio. Al cruzar informacion, se puede
observar que el 42.5% considera que la gestion del conocimiento es alta y al mismo

tiempo el trabajo en equipo es eficiente.
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Objetico Especifico 2
Identificar la influencia de la transferencia y almacenamiento de conocimiento en el

trabajo en equipo del personal asistencial en un hospital nivel IlI-1 de Lima 2023

Tabla 7
Tabla cruzada Transferencia y almacenamiento - Trabajo en equipo

Trabajo en equipo
Deficiente Regular Eficiente  Total

Transferencia y Bajo F 10 0 0 10
almacenamiento % 3,3% 0,0% 0,0% 3,3%
Medio F 0 151 52 203
% 0,0% 493% 17,0% 66,3%
Alto F 0 15 78 93
% 0,0% 49%  255%  30,4%
Total F 10 166 130 306
% 3,3% 54,2% 42,5% 100,0%
Figura 6

Transferencia y almacenamiento de conocimiento — Trabajo en equipo

Trabajo
en
equipo

E Deficiente
M Regular
M Eficiente

Recuento

Bajo Medio Alto

Transferenciay almacenamimento
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De la misma manera se muestra en la Tabla 7 que el 66.3% del personal
asistencial del hospital nivel Ill-1 de la ciudad de Lima califican la transferencia y
almacenamiento del conocimiento en un nivel medio, seguido de un 30.4% en un nivel
alto y 3.3% en un nivel bajo. Al cruzar informacion, se puede observar que el 49.3%
considera que la gestion del conocimiento es media y al mismo tiempo el trabajo en

equipo es regular.

27



Objetico Especifico 3

Identificar la influencia de la aplicacion y uso de conocimiento en el trabajo en

equipo del personal asistencial en un hospital nivel IlI-1 de Lima 2023.

Tabla 8
Tabla cruzada Uso de conocimiento - Trabajo en equipo

Trabajo en equipo
Deficiente Regular Eficiente  Total

Uso de conocimiento Medio F 10 116 30 156
% 3,3% 37,9% 9,8% 51,0%
Alto F 0 50 100 150
% 0,0% 16,3% 32,7%  49,0%
Total F 10 166 130 306
% 3,3% 542% 42,5% 100,0%
Figura 7

Uso de conocimiento — Trabajo en equipo

Trabajo

E Dsficients
W Regular
B Eficiente

Recuento

Medio Alto

Uso de conocimiento
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Finalmente se muestra en la Tabla 8 que el 51.0% del personal asistencial del
hospital nivel llI-1 de la ciudad de Lima califican la transferencia y almacenamiento del
conocimiento en un nivel medio, seguido de un 49.0% en un nivel alto. Al cruzar
informacion, se puede observar que el 37.9% considera que la gestion del

conocimiento es media y al mismo tiempo el trabajo en equipo es regular.
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4.2. Analisis inferencial

Prueba de Hipétesis general

Tabla 9
Informacién de ajuste de los modelos para el objetivo general

Logaritmo de la

Modelo verosimilitud -2 Chi-cuadrado al Sig.
Solo interseccion 1500,328
Final 1248,260 252,069 1 ,000

Funcion de enlace: Logit.

Segun los resultados del analisis, se puede observar en la tabla 9 que el modelo
propuesto tiene la capacidad de predecir la probabilidad de ocurrencia debido a que el
valor de significancia (p-valor) es de 0,000, lo que lleva a la conclusién de que la
hipotesis alternativa es aceptada. Estos hallazgos sugieren que la gestién del
conocimiento ejerce un impacto significativo en el trabajo en equipo entre el personal

asistencial en un hospital de nivel llI-1 en Lima durante el afio 2023.

Tabla 10

Pseudo R cuadrado de la hip6tesis general
Cox y Snell ,561

Nagelkerke ,564

McFadden ,155

A pesar de ello, en la Tabla 10 se aprecian los resultados de Nagelkerke (0.564)
y el valor Pseudo R2 de Cox y Snell (0.561), los cuales sefialan que el modelo
propuesto explica un 56.4% de la variabilidad de la variable dependiente "trabajo en
equipo” debido a los efectos de la variable independiente "gestion del conocimiento™.
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Prueba de Hipotesis especifica 1

Tabla 11
Informacién de ajuste de los modelos para el objetivo especifico 1

Logaritmo de la

Modelo verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig.
Solo interseccion 1205,206
Final 1095,182 110,025 1 ,000

Funcion de enlace: Logit.

De acuerdo con la informacién de ajuste, la tabla 11 muestra que el modelo
propuesto puede predecir la probabilidad de ocurrencia porque el nivel de significancia
p valor es 0,000, lo que conduce a la decisién de aceptar la hipotesis alterna. Se ha
sugerido que la creacion de conocimiento tiene un impacto significativo en el trabajo
en equipo que ocurren entre el personal asistencial en un hospital nivel 111-1 de Lima
2023

Tabla 12

Pseudo R cuadrado de la hipotesis especifica 1
Cox y Snell ,302

Nagelkerke ,303

McFadden ,068

Sin embargo, en la Tabla 12, los resultados de Nagelkerke de 0.303 y el valor
Pseudo R2 de Cox y Snell de 0.302 indican que el modelo planteado explica el 30.3%
de la variabilidad de la variable dependiente trabajo en equipo por efectos de la

dimension 1 de la variable independiente creacion de conocimiento.
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Prueba de Hipotesis especifica 2

Tabla 13
Informacién de ajuste de los modelos para el objetivo especifico 2

Logaritmo de la

Modelo verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig.
Salo interseccion 1320,449
Final 1050,882 269,566 1 ,000

Funcion de enlace: Logit.

De acuerdo con la informacién de ajuste, la tabla 13 muestra que el modelo
propuesto puede predecir la probabilidad de ocurrencia porque el nivel de significancia
p valor es 0,000, lo que conduce a la decisién de aceptar la hipotesis alterna. Se ha
sugerido que la transferencia y almacenamiento de conocimiento tiene un impacto
significativo en el trabajo en equipo que ocurren entre el personal asistencial en un
hospital nivel IlI-1 de Lima 2023

Tabla 14

Pseudo R cuadrado de la hipotesis especifica 2
Cox y Snell ,586

Nagelkerke ,588

McFadden ,166

Sin embargo, en la Tabla 14, los resultados de Nagelkerke de 0.588 y el valor
Pseudo R2 de Cox y Snell de 0.586 indican que el modelo planteado explica el 58.8%
de la variabilidad de la variable dependiente trabajo en equipo por efectos de la
dimensiébn 2 de la variable independiente transferencia y almacenamiento de

conocimiento.
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Prueba de Hipotesis especifica 3

Tabla 15
Informacién de ajuste de los modelos para el objetivo especifico 3

Logaritmo de la

Modelo verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig.
Salo interseccion 1256,855
Final 1159,193 97,662 1 ,000

Funcion de enlace: Logit.

De acuerdo con la informacién de ajuste, la tabla 15 muestra que el modelo
propuesto puede predecir la probabilidad de ocurrencia porque el nivel de significancia
p valor es 0,000, lo que conduce a la decisién de aceptar la hipotesis alterna. Se ha
sugerido que el uso de conocimiento tiene un impacto significativo en el trabajo en

equipo que ocurren entre el personal asistencial en un hospital nivel IlI-1 de Lima 2023

Tabla 16

Pseudo R cuadrado de la hipotesis especifica 3
Cox y Snell 273

Nagelkerke 275

McFadden ,060

Sin embargo, en la Tabla 16, los resultados de Nagelkerke de 0.275 y el valor
Pseudo R2 de Cox y Snell de 0.273 indican que el modelo planteado explica el 27.5%
de la variabilidad de la variable dependiente trabajo en equipo por efectos de la

dimensién 3 de la variable independiente uso de conocimiento.
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V. DISCUSION

