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Resumen

Las estrategias estructuradas y eficaces para la gestion del conocimiento se han
convertido en un componente esencial para mejorar la eficiencia, efectividad y calidad
de los servicios en las instituciones de salud publica. Es asi, que se propuso como
objetivo general de esta investigacion Disenar estrategias gerenciales orientada al
fortalecimiento de la gestion del conocimiento en el Hospital IESS de Jipijapa de la
provincia de Manabi, Ecuador, durante el periodo 2024-2025. La metodologia aplicada
en este estudio tiene un enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental de corte
transversal, la técnica aplicada fue la encuesta orientada a dos grupos diferenciados:
Grupo administrativo y grupo médico — técnico — operativo. Los instrumentos utilizados
fueron dos cuestionarios, cada uno de diez preguntas cerradas con escala Likert y
validados a través del juicio de expertos. Entre los resultados mas destacados se reveld
que solo el 83% del personal recibe capacitaciones, el 88% afirmo6 que no existen
repositorios institucionales, y el 91% sefialo la necesidad de condiciones tecnologicas
adecuadas para gestionar el conocimiento en la institucion. Se concluye la necesidad de
una propuesta de estrategias gerenciales integradas que fortalezcan en conocimiento

como recursos clave para mejora institucional.

Palabras claves: Capacitaciones, estrategias, hospital, liderazgo, retroalimentacion.



Abstract

Structured and effective knowledge management strategies have become an essential
component for improving the efficiency, effectiveness, and quality of services in public
health institutions. Thus, the general objective of this research was proposed to design
management strategies aimed at strengthening knowledge management at the Jipijapa
IESS Hospital in the province of Manabi, Ecuador, during the period 2024-2025. The
methodology applied in this study is quantitative, with a non-experimental
cross-sectional design. The technique used was a survey targeting two distinct groups:
the administrative group and the medical-technical-operational group. The instruments
used were two questionnaires, each consisting of ten closed-ended Likert-scale questions
validated through expert judgment. Among the most notable results, it was revealed that
only 83% of staff receive training, 88% stated that institutional repositories do not exist,
and 91% indicated the need for adequate technological conditions to manage knowledge
within the institution. The conclusion is that there is a need for integrated management

strategies that strengthen knowledge as a key resource for institutional improvement.

Keywords: Training, strategies, hospital, leadership, feedback.
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INTRODUCCION

Desde la gerencia en salud, las estrategias son plataformas que le permiten a la
institucion llegar a niveles mas elevados desde la insercion de planes ejecutables y
posibles. Estas estan vinculadas a la toma de decisiones que involucren todos los niveles

de conocimiento en la consecucion de un objetivo comun (Lopez et al., 2019).

En toda estrategia, se debe tener un panorama donde se defina las virtudes, defectos,
oportunidades y amenazas de la institucion para consolidar un pensamiento y plan
verdaderamente estratégico. Esta vision de la realidad permite dar respuesta del como se

haran las cosas, sintonizadas con la misién institucional (David y David, 2017).

Segun Caicedo (2019), con el paso del tiempo el personal de la salud ha ganado
importancia por sus aportes intelectuales afines a la consecucion de metas
institucionales, por lo que se puede decir que es el principal recurso a gestionar por su
rol estratégico. Para esto, la direccion debe brindar las condiciones adecuadas donde sus
colaboradores se sientan satisfechos y puedan desempenarse acorde con los

requerimientos de su cargo

Seglin la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) en su articulo “gestion del
conocimiento y acceso a la informacion de salud” (s.f), en el contexto actual los
sistemas de salud enfrentan desafios complejos que demandan soluciones innovadoras y
una gestion eficiente de los recursos disponibles. La gestion del conocimiento se
presenta como una herramienta estratégica fundamental para optimizar los procesos
organizacionales, mejorar la calidad de los servicios y fomentar la capacidad de

respuesta ante las crecientes exigencias del entorno.

La Gestion del Conocimiento se refiere mas a la capacidad de aprender y generar
conocimiento nuevo o mejorar el que existe. Aqui se puede aventurar a definir la gestion
del conocimiento como un sistema facilitador de la busqueda, codificacion,
sistematizacion y difusion de las experiencias individuales y colectivas del talento
humano de la organizacion, para convertirlas en conocimiento globalizado, de comln

entendimiento y util en la realizacion de todas las actividades de la misma, el cual
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permita generar ventajas sustentables y competitivas en un entorno dinamico (Farfan y

Garzon, 2006).