Con relacion al objetivo general la presente investigacion presenta resultados
inferenciales relacionados con la influencia de la gestion del conocimiento en el trabajo
en equipo del personal asistencial en un hospital nivel Ill-1 de Lima en 2023. En la
prueba de hipétesis general, se planted la hipotesis alternativa (H1) de que existe una
influencia significativa de la gestion del conocimiento en el trabajo en equipo, en
contraposicion a la hipotesis nula (HO) que afirmaba que no existe tal influencia. Segun
los resultados de la Tabla 10, se observa que el modelo propuesto puede predecir la
probabilidad de ocurrencia, ya que el nivel de significancia (p-valor) es de 0.000. Por
lo tanto, se acepta la hipotesis alternativa y se sugiere que la gestion del conocimiento
tiene un impacto significativo en el trabajo en equipo del personal asistencial en el
hospital estudiado. En la Tabla 11, se presentan los valores de los Pseudo R
cuadrados (Cox y Snell, Nagelkerke y McFadden), que indican el grado de variabilidad
explicada por el modelo propuesto. En este caso, los resultados son de 0.564 para
Nagelkerke y 0.561 para Cox y Snell, lo que significa que el modelo explica
aproximadamente el 56.4% de la variabilidad de la variable dependiente, es decir, el
trabajo en equipo, a través de los efectos de la gestion del conocimiento.
Comparativamente, en la investigacion de Vilca (2022), se plante6 una hipotesis similar
respecto a la influencia de la gestion del conocimiento y las habilidades gerenciales en
el rendimiento laboral del personal. Los resultados inferenciales mostraron un Chi-
cuadrado de 57.152 y una significancia de 0.000, lo que llevé a rechazar la hipétesis
nula y aceptar la hipotesis alternativa. Los valores de los Pseudo R cuadrados fueron
de 0.420 para Cox y Snell, y 0.581 para Nagelkerke, lo que indica que el modelo
explicaba entre el 42.0% y el 58.1% del rendimiento laboral del personal de la
institucién educativa. En consecuencia, ambas investigaciones evidencian una
influencia significativa de la gestién del conocimiento en los resultados estudiados. En
el caso del trabajo en equipo del personal asistencial en el hospital, se explica
aproximadamente el 56.4% de la variabilidad, mientras que en el rendimiento laboral
del personal de la institucion educativa, se explica entre el 42.0% y el 58.1% de la
variabilidad. Estos resultados resaltan la importancia de la gestion del conocimiento en

el ambito laboral y su impacto en diferentes contextos. Asi mismo en comparacién con
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los resultados inferenciales del estudio de Sanchez (2020), se planted la hipotesis de
gue existe una incidencia de la gestion del conocimiento y trabajo en equipo. Los
resultados del andlisis muestran un valor de chi-cuadrado de 138.743 y un p-valor de
0.000, lo cual indica una significacion estadistica. Esto lleva al rechazo de la hipotesis
nula y a la aceptaciéon de la hipétesis alternativa, lo que implica que existe una
incidencia de la gestidbn del conocimiento y trabajo en equipo en el aprendizaje
organizacional en las instituciones educativas estudiadas. Por tanto la presente
investigacion como el estudio de Sanchez (2020) encontraron resultados significativos
gue respaldan la influencia de la gestion del conocimiento y el trabajo en equipo en
diferentes contextos. Sin embargo, es importante tener en cuenta que cada estudio se
realizé en diferentes lugares y en diferentes afios, por lo que las diferencias en los
resultados pueden deberse a factores contextuales y temporales. Por otra parte
comparando los resultados de la presente investigacion con los obtenidos por Huacasi
(2021), cuyos resultados inferenciales fueron presentados, se observa que el modelo
propuesto en la presente investigacion explica una menor variabilidad de la variable
dependiente en comparacion con el estudio de Huacasi (2021), se planted la hip6tesis
general de que las practicas de gestion del conocimiento influyen significativamente
en la gestion organizacional. Los resultados mostraron un valor de chi cuadrado de
10.461 y un p-valor de aproximadamente 0.001, lo cual indica que se rechaza la
hipétesis nula y se acepta la hip6tesis alternativa. Estos resultados demuestran una
influencia significativa de las practicas de gestion del conocimiento en la gestion
organizacional en ese contexto especifico. Ademas, los valores Pseudo R2 indicados
en el estudio de Huacasi (2021) muestran que las practicas de gestién del
conocimiento explican el 79.6% de la variabilidad en la gestién organizacional. Esta
proporcién es mucho mayor en comparacion con el modelo propuesto en la presente
investigacion, lo que sugiere que las practicas de gestidén del conocimiento tienen una
influencia mas fuerte en la gestion organizacional en el estudio de Huacasi. En
consecuencia, los resultados inferenciales de la presente investigacion indican una
influencia significativa de la gestion del conocimiento en el trabajo en equipo. Sin
embargo, el modelo propuesto explica una menor variabilidad en comparacion con otro

estudio relacionado realizado por Huacasi (2021). Es importante tener en cuenta las
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diferencias contextuales y temporales entre los dos estudios que podrian influir en los
resultados obtenidos.

En cuanto a los resultados descriptivos relacionados al objetivo general en la
presente investigacion en la Tabla 5 se muestra que el 53.9% del personal asistencial
califica la gestion del conocimiento como eficiente, seguido de un 42.8% que la
considera regular y solo un 3.3% la percibe como deficiente. En cuanto al trabajo en
equipo, el 54.2% lo califica como regular, seguido de un 42.5% que lo considera
eficiente y un 3.3% lo evalta como deficiente. Al cruzar la informacion, se observa que
el 36.3% percibe la gestidon del conocimiento como regular y, al mismo tiempo,
considera el trabajo en equipo como regular. Por otro lado, en el estudio de Vilca
(2022), se encontré que el 8.6% del personal encuestado percibia la gestion del
conocimiento como deficiente, mientras que el 57.1% la calificaba como moderada y
el 34.3% como eficiente. Las diferencias entre los resultados descriptivos de la
presente investigacion y el estudio de Vilca (2022) radican en las percepciones del
personal asistencial en relacion con la gestion del conocimiento, las habilidades
gerenciales y el rendimiento laboral. Estas diferencias pueden deberse a las
particularidades de cada contexto de investigacion, asi como a las diferencias en las
muestras y metodologias utilizadas. Es importante considerar estas variaciones al
interpretar los resultados y generalizar las conclusiones. Por otra parte en cuanto a los
resultados descriptivos de Sanchez (2020), se observa que la gestién del conocimiento
en su estudio fue calificada como regular por el 53.8% de los docentes encuestados,
seguido de un 36.4% que la calific6 como eficiente y un 9.8% que la consideré
deficiente. En el trabajo en equipo, el 53% de los docentes lo calific6 como regular, el
30.3% como eficiente y el 16.7% como deficiente, infiriendo que los resultados
descriptivos de la presente investigacion muestran una mayor calificacion positiva en
la gestién del conocimiento y el trabajo en equipo en comparacion con los resultados
de Sanchez (2020), siendo resultados diferentes en ambas investigaciones donde, se
percibe una mayor satisfaccion en la gestion del conocimiento y el trabajo en equipo
por parte del personal asistencial del hospital nivel 1lI-1 de Lima. Asimismo en la
presente investigacion se observan diferencias significativas en los resultados

descriptivos de la gestion del conocimiento y el trabajo en equipo en comparacion con
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el estudio realizado por Huacasi (2021).En la Tabla 5 de la presente investigacion, se
muestra que el 53.9% del personal asistencial califica la gestién del conocimiento como
eficiente, mientras que en el estudio de Huacasi (2021) solo el 10.3% de los
encuestados considerd que las practicas de gestion del conocimiento eran eficaces.
Esto indica una diferencia notable en la percepcion positiva de la gestién del
conocimiento. En cuanto al trabajo en equipo, en la presente investigacion el 54.2% lo
califica como regular, mientras que en el estudio de Huacasi (2021) el 89.7% de los
encuestados consider6 que las practicas de gestién del conocimiento eran regulares.
Aqui también se evidencia una diferencia significativa, con una calificacion mas baja
para el trabajo en equipo en el hospital de Lima en comparacién con la unidad de
Tacna. Al cruzar la informacion en la presente investigacion, se encuentra que el
36.3% del personal asistencial considera que la gestion del conocimiento es de nivel
medio, mientras que el trabajo en equipo se califica como regular. Esta relacion no se
aborda en el estudio de Huacasi (2021), lo que sugiere la necesidad de un analisis
mas detallado para comprender la interaccion entre la gestion del conocimiento y el
trabajo en equipo en ambos contextos, finalmente, los resultados descriptivos de la
presente investigacion revelan una percepcion mas positiva de la gestion del
conocimiento en el hospital de Lima en comparacién con la unidad de Tacna. Sin
embargo, el trabajo en equipo obtiene una calificacion mas baja en el hospital de Lima
en comparacion con la unidad de Tacna. Estas diferencias pueden estar relacionadas
con las caracteristicas especificas de cada contexto y requieren una mayor exploracion
para comprender las razones detras de estas disparidades y poder implementar
estrategias de mejora adecuadas.

En cuanto al objetivo especifico 1 en el analisis inferencial realizado en la
presente investigacion, se planted la hipétesis de que existe una influencia significativa
de la creacion de conocimiento en el trabajo en equipo del personal asistencial en un
hospital de nivel IlI-1 en Lima en 2023. La hipétesis nula planteaba lo contrario, es
decir, que no existia tal influencia significativa. En la Tabla 12 se muestra la informacion
de ajuste de los modelos para esta hipétesis especifica. El modelo propuesto obtuvo
un valor de chi-cuadrado de 110.025 con un grado de libertad de 1, y un nivel de

significancia (p-valor) de 0.000. Esto conduce a la decision de aceptar la hipotesis
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alternativa, lo cual implica que la creacidon de conocimiento tiene un impacto
significativo en el trabajo en equipo del personal asistencial en el hospital de Lima.
Estos resultados respaldan la influencia positiva de la creacion de conocimiento en el
trabajo en equipo en el contexto estudiado. En la Tabla 13 se presentan los valores
del pseudo R cuadrado para esta hipétesis especifica. Se obtuvo un valor de 0.303
para el pseudo R cuadrado de Nagelkerke y 0.302 para el pseudo R cuadrado de Cox
y Snell. Estos valores indican que el modelo planteado explica aproximadamente el
30.3% de la variabilidad de la variable dependiente "trabajo en equipo" a través de los
efectos de la dimension 1 de la variable independiente "creacién de conocimiento”.
Estos resultados demuestran una relacion significativa entre la creacion de
conocimiento y el trabajo en equipo en el hospital de Lima. En contraste, en el estudio
de Vilca (2022) se realizaron pruebas de hipoétesis especificas relacionadas con
variables diferentes en un contexto de una institucion educativa. Los resultados
mostraron que las variables estudiadas influyen probabilisticamente en diferentes
dimensiones, como conocimiento y habilidad, responsabilidad, trabajo en equipo y
calidad. Se obtuvieron valores de pseudo R cuadrado de Nagelkerke y Cox y Snell que
oscilaron entre el 20.7% y el 57.0%, dependiendo de la dimensién analizada. En
consecuencia, los resultados del andlisis inferencial de la presente investigacion
respaldan la hipotesis de que la creacion de conocimiento tiene una influencia
significativa en el trabajo en equipo del personal asistencial en el hospital de Lima.
Estos resultados difieren de los obtenidos en el estudio de Vilca (2022), que se centrd
en un contexto educativo y analizé diferentes dimensiones. Estas diferencias subrayan
la importancia de considerar el contexto y las variables especificas al interpretar y
comparar los resultados de diferentes investigaciones.

En cuanto al objetivo especifico 2 en el analisis inferencial realizado en la
presente investigacion, se planted la hipotesis de que existe una influencia significativa
de la transferencia y almacenamiento de conocimiento en el trabajo en equipo del
personal asistencial en un hospital de nivel Ill-1 en Lima en 2023. La hipotesis nula
planteaba lo contrario, es decir, que no existia tal influencia significativa. En la Tabla
14 se muestra la informacion de ajuste de los modelos para esta hipétesis especifica.

El modelo propuesto obtuvo un valor de chi-cuadrado de 269.566 con un grado de
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libertad de 1, y un nivel de significancia (p-valor) de 0.000. Esto conduce a la decision
de aceptar la hipétesis alternativa, lo cual implica que la transferencia y
almacenamiento de conocimiento tiene un impacto significativo en el trabajo en equipo
del personal asistencial en el hospital de Lima. Estos resultados respaldan la influencia
positiva de la transferencia y almacenamiento de conocimiento en el trabajo en equipo
en el contexto estudiado. En la Tabla 15 se presentan los valores del pseudo R
cuadrado para esta hipétesis especifica. Se obtuvo un valor de 0.588 para el pseudo
R cuadrado de Nagelkerke y 0.586 para el pseudo R cuadrado de Cox y Snell. Estos
valores indican que el modelo planteado explica aproximadamente el 58.8% de la
variabilidad de la variable dependiente "trabajo en equipo" a través de los efectos de
la dimension 2 de la variable independiente "transferencia y almacenamiento de
conocimiento”. Estos resultados demuestran una relacion significativa entre la
transferencia y almacenamiento de conocimiento y el trabajo en equipo en el hospital
de Lima. En comparacion, no se proporciona informacion especifica sobre los
resultados de Sanchez (2020), por lo que no es posible realizar una comparacién
directa entre ambos estudios. Sin embargo, es importante destacar que cada
investigacion se realiza en un contexto especifico y puede tener variables, muestras y
enfoques metodoldgicos diferentes. Por lo tanto, los resultados obtenidos en cada
estudio deben interpretarse dentro de su propio contexto y no necesariamente pueden
ser comparables directamente. En conclusion, los resultados del andlisis inferencial de
la presente investigacion respaldan la hipétesis de que la transferencia y
almacenamiento de conocimiento tiene una influencia significativa en el trabajo en
equipo del personal asistencial en el hospital de Lima. Estos resultados destacan la
importancia de fomentar la transferencia efectiva de conocimiento y su
almacenamiento adecuado para promover el trabajo en equipo eficiente en el entorno
hospitalario.

En cuanto al objetivo especifico 3 en el estudio de la investigacion sobre el
trabajo en equipo en un hospital nivel Ill-1 de Lima en 2023, se plante¢ la hipoétesis de
gue existe una influencia significativa del uso de conocimiento en el trabajo en equipo
del personal asistencial. La hipétesis nula afirmaba lo contrario, es decir, que no existe

tal influencia significativa. Los resultados del andlisis inferencial respaldan la hipétesis
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alternativa, ya que el modelo propuesto mostré un valor de chi-cuadrado de 97.662
con un grado de libertad de 1 y un nivel de significancia (p-valor) de 0.000. Esto indica
gue el uso de conocimiento tiene un impacto significativo en el trabajo en equipo del
personal asistencial en el hospital de Lima. Estos resultados respaldan la influencia
positiva del uso de conocimiento en el trabajo en equipo en el contexto estudiado. Sin
embargo, los valores del pseudo R cuadrado presentados en la Tabla 17 (0.275 para
Nagelkerke y 0.273 para Cox y Snell) indican que el modelo planteado explica
aproximadamente el 27.5% de la variabilidad en la variable dependiente "trabajo en
equipo” a través de los efectos de la dimension 3 de la variable independiente "uso de
conocimiento". Estos resultados muestran una relacion significativa pero moderada
entre el uso de conocimiento y el trabajo en equipo en el hospital de Lima.
Comparando estos resultados con el estudio de Huacasi (2021) se observa que
las practicas de gestion del conocimiento se encontraron en un nivel regular segun los
resultados del analisis inferencial. En este caso, la hipotesis nula planteaba que las
practicas de gestion del conocimiento no se encontraban en un nivel regular, mientras
que la hipétesis alternativa afirmaba lo contrario. La prueba de chi-cuadrado obtuvo un
valor de 24.641 con un grado de libertad de 1 y un nivel de significancia de 0.000, lo
qgue llevd a rechazar la hipotesis nula y concluir que las practicas de gestion del
conocimiento se encuentran en un nivel regular. Ademas, se verificd la existencia de
una relacion significativa entre las practicas de gestion del conocimiento y la gestién
organizacional mediante la prueba de correlacion de Spearman. Los resultados
indicaron una correlacién positiva significativa (coeficiente de correlacion de 0.835)
entre ambas variables, lo que llevé a rechazar la hipétesis nula y concluir que existe
una relacion significativa entre las practicas de gestion del conocimiento y la gestiéon
organizacional. En resumen, los resultados de ambos estudios respaldan las hipotesis
planteadas en cada caso, demostrando la influencia significativa del uso de
conocimiento en el trabajo en equipo en el hospital de Lima y la existencia de practicas
de gestion del conocimiento en un nivel regular y su relacion con la gestion

organizacional.
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VI. CONCLUSIONES

Primero: Con relacion al objetivo general se concluye que existe influencia
estadisticamente significativa de la gestion del conocimiento en el trabajo en equipo,

explicado en un 56.4% conforme al pseudo R cuadrado de Nagelkerke.

Segundo: Con relacion al objetivo especifico 1 se concluye que existe influencia
estadisticamente significativa de la creacion de conocimiento en el trabajo en equipo

explicado en un 30.3% conforme el pseudo R cuadrado de Nagelkerke

Tercero: Con relacion al objetivo especifico 2 se concluye que existe influencia
estadisticamente significativa de la transferencia y almacenamiento de conocimiento
en el trabajo en equipo explicado en un 58.8% conforme el pseudo R cuadrado de

Nagelkerke
Cuarto: Con relacion al objetivo especifico 3 se concluye que existe influencia

estadisticamente significativa del uso de conocimiento en el trabajo en equipo

explicado en un 27.5% conforme el pseudo R cuadrado de Nagelkerke
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VIl. RECOMENDACIONES

Primero: Se recomienda al director del hospital nivel IlI-1, tome en consideracion los
resultados obtenidos para fortalecer las estrategias y practicas relacionadas con la
gestion del conocimiento donde se incluye el desarrollo de programas de capacitacion
y promocion de buenas préacticas en la gestion del conocimiento, asi como implementar

acciones para mejorar el trabajo en equipo entre el personal asistencial.