En el caso ecuatoriano, los hospitales publicos enfrentan diversos desafios estructurales
y organizativos, entre los cuales se destacan la alta rotacion del personal, la limitada
sistematizacion de procesos y la falta de integracion entre los distintos equipos de
trabajo. Segun el Ministerio de Salud Publica (MSP, 2022), uno de los principales
problemas en la gestion hospitalaria es la discontinuidad del personal sanitario, lo que
dificulta la consolidacion de practicas institucionales sostenibles. Ademas, estudios
realizados por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2021) sefialan que
muchas unidades de salud en el pais carecen de protocolos documentados y espacios
formales para el intercambio de conocimientos entre areas, lo que repercute

negativamente en la calidad de los servicios.

El Hospital IESS de Jipijapa, como unidad de salud publica de referencia en la zona sur
de la provincia de Manabi, representa un escenario propicio para analizar la relacion
entre las estrategias gerenciales y la gestion del conocimiento. A través de este estudio,
se busca identificar las acciones desarrolladas por el equipo directivo en el periodo
2024-2025, y evaluar como estas influyen en los procesos de adquisicion, transferencia y
aplicacion del conocimiento en la institucion. El proposito es generar informacion util
que contribuya al mejoramiento continuo de la gestion hospitalaria, fortaleciendo asi la

calidad del servicio y la toma de decisiones basada en conocimiento.
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Capitulo 1. Proyeccion de la investigacion.

1.1. Linea de investigacion y su ambito de estudio

La presente investigacion se enmarca en la linea de investigacion de Gestion Estratégica
v Organizacional en Hospitales, correspondiente al programa de maestria en Gerencia
Hospitalaria de la Universidad Internacional de UIIX, con la eleccion de esta linea se
pretende promover el estudio orientando a optimizar los procesos estratégicos,
operativos y organizativos en instituciones hospitalarias como el Hospital IESS de

Jipijapa.

En especifico, este estudio se circunscribe en el ambito temdtico de las estrategias de
gestion en entornos hospitalarios, con relacion directa a la planificacion estratégica, la
gestion del conocimiento a la realidad hospitalaria. El estudio también se vincula con el
analisis de tecnologias para el fortalecimiento de capacidades institucionales,
especialmente en lo relacionada con la sistematizacion del conocimiento organizacional,

el uso de TIC y la cultura de mejora.

Esta eleccion se justifica porque el problema abordado incide en los procesos
organizativos, la calidad del servicio y la sostenibilidad institucional. En este sentido, la
propuesta de trasformacion que se disefiara responderd a un problema operativo que

aporta al campo de la gestion estratégica hospitalaria
1.2. Planteamiento del problema

En los ultimos afios, los hospitales publicos en Ecuador han enfrentado una creciente
presion para mejorar la calidad de sus servicios, optimizar recursos y adaptarse a
contextos cambiantes. Diversos estudios destacan que la falta de una adecuada gestion
del conocimiento constituye un obstaculo significativo para alcanzar estos objetivos
(Navarrete et al., 2020; Vera y Baquero, 2019). En especial, en instituciones
hospitalarias donde la rotacion de personal, la informalidad en la transmision de saberes
y la escasa documentacion de procesos afectan el aprendizaje organizacional y la mejora

continua.
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A nivel internacional, autores como Nonaka y Takeuchi (1995) ya planteaban que el
conocimiento es el recurso estratégico mas valioso en las organizaciones modernas. En
el ambito latinoamericano, Fernandez (2018) sostiene que la gestion del conocimiento
en entornos hospitalarios permite no solo mejorar la eficiencia interna, sino también
garantizar una atencién mas segura y centrada en el paciente. En el caso ecuatoriano,
estudios como el de Rodriguez y Mero (2021) evidencian que muchas unidades de salud
publica no cuentan con estrategias gerenciales claras para organizar y aprovechar el

conocimiento colectivo, lo cual limita la innovacion y debilita la toma de decisiones.