Segundo: Se recomienda al director del hospital nivel IlI-1, que mediante la unidad de
capacitacion fomente la generacion de nuevos conocimientos donde se promueva la
participacion activa del personal asistencial en actividades de investigacion, el
intercambio de conocimientos y la implementacién de mecanismos para capturar y
difundir el conocimiento generado, asi como realizar intervenciones especificas para
mejorar el trabajo en equipo, como la creacion de espacios de colaboracion, el
establecimiento de canales de comunicacion efectivos y la promocion de la confianza

y el respeto entre los miembros del equipo.

Tercero: Se recomienda al director del hospital nivel IllI-1, considere los resultados
obtenidos de la transferencia y almacenamiento de la gestién del conocimiento, lo cual
requiere el disefio de una estrategia que permita la transferencia de conocimiento a
través jornadas de capacitacion internas a cargo de todos los integrantes, de manera
rotativa, proyectando regular los procesos de cada area, como resultado de dichas

jornadas.

Cuarto: Se recomienda al director del hospital nivel 11l-1, que mediante la unidad de
Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones, implemente sistemas y practicas
gue faciliten el uso de conocimientos en el hospital, mediante el uso de herramientas
tecnoldgicas para el acceso y la gestidon de informacidn, la creacién de bases de datos

compartidas y la promocion de la colaboracion entre los diferentes departamentos.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Gestion del conocimiento en el trabajo en equipo de profesionales asistenciales en un hospital nivel Ill-1, Lima 2023
AUTOR: Basurto Quinto Katherine Fiorella

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES
General: General: General: Variable Independiente: Gestion del conocimiento
¢De qué manera influye | Identificar la influencia Existe influencia Dimensiones Indicadores items Niveles/
la gestion del de la gestion del significativa de la gestion Rangos
conocimiento en el conocimiento en el del conocimiento en el D1: Creacion del Adquisicion de 1,2
trabajo en equipo del trabajo en equipo del trabajo en equipo del conocimiento informacion Diseminacion | 3,4
personal asistencial en personal asistencial en personal asistencial en un de la informacién
un hospital nivel 1lI-1 de | un hospital nivel lll-1 de | hospital nivel llI-1 de Lima Préacticas innovadoras 5 Alta
Lima 20237 Lima 2023 2023 [74 —100]
D2: Transferenciay Transferencia de 6,7,8,9,10
Especificas Especificas Especificas almacenamiento del conocimiento Medio
1) ¢, De qué manera 1) Identificar la 1) Existe influencia conocimiento Almacenar conocimiento 11,12,13,14,15 [47 - 73]
influye la creacion del influencia de la creacion | significativa de la creacion
conocimiento en el del conocimiento en el del conocimiento en el D3: Aplicacion y uso del | Mejora de procesos 16 Bajo
trabajo en equipo del trabajo en equipo del trabajo en equipo del conocimiento Soluciones basadas en 17,18 [20 — 46]
personal asistencial en personal asistencial en personal asistencial en un conocimiento
un hospital nivel llI-1 de | un hospital nivel Ill-1 de | hospital nivel IlI-1 de Lima Actualizacién de 19
Lima 20237 Lima 2023, 2023, protocolos
Participacion activa 20
2) ¢ De qué manera 2) Identificar la 2) Existe influencia
influye la transferenciay | influencia de la significativa de la Variable Dependiente: Trabajo en equipo
almacenamiento del transferencia y transferencia y . _ . .
conocimiento en el almacenamiento de almacenamiento del D1: Inteligencia Sinergia 12
trabajo en equipo del conocimiento en el conocimiento en el trabajo | €mocional Habilidades 3.4 N
personal asistencial en | trabajo en equipo del en equipo del personal B ) Eficiente
un hospital nivel lll-1 de | personal asistencial en | asistencial en un hospital D2: Delegacion y Lider 5,6 [74-100]
Lima 2023? un hospital nivel I11-1 de | nivel IlI-1 de Lima 2023, gestion de reuniones Resultados 7.8
Lima 2023, . o Regular
D3: Habilidades Comunicacién abierta 9,10,11 [47-73]
3) ¢ De qué manera 3) Identificar la 3) Existe influencia comunicacionales Componente esencial 12,13 .
influye la aplicacion y influencia de la significativa de la aplicacion L o Deficiente
uso de conocimiento en | aplicacién y uso de y uso de conocimiento en D4: Motivacion Anteponer al exito del 14,15 [20-46]
el trabajo en equipo del | conocimiento en el el trabajo en equipo del equipo 16
personal asistencial en | trabajo en equipo del personal asistencial en un _ Seguridad
un hospital nivel Il-1 de | personal asistencial en | hospital nivel lll-1 de Lima | DS Compromiso'y B . 17,18
confianza Consecucién de objetivos 19,20

Lima 2023?

un hospital nivel 1ll-1 de
Lima 2023.

2023.

Compromiso individual




Tipo y disefio de investigacion

Poblacién y muestra

Técnicas e instrumentos

Estadistica descriptiva e

inferencial
Tipo: Poblacion: Técnica: Descriptiva:
Aplicada La poblacion de estudio estard conformada Encuesta Uso del programa SPSS para
Nivel: por el total de personal asistencial que del describir tablas y figuras.
Explicativo hospital nivel 1lI-1 de la ciudad de Lima, que Instrumentos:
Enfoque: son segun el CAP 2023 de 1500 De la V Independiente: Inferencial:
Cuantitativo trabajadores, entre profesionales de la salud. | Gestién del conocimiento Uso del programa SPSS para
Disefio: (Médicos, enfermeras, auxiliares) Nro. items: 20 contrastar las hipotesis.

No experimental, correlaciona causal,
transeccional

Método:

Hipotético-deductivo

Muestra:

La muestra esta conformada por los
profesionales de la salud la misma que se
extrajo de aplicacion de la férmula de
muestra finita siendo un total de 306
profesionales de la salud

Muestreo

Se utilizé el muestreo probabilistico por la
aplicacién del método de determinacién de
muestreo aleatorio

De la V Dependiente:
Trabajo en equipo
Nro. items: 20

Prueba de regresion logistica
ordina




ANEXO 2: Operacionalizacion de variables

Matriz de operacionalizacion de la variable independiente: Gestion del conocimiento

Definicion Definicion operacional Dimensiones indicadores items Escala Niveles o
conceptual rangos
La gestion del La Gestion del D1: Adquisicion de 1,2
conocimiento esta conocimiento al ser una Creacion del | informacion
definida como un variable de caracteristicas | conocimiento Diseminacion de | 3, 4
proceso de soporte a | cualitativas, se puede la informacién
las organizaciones medir a través de sus Practicas
para obtener dimensionamiento y innovadoras 5
informacion relevante, | establecimiento de
seleccionar, indicadores de medicion: D2: Transferencia de | 6,7,8,9;10
organizarla y Como dimensiones Transferencia y conocimiento
finalmente tenemos: 1) La creacion de | almacenamiento | - Almacenar 11,12,13 (5): Siempre Alto
comunicarla entre conocimientos, 2) del conocimiento 14,15 (74-100)
todo el personal en Transferencia y conocimiento (4): Casi siempre
actividad dentro de la | Almacenamiento de Medio
organizacion, este conocimiento, 3) Aplicacion (3): A veces (47-73)
ciclo es una y uso de conocimiento, y D3: Aplicacion y Mejora de 16
necesidad primordial | sus indicadores con los que | uso del procesos (2): Casi nunca Bajo
debido a que permitira | se formularan preguntas de | conocimiento Soluciones 17,18 (20 - 46)
realizar acciones investigacion desarrollados basadas en (1) Nunca
como la resolucion de | en el cuestionario que sera conocimiento
problemas, dinAmica | el instrumento de medicion Actualizacion de | 19
de aprendizaje y la y los cuales serdn medidos protocolos
tomar decisiones mediante una escala tipo Participacion 20

(Andreu y Baiget,
2016)

Likert de 5 niveles (1
Nunca, 2 Casi nunca, 3 A
veces, 4 Casi siempre, 5
Siempre) con asignacion
de puntajes que permitiran
dar respuesta a las
preguntas de investigacion
y lograr los objetivos de la
investigacion (Tari y
Garcia, 2009).

activa




Matriz de operacionalizacion de la variable dependiente: Trabajo en equipo

Definicién conceptual Definicién operacional Dimensione | indicadores items Escala Niveles o
S rangos

El trabajo en equipo se La Trabajo en equipo al ser | D1: Sinergia 1,2
conceptualiza de diversas una variable de Inteligencia Habilidades 3,4
formas de las cuales las mas | caracteristicas cualitativas, | emocional
aceptadas: Donde se refiere al | se puede medir a través de
trabajo que realizan un sus dimensionamiento y D2: Lider 5,6
conjunto de personas que establecimiento de Delegaciony | Resultados 7,8
forman un grupo destinado a indicadores de medicion: gestion de
lograr un objetivo comun Como dimensiones reuniones
donde cada uno de sus tenemos: 1) (5): Siempre
miembros tiene un objetivo Complementariedad, 2) D3: Comunicacion | 9,10,11 Eficiente
especifico que cumplir, esta Coordinacion, 3) Habilidades abierta (4): Casi siempre | (74-100)
definicién va mas alla de Comunicacion, 4) comunicacion | Componente 12,13
formar grupos es la capacidad | Confianza, 5) Compromiso | ales esencial (3): A veces Regular
de cada uno de sus miembros |y sus indicadores con los (47-73)
de cohesionar e interactuar gue se formularan DA4: Anteponer al 14,15 | (2): Casi nunca
entre sus miembros como preguntas de investigacion | Motivacion éxito del Deficiente
también es la capacidad de desarrollados en el equipo 16 (1) Nunca (20-46)
tomar conciencia sobre la cuestionario que sera el Seguridad
personalidad de otras instrumento de medicién y
personas sean de los cuales seran medidos D5 Consecucion 17,18
caracteristicas positivas o mediante una escala tipo Compromiso | de objetivos
negativas y de calificarse a si | Likert de 5 niveles (1 y confianza Compromiso 19,20
mismo y a los demas como Nunca, 2 Casi nunca, 3 A individual

integradores de una unidad
sélida, haciendo que el trabajo
gue realizan en cantidad y
calidad sean muy superiores a
la simple suma de trabajos
individuales entre sus
miembros (Duran Asensio,
2018).

veces, 4 Casi siempre, 5
Siempre) con asignacion de
puntajes que permitirdn dar
respuesta a las preguntas
de investigacion y lograr los

objetivos de la investigacion




Gestion del conocimiento y trabajo en equipo de profesionales asistenciales en

ANEXO 3: Instrumento de medicién

un hospital nivel llI-1 Lima 2023

El presente cuestionario tiene por propésito determinar la gestion del conocimiento y
trabajo en equipo del personal asistencial, su aporte es muy importante para lograr dicho
objetivo respondiendo a esta breve encuesta objetivamente. La informacion sera
confidencial y anénima.

La informacion

De estar de acuerdo con su colaboracion

1. Informaciéon General

Edad: 18-29( ) 30-39( )40-49( )50-59( )60amas( )
Sexo: Masculino () Femenino ( )

2. Gestion del Conocimiento: Lea cuidadosamente el siguiente cuestionario y responda
a las afirmaciones segun la siguiente escala marcando con un aspa (x)

(5) Siempre
(4) Casi Siempre
(3) A veces
(2) Casi nunca
(1) Nunca
0 < ESCALA DE
N DIMENSION / INDICADOR MEDICION
DIMENSION 1: Creacién de conocimiento 2,134

¢, Con qué frecuencia los empleados proponen ideas innovadoras
para mejorar los procesos del establecimiento de salud?

¢En qué medida se fomenta y apoya la participacion de los
empleados en proyectos de investigacion y desarrollo en el
establecimiento de salud?

¢,Con qué frecuencia se llevan a cabo actividades de formacion y
capacitacién para promover la generacion de nuevo conocimiento
en el establecimiento de salud?

Con gue frecuencia la colaboracion entre los equipos
multidisciplinarios generan nuevos conocimientos en el
establecimiento de salud

¢En qué medida se promueve la implementacién de practicas
innovadoras basadas en el conocimiento cientifico en el
establecimiento de salud?

DIMENSION 2: Transferencia y almacenamiento del
conocimiento

¢,Con qué frecuencia se comparten los conocimientos y las




lecciones aprendidas con otros establecimientos de salud dentro
de la red local?

¢ En qué medida se utilizan mecanismos de comunicacion
efectivos para difundir y transferir el conocimiento relevante a
todos los niveles del establecimiento de salud?

¢ La disponibilidad y accesibilidad de los recursos de
conocimiento (manuales, guias, documentos) para el personal
del establecimiento de salud son los adecuados?

¢, Con qué frecuencia se promueve la colaboracion y el
intercambio de experiencias entre los diferentes servicios y
departamentos del establecimiento de salud?

10

¢En qué medida se fomenta la participacion en actividades de
mejora conjunta con otros establecimientos de salud para compartir
conocimientos y buenas practicas?

11

¢ Con qué frecuencia se documentan y organizan los
conocimientos y experiencias importantes en el establecimiento
de salud?

12

¢En qué medida se utilizan sistemas tecnoldgicos para almacenar
y acceder a la informacién y el conocimiento relevante en el
establecimiento de salud?

13

¢.Con que frecuencia se promueve el intercambio de
conocimientos entre los miembros del equipo en el
establecimiento de salud?

14

¢En qué medida se fomenta la colaboracion y el aprendizaje
mutuo a través de comunidades de practica en el establecimiento
de salud?

15

¢Como evaluarias la disponibilidad y accesibilidad de Ila
informacioén y el conocimiento necesarios para realizar las tareas
en el establecimiento de salud?

DIMENSION 3: Aplicacién del uso del conocimiento

16

¢ Con qué frecuencia se utilizan los conocimientos y las lecciones
aprendidas para mejorar los procesos y la toma de decisiones en
el establecimiento de salud?

17

¢En qué medida se promueve el intercambio de conocimientos y
la colaboracion entre los equipos para aplicar soluciones basadas
en el conocimiento en el establecimiento de salud?

18

¢ Como evaluarias la efectividad de la implementacion de nuevos
conocimientos en la mejora de los resultados y la calidad de los
servicios de salud?

19

¢,Con qué frecuencia se revisan y actualizan los protocolos y
procedimientos en funcion de los avances cientificos y las
mejores practicas en el establecimiento de salud?

20

¢En qué medida se fomenta la participacion activa de los
empleados en la aplicacion de nuevas estrategias y en la mejora
continua de los procesos de trabajo?




3. Trabajo en equipo: Lea cuidadosamente el siguiente cuestionario y responda las
afirmaciones segun la siguiente escala marcando con un aspa (x)

(5) Siempre
(4) Casi Siempre
(3) A veces
(2) Casi nunca
(1) Nunca
0 < ESCALA DE
N DIMENSION / INDICADOR MEDICION
DIMENSION 1: Inteligencia emocional 2,134
1 Con gue frecuencia se retnen para el desarrollo de sus
actividades como equipo
5 En qué medida los miembros del equipo contribuyen al logro de
los objetivos
3 Con gue frecuencia dentro del trabajo en equipo detectan las
habilidades
4 Con gue frecuencia se toma en cuenta que la experiencia es un
factor que contribuyen a lograr los objetivos
DIMENSION 2: Delegacion y gestién de reuniones 2|34
5 Usted identifica un buen liderazgo en su area o servicio de trabajo
El lider de su area o servicio organiza el trabajo en equipo
6 | motivando la participacion de todos
- Con gue frecuencia consideras que el trabajo en equipo de todos
los miembros del grupo contribuye a los resultados
8 En qué medida los miembros del equipo de trabajo se sienten
satisfechos por los resultados obtenidos
DIMENSION 3: Habilidades comunicacionales 2134
Con gue frecuencia los miembros del equipo practican
9 | comunicacion abierta que facilita la coordinacion de las diferentes
actuaciones individuales
10 Con que frecuencia el trabajo en equipo exige una comunicacion
abierta entre todos sus miembros
11 Con que frecuencia se afirma que la comunicacion es fundamental
para el éxito de la organizacién
12 En su area o servicio consideran a la comunicacion un
componente esencial para el éxito institucional
13 Con que frecuencia cada integrante del equipo destaca lo mejor
de si mismo
DIMENSION 4: Motivacién 2134




14

En qué medida se considera que existe motivacion entre los
miembros de tu equipo de trabajo

15

En su area o servicio se considera a la confianza es una actitud de
seguridad que genera motivacion

16

Con gue frecuencia se tiene la seguridad de que la motivacion es
fundamental en el desarrollo de su trabajo

DIMENSION 5: Compromiso y confianza

17

Con que frecuencia los miembros se comprometen a aportar lo
mejor de si mismo para llegar a la consecucion de los objetivos de
todo el equipo

18

En qué medida se considera que todos los miembros del equipo de
trabajo se comprometen para dar de si mismo en la consecucion
de los objetivos de la institucion

19

Con que frecuencia existe un compromiso individual y una
responsabilidad personal para conseguir los objetivos del equipo
de trabajo

20

En qué medida se considera que cuando se asignan
responsabilidades y se asumen compromisos dentro del equipo de
trabajo, todos participan activamente con confianza




ANEXO 4: Validez Juicio de expertos

1. Datos generales del Juez

ALVAREZ ROJAS EUNICE
Maestria (X) Doctor ()
Clinica (X) Social () Educativa ()

Nombre del juez:

Grado profesional
Area de formacion

académica:
Areas de experiencia profi
Institucion donde labora:
Tiempo de experiencia profesional en
el drea:
Experiencia en Investigacion
Psicométrica: (si corresponde)
DNI:

Firma del experto:

Organizacional ()

HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO
2 a4 afios () Mas de 5 afios (X)

Trabajo(s) psicométricos realizados
Titulo del estudio realizado.
24705383

2. Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba: | Cuestionario Gestion del Conocimiento y Trabajo en equipo
Autor (a): | Basurto Quinto Katherine Fiorella
Objetivo: | Mide la variable gestion del conocimiento
Administraciéon: | Propio
Aiio: | 2023
Ambito de aplicacién: | Trabajadores del hospital nivel III-1 de Lima
Dimensiones: | Gestion del conocimiento = 3 dimensiones
Trabajo en equipo = 5 dimensiones
Confiabilidad: | Alpha de Cronbach (Gestion del conocimiento = 0.964)
Alpha de Cronbach (Trabajo en equipo = 0.964)
Escala: | Ordinal
Niveles o rango: | Alta [129 — 175], Medio [82 — 128], Bajo [35—81]
Cantidad de items: | 35
Tiempo de aplicaciéon: | 10 min

4. Presentacion de instrucciones para el juez:
A continuacion, a usted le presento el cuestionario Gestion del Conocimiento elaborado por
Katherine Fiorella Basurto Quinto en el afio 2023 de acuerdo con los siguientes indicadores

califique cada uno de los items segiin corresponda.

sintactica y semantica son
adecuadas.

Categoria Calificacién Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o
CLARIDAD una
El item se comprende modificacion muy grande en el uso de las
facilmente, es decir, su palabras de acuerdo con su significado o por

la ordenacion de estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica
de algunos de los términos del item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.

COHERENCIA

1. totalmente en desacuerdo (no
cumple con el criterio)

El item no tiene relacion logica con la
dimension.




El item tiene relacion logica | 2. Desacuerdo El item tiene una relacion tangencial /lejana
con la dimension o indicador (bajo nivel de acuerdo) con la dimension.
que esta midiendo. 3. Acuerdo El item tiene una relaciéon moderada con la
(moderado nivel) dimension que se esta midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo El item se encuentra esta relacionado con la
(alto nivel) dimension que esta midiendo.
1. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea
RELEVANCIA afectada la medicion de la dimension.
El item es esencial o | 2.Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro
importante, es decir debe item puede estar incluyendo lo que mide €ste.
Ser. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

4: Alto nivel

3: Moderado nivel

2: Bajo Nivel

1: No cumple con el criterio

Instrumento que mide la variable 01: Gestion del Conocimiento

Definicion de la variable:

Es el proceso de soporte a las organizaciones para obtener informacion relevante, seleccionar,
organizarla y finalmente comunicarla entre todo el personal en actividad dentro de la
organizacion, este ciclo es una necesidad primordial debido a que permitiré realizar acciones
como la resolucion de problemas, dindmica de aprendizaje y la tomar decisiones (Andreu y
Baiget, 2016).

Dimension 1: Creacion de Conocimiento
Definicion de la dimension:

Esta ligada a la adquisicién interna de conocimiento y a la capacidad de aprendizaje. Esta
dimension se refiere a los procesos y actividades que periniten a una organizacion generar nuevo
conocimiento, ya sea a través de la investigacion y el desairollo, el aprendizaje organizacional o
la innovacién. En reswmen, la dimension creacion de conocimiento se enfoca en cémo las
organizaciones pueden generar nuevo conocimiento para mejorar su desempeno y competitividad
(Tari y Garcia, 2009)

Indicadores Item Clari- | Cohe- | Rele- Observaciones/
dad rencia | vancia | Recomendaciones

Adquisicion | Los profesionales de la salud

de del hospital nivel III-1 de

informacién | Lima son una fuente muy 3 3 4
importante de infoimaciony
conocimiento.

Siempre merece la pena
introducir nuevos métodos de
trabajo y servicios, que 3 3 4
disminuyan riesgos el hospital
nivel III-1 de Lima

Los infonnes preparados por
los responsables de las 4reas

son una fuente de informacion 3 3 4
muy importante de
aprendizaje.

Diseminacion | El director utiliza recortes de

dela prensa, recoleccion regular de 3 3 4

informacion | articulos de interés y los




comparte con el personal para
mejorar sus buenas practicas.

El hospital nivel III-1 de Lima
tiene profesionales cuyas
funciones estan relacionadas 3 3 4
con la busqueda de
informacion externa.

Interpretacion | Las fuentes externas
compartida (informes, consultores,
periddicos, etc.) son muy
importantes para las
operaciones del hospital nivel
III-1 de Lima

Frecuentemente el hospital
nivel ITI-1 de Lima envia a los
profesionales de la salud a
seminarios, talleres,
conferencias con intencion de
que adquieran informacién y
mejoren su formacion
profesional.

Se recompensa a los
profesionales que
proporcionan proyectos de 3 3 4
calidad al hospital nivel III-1
de Lima

Dimension 2: Almacenamiento y transferencia del conocimiento
Definicion de la dimension:

Esté asociada a flujos de aprendizaje, compartir conocimiento intraorganizativo, articulacion del
conocimiento y stocks de conocimiento. Esta dimension se refiere a como las organizaciones
pueden almacenar y transferir el conocimiento generado en la dimension de creacion de
conocimiento. Esto implica la creaciéon de sistemas y procesos para capturar, organizar y
almacenar el conocimiento, asi como para compartirlo dentro de la organizacion. La transferencia
del conocimiento también puede implicar la colaboracion con otras organizaciones o individuos
externos para intercambiar informacién y experiencias. En resumen, la dimensién
almacenamiento y transferencia del conocimiento se enfoca en como las organizaciones pueden
gestionar el flujo de informacion y conocimientos dentro y fuera de su estructura para mejorar su
desempeiio (Tari y Garcia, 2009)

Indicadores Item Clari- | Cohe- | Rele- Observaciones/
dad rencia | vancia | Recomendaciones

Almacenar El sistema de informacion del
conocimiento | hospital nivel III-1 de Lima
permite un intercambio de
informacion efectivo y
eficiente entre los
profesionales.

Todos los profesionales del
hospital nivel III-1 de Lima
son conscientes de cudles son 3 3 4
los objetivos que promueve la
Direccion.

Frecuentemente se celebran
reuniones de trabajo entre los
profesionales de la salud con
el propésito de suministrar




informacion a los padres de
familia acerca del estado de
salud de sus hijos.

Transferencia | Frecuentemente se celebran
de reuniones de coordinacion
conocimiento | entre los profesionales de la
en la salud con el proposito de
organizacion | suministrar informacion a
todos los estamentos del
hospital nivel III-1 de Lima
sobre la calidad de servicio.

Entre los profesionales de la
salud existen protocolos
formales que aseguren la
transferencia de las mejores
practicas entre distintos
equipos de trabajo de las areas.

Entre profesionales de la salud
existen protocolos informales
que aseguren la transferencia
de las mejores practicas entre
distintos equipos de trabajo de
las 4reas.

El hospital nivel ITI-1 de Lima
promueve a los profesionales
de la salud a dedicarse a la
recopilacion y analisis interno 3 3 4
de buenas practicas orientadas
a la mejora de los aprendizajes
de la organizacién.

Dimension 3: Aplicaciéon y uso del conocimiento
Definicion de la dimension:

Est4 relacionada con practicas de conocimiento, tales como dominio personal, apertura y
experimentacion, visién compartida, cultura organizativa y orientaciéon al aprendizaje y de
sistemas. Esta dimension se refiere a como las organizaciones pueden aplicar el conocimiento
generado en la dimension de creaciéon de conocimiento y almacenado en la dimensién de
almacenamiento y transferencia del conocimiento. Esto implica el uso efectivo del conocimiento
para mejorar los procesos internos, productos o servicios ofrecidos por la organizacion. La
dimension también se enfoca en céomo las organizaciones pueden fomentar una cultura que
promueva el aprendizaje continuo y el uso efectivo del conocimiento para mejorar su desempefio.
En resumen, la dimension aplicacion y uso del conocimiento se enfoca en como las
organizaciones pueden utilizar el conocimiento generado para mejorar su desempeiio y fomentar
una cultura de aprendizaje continuo (Tari y Garcia, 2009).

Indicadores Item Clari- | Cohe- | Rele- Observaciones/
dad rencia | vancia | Recomendaciones
Trabajo en Se hace una interpretacion
equipo profesional de los informes

presentados por los jefes de

2 3 3 4
area entre el personal
jerarquico del hospital nivel
II-1 de Lima
Empowerment | Se fomenta las reuniones de
equipo con la finalidad de 3 3 4

estandarizar informacion e
interpretarla con los




lineamientos del hospital
nivel ITI-1 de Lima

Intemnet, los foros (chat,
blog, correo electronico) son
herramientas que permiten
una interpretacion de la
informacion adquirida por
los profesionales de la salud
en su practica cotidiana.

Los procesos son
documentados a través de
manuales, normas de calidad
etc.

Promover el
dialogo

Los profesionales de la
salud disponen de un
directorio de teléfonos o
correo electronico por area
de trabajo que permitan
coordinar de modo
interdisciplinario las
acciones establecidas.

El hospital nivel ITI-1 de
Lima posee una base de
datos que le permite a los
profesionales de la salud
acceder a informacion
relevante.

Existen manuales y libros a
disposicion de los
profesionales de la salud
sobre proyectos de salud.

Establecer
sistemas para
capturar y
compartir el
aprendizaje

Se utiliza las TICs para
mejorar el flujo de
informacion y potenciar la
comunicacién entre los
profesionales de la salud
para desarrollar nuevos
productos.

Existen comunidades de
préacticas o grupos de
aprendizaje entre
profesionales de la salud
para compartir conocimiento
y experiencias para
beneficio hospital nivel III-1
de Lima.

La direccion de hospital
nivel III-1 de Lima provee la
informacioén y el
conocimiento necesario para
la mejora de la calidad de la
atencion por parte de los
profesionales de la salud.

Se empodera el trabajo de
los profesionales de la salud
que generan valor agregado
al hospital nivel III-1 de
Lima.




Reconoce las contribuciones
de sus antecesores y
promueve nuevos
conocimientos y
habilidades.

Relacion entre
distintos
departamentos
o0 areas
funcionales

Promueve una mayor
comunicacion entre los
profesionales de la salud con
el fin de mejorar las
préacticas en el hospital nivel
II-1 de Lima

Se desarrolla materiales y
equipos como medio de
fomentar el acceso ala
informacion entre los
profesionales de la salud.

Se comparte el producto
obtenido de una
investigacion en materia de
salud.

Se realizan reuniones de
coordinacion entre las
diversas areas de trabajo
para establecer estrategias
metodoldgicas comunes.

Compromiso
con el
aprendizaje

Se desarrollan actividades
de investigacion
interdisciplinarias entre los
equipos de trabajo de las
diversas areas de trabajo del
hospital nivel III-1 de Lima

Se tiene conciencia de la
carencia de conocimientos
detectados entre los
profesionales de la salud.

Cuando obtiene
conocimiento fuera del
hospital nivel III-1 de Lima
(lecturas, cursos, otros
compaileros, intemet) lo
integra y lo comparte con
sus demas colegas.

Adquirir informacion
especializada le ayuda a
mejorar la practica diaria, y
de sus colegas




Instrumento que mide la variable 02: Trabajo en Equipo

Definicion de la variable:

el trabajo en equipo se conceptualiza de diversas formas de las cuales las mas aceptadas: Donde
se refiere al trabajo que realizan un conjunto de personas que forman un grupo destinado a lograr
un objetivo comin donde cada uno de sus miembros tiene un objetivo especifico que cumplir,
esta definiciéon va mas alld de formar grupos es la capacidad de cada uno de sus miembros de
cohesionar e interactuar entre sus miembros como también es la capacidad de tomar conciencia
sobre la personalidad de otras personas sean de caracteristicas positivas o negativas y de
calificarse a si mismo y a los demas como integradores de una unidad solida, haciendo que el
trabajo que realizan en cantidad y calidad sean muy superiores a la simple suma de trabajos
individuales entre sus miembros (Duran Asensio, 2018).

Dimension 1: Inteligencia emocional

Definicion de la dimension:

Que es una cualidad psicologica por la cual se manifiesta el autocontrol ante escenarios hostiles
de tal manera que se tiene la capacidad de modificar nuestros propios sentimientos y el de la
colectividad (Duran Asensio, 2018).

Indicadores Item Clari- | Cohe- | Rele- Observaciones/
dad rencia | vancia | Recomendaciones
Sinergia Se reunen para el desarrollo de
. . 3 3 4
sus actividades como equipo
Los miembros del equipo
contribuyen al logro de los 3 3 4
objetivos
Habilidades | Dentro del trabajo en equipo 3 3 4
detectan las habilidades
Crees que tus experiencias
contribuyen a lograr los 3 3 4
objetivos

Dimension 2: Delegaciéon y gestion de reuniones
Definicion de la dimension:

Son otra de las competencias del grupo de trabajo, la delegacion y gestion de reuniones adecuada
es un aspecto que se tiene que desarrollar con la finalidad de optimizar y sacar el maximo partido
al tiempo dedicado al proyecto o tarea en el que estemos trabajando, las motivaciones que
conllevan a la delegacion son el deshacemos de tareas en las que no aportamos valor y que nos
permita centrarnos en lo mas importante, aumentando el compromiso del equipo al sentirse
empoderados con nuevas tareas y aumentando la motivacién del equipo ya que lanzamos un
mensaje de confianza (Duran Asensio, 2018).

Indicadores Item Clari- | Cohe- | Rele- | Observaciones/
dad rencia | vancia | Recomendaciones
Lider Crees que un buen liderazgo es
. 3 3 4
delegar funciones
Consideras que tu lider debe
actuar de forma organizada 3 3 4
motivando a realizar reuniones
de trabajo
Resultados Consideras que el trabajo en
equipo de todos los miembros
g 3 3 4
del grupo contribuye a los
resultados




Los miembros del equipo de
trabajo se sienten satisfechos
por los resultados obtenidos

Dimension 3: Habilidades comunicacionales

Definicion de la dimension:

Es uno de los pilares fundamentales para que un grupo tenga un buen funcionamiento, cuya
eficacia depende del nivel en que los miembros compartan la informacioén, es decir no existe un
emisor o un receptor, sino que los roles se van intercambian en todo momento, la comunicacion
debe darse en todas las direcciones, en forma ascendente del equipo al lider y descendente del
lider al equipo, asi como una comunicacién horizontal entre los miembros del equipo (Duran

Asensio, 2018).

Indicadores

Item

Clari-
dad

Cohe-
rencia

Rele-
vancia

Observaciones/
Recomendaciones

Comunicacion
abierta

Los miembros del equipo
practican comunicacion
abierta que facilita la
coordinacion de las
diferentes actuaciones
individuales

El trabajo en equipo exige
una comunicacion abierta
entre todos sus miembros

Componente
esencial

La comunicacion es
fundamental para el éxito de
la organizacion

Crees que la comunicacion
es un componente esencial
para el éxito de la
organizacion

Cada integrante del equipo
destaca lo mejor de si
mismo

Dimension 4: Motivacion

Definicion de la dimension:

Podemos definirla como el proceso que identifica, orienta y mantiene las diferentes conductas
que un individuo pone en funcionamiento para alcanzar un objetivo, dicho de otra manera, la
motivacion se convierte en la gasolina que alimenta el vehiculo que nos debe conducir hacia
nuestra meta (Duran Asensio, 2018).

en el desarrollo de su trabajo

Indicadores Item Clari- | Cohe- | Rele- Observaciones/
dad rencia | vancia | Recomendaciones
Anteponer al | Existe motivacion entre los
éxito del miembros de tu equipo 3 3 4
equipo
Seguridad La confianza es una actitud
de seguridad que genera 3 3 4
motivacién
Tiene la seguridad de que la
motivacion es fundamental 3 3 4




Dimension 5: Compromiso y confianza

Definicion de la dimension:

Es sinénimo de trabajo en equipo, podriamos mencionar que todas las competencias necesarias
para lograr el objetivo, el compromiso es la piedra angular para que funcione, sin compromiso
por todas las partes dificilmente se alcanzard la mera deseada, la mayor parte de los equipos que
tienen dificultades para conseguir lo que se proponen se debe fundamentalmente a la falta de
compromiso. (Duran Asensio, 2018).

Indicadores

Item

Clari-
dad

Cohe-
rencia

Rele-
vancia

Observaciones/
Recomendaciones

Consecucion
de objetivos

Cada miembro se
compromete a aportar lo
mejor de si mismo para
llegar a la consecucion de
los objetivos de todo el
equipo

Todos los miembros del
equipo de trabajo se
comprometen para dar de si
mismo en la consecucion de
los objetivos de la
instituciéon

Compromiso
individual

Existe un compromiso
individual y una
responsabilidad personal
para conseguir los objetivos
del equipo de trabajo

Cuando se asignan
responsabilidades y se
asumen compromisos dentro
del equipo de trabajo, todos
participan activamente con
confianza




ANEXO 5: Confiabilidad Alpha de Cronbach

Variable 1: Gestion del Conocimiento

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 30 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 30 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos

,925 20

Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total  Cronbach si el

si el elemento elemento se ha de elementos elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
VAR00001 65,4667 138,189 ,187 ,928
VAR00002 65,9000 127,197 ,671 ,920
VARO00003 66,3000 127,321 ,599 ,921
VARO00004 66,3667 125,275 ,656 ,920
VARO00005 65,2333 130,047 ,633 ,921
VAR00006 65,9667 122,378 ,870 ,915
VARO00007 66,4333 123,426 ,754 ,918
VARO00008 66,6333 126,378 ,787 ,918
VARO00009 66,9667 127,826 , 732 ,919
VARO00010 66,9667 126,378 ,644 ,920

VAR00011 66,2667 122,685 ,816 ,916



VAR00012 66,4000 123,076 ,633 ,921
VAR00013 66,7667 126,461 ,585 ,922
VAR00014 65,0667 140,754 ,063 ,929
VAR00015 66,2333 129,289 ,502 ,924
VAR00016 65,6333 137,620 ,275 ,926
VAR00017 65,4000 135,697 ,433 ,924
VAR00018 66,1000 129,679 ,525 ,923
VAR00019 66,5000 124,948 611 ,921
VAR00020 66,4333 124,185 ,694 ,919
Variable 2: Trabajo en equipo
Resumen de procesamiento de
casos
N %
Casos Valido 30 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 30 100,0

si el elemento

variables del procedimiento.

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de

elementos

,921

20

Media de escala

Varianza de

escala si el Correlacion total

elemento se ha

Estadisticas de total de elemento

Alfa de

Cronbach si el

de elementos elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
P1 61,4000 163,145 ,160 ,925
P2 62,6000 146,110 ,545 ,920
P3 63,2333 148,668 ,669 ,915



P4
P5

P6

P7

P8

P9

P10
P11
P12
P13
P14
P15
P16
P17
P18
P19
P20

63,3333
61,7667
62,6000
62,3000
62,6000
62,0333
62,3000
61,8333
61,8333
62,0667
62,8000
61,8333
61,6667
62,2000
62,3333
62,6667
62,3667

152,782
148,323
149,352
143,390
143,903
146,585
146,010
155,247
145,178
145,099
155,407
169,523
163,540
157,131
159,264
149,885
151,068

559
757
771
817
917
699
717
452
691
755
699

-,114
201
462
430
751
665

,918
,913
,913
911
,910
,914
,914
,920
,915
,913
,916
,930
,923
,920
,920
,914
,915




ANEXO 6: FICHA TECNICA
GESTION DEL CONOCIMIENTO

Titulo: Gestidn del conocimiento en el trabajo en equipo de profesionales asistenciales
en un hospital nivel IlI-1, Lima 2023
Autor: Andreu y Baiget (2016)
Ciudad y afio: Lima - Peru, 2023
Objetivo: Evaluar 3 dimensiones Creacion del Conocimiento, Almacenamiento y
transferencia del conocimiento y uso del conocimiento

e Referencia tedrica: Gestion del conocimiento

e Estructura del instrumento: Esta constituida por 35 items que quedaron
luego de la validez de contenido y estan distribuidos en 3 dimensiones

Tabla 1. Estructura del cuestionario Gestion del Conocimiento

Dimensiones 35 items

Creacién de conocimiento 1,2,3,4,5,6,7,8

Transferencia y almacenamiento
o 9,10,11,12,13,14,15
del conocimiento

Aplicacion del uso del 16,17,18,20

conocimiento

Aplicacion: Se puede aplicar en forma individual o colectiva en grupos no
mayores de 25 por vez, cuidando que se cumplan las condiciones establecidas para

su aplicacion.



ANEXO 7: FICHA TECNICA
TRABAJO EN EQUIPO

Titulo: Gestidn del conocimiento en el trabajo en equipo de profesionales asistenciales
en un hospital nivel IlI-1, Lima 2023
Autor: Duran (2018)
Ciudad y afio: Lima - Pera, 2023
Objetivo: Evaluar 5 dimensiones: Inteligencia emocional, Delegacion y gestion de
reuniones, Habilidades comunicacionales, Motivacion, Compromiso y Confianza

e Referencia teorica: Trabajo en equipo

e Estructura del instrumento: Esta constituida por 20 items que quedaron
luego de la validez de contenido y estan distribuidos en 5 dimensiones

Tabla 1. Estructura del cuestionario Gestion del Conocimiento

Dimensiones 20 items
Inteligencia emocional 1,234
Delegacion y gestion de reuniones 5,6,7,8
Habilidades comunicacionales 9,10,11,12,13
Motivacion 14,15,16
Compromiso y confianza 17,18,19,20

Aplicacién: Se puede aplicar en forma individual o colectiva en grupos no
mayores de 25 por vez, cuidando que se cumplan las condiciones establecidas para

su aplicacion.



ANEXO 8: Prueba de Normalidad

Con la finalidad de conocer el comportamiento de los datos y poder tomar la
decision del tipo de prueba estadistica a utilizar para el andlisis inferencial se realiza

la prueba de normalidad de la siguiente manera:

Pruebas de Normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Gestion del conocimiento ,153 306 ,000
Trabajo en equipo ,120 306 ,000

Como se puede observar de la tabla 9 que segun el grado de libertad que viene
a ser la muestra esta supera el valor minimo que es 50 encuestas por lo que el modelo
Kolmogorov Smirnov se ajusta a la presente investigacion y que en ambas variables
la significancia nos da un p valor de 0.000 lo que significa que la distribucién de los
datos es no normal correspondiendo utiliza pruebas no paramétricas para las hipétesis.
Por lo tanto, se utilizd el modelo estadistico regresion logistica ordinal para las

pruebas de hipotesis.



ANEXO 9:

Permiso del Hospital para realizar la investigacion

o
- - ‘\l_
Hospital Nacional Oficina de Apoyo f t ) &
Docente Madre Niflo a la Docencia - _& |
“$an Bartolomé” e Investigacién BAN DARTOLOME

Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afo de la Unidad, la Paz y el desarrollo”)

Lima, 04 de julio de 2023

FICIO N°554-2023-OADI-HONADOMANI-SB

FIORELLA KATHERINE BASURTO QUINTO
Investigadora Principal
Presente.-

Expediente N°11999-23

Tengo el agrado de dingirme a usted para saludarla cordialmente y en relacién al Proyeclo de
Investigacion titulado

“GESTION DEL CONOCIMIENTO EN EL TRABAJO EN EQUIPO DE PROFESIONALES
ASISTENCIALES EN UN HOSPITAL NIVEL II-1, LIMA 2023".

Al respecto se observa lo siguiente

~ De las 62 referencias que aparecen en la lista (Pg 27). solo 25 referencias estan indexadas
en el texto

~ Lareferencia Carrasco (2006) (Pg 15) aparecen indexada en el texto pero no aparece en
1a Iista de referencias

~ El planteamiento del tema. el plan de andlisis de los resultados a obtener y la metodologia
estadistica propuesta son aproprados para el estudio

Conclusion

El Proyecto con Expediente N*11999.23 Puede ser aprobado luego de levantar las observaciones
correspondientes

Hago propicia la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracién y estima
personal

Alentamente
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