En el Hospital IESS de Jipijapa, durante el periodo 2024-2025, se han identificado
problematicas concretas como: duplicidad de esfuerzos, pérdida de informacion critica
entre turnos, decisiones gerenciales basadas en datos incompletos y limitada
comunicacion interdepartamental. Estas problematicas se agravan por la falta de
politicas institucionales orientadas a gestionar el conocimiento y la ausencia de

herramientas tecnoldgicas que faciliten la colaboracion efectiva.

La situacion problematica radica en que, pese a disponer de talento humano capacitado,
el hospital no ha consolidado una cultura de gestion del conocimiento que favorezca la
sistematizacion, transferencia y aplicacion de buenas practicas. Esto afecta directamente
la eficiencia institucional, la calidad de los servicios y la capacidad de adaptarse a

nuevas exigencias del entorno sanitario local.

El objeto de estudio de esta investigacion es la gestion del conocimiento en instituciones
hospitalarias publicas, mientras que el campo de accion se centra en el disefio e
implementacion de estrategias gerenciales que integren dicha gestion en el Hospital

IESS de Jipijapa, durante el periodo 2024-2025.

Este estudio parte del reconocimiento de estas brechas para formular estrategias
gerenciales que promuevan la cultura de colaboracion, potencien el talento humano y
fortalezcan los procesos internos mediante el uso estratégico del conocimiento

institucional.
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1.3. Formulacion del problema

En el hospital IESS de Jipijapa, las deficientes estrategias gerenciales estructuradas para
la gestion del conocimiento dificulta la optimizacion de procesos, la innovacion en los
servicios de salud y el fortalecimiento del aprendizaje organizacional. Esta situacion
genera problemas como la pérdida de informacion clave, la duplicacion de esfuerzos, y
la toma de decisiones basada en datos incompletos, lo que afecta directamente la calidad
del servicio ofrecido a la poblacion. A pesar de la relevancia del conocimiento como
recurso estratégico, no se han implementado politicas ni herramientas adecuadas para
gestionarlo de manera efectiva, lo que compromete la capacidad de estas instituciones
para responder a las crecientes demandas del entorno. En base a lo expuesto se plantea la
siguiente pregunta de investigacion: ;Qué estrategias gerenciales pueden disenarse
para fortalecer la gestion del conocimiento en los hospitales publicos del canton Manta,

durante el periodo 2024-2025?
1.4. Justificacion

La gestion del conocimiento es un elemento estratégico en las instituciones de salud
publica, ya que permite optimizar procesos, mejorar la toma de decisiones y garantizar
una atencion de calidad a los pacientes. En el caso de los hospitales publicos del cantén
Manta, la ausencia de estrategias gerenciales especificas para gestionar el conocimiento
limita su capacidad para adaptarse a las exigencias del entorno, aprovechar de manera

eficiente los recursos disponibles y promover la innovacion organizacional.

Esta investigacion es relevante porque aborda una problemadtica que impacta
directamente en la sostenibilidad y el desempefio del sistema de salud local,
considerando que el conocimiento constituye un recurso intangible clave para el
desarrollo de cualquier organizacion. A través del disefio de estrategias gerenciales para
la gestion del conocimiento, este estudio busca generar soluciones practicas que
fortalezcan el aprendizaje organizacional, mejoren la colaboracion entre el personal

sanitario y contribuyan al uso eficiente de las tecnologias disponibles.
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Ademas, la investigacion tiene un valor social, ya que su implementacion puede
traducirse en una atencion sanitaria mas efectiva y equitativa para la poblacion del
canton Manta, promoviendo un sistema de salud mas resiliente y orientado al bienestar
comunitario. Desde el punto de vista académico, este trabajo contribuye al desarrollo de
un cuerpo teorico y metodoldgico que puede ser replicado en otras instituciones de salud

publica con caracteristicas similares, ampliando el alcance de su impacto.

En términos practicos, los resultados de esta investigacion ofrecen herramientas y
recomendaciones que pueden ser adoptadas por los gestores de los hospitales publicos,
fortaleciendo su capacidad de liderazgo y su enfoque estratégico para gestionar el
conocimiento como un recurso esencial. Por lo tanto, este estudio no solo es pertinente,
sino también necesario, dado su potencial para transformar la gestion hospitalaria en

beneficio de la comunidad y del sistema de salud en IESS.
1.5. Objeto de estudio
Gestion del Conocimiento en el Hospital IESS de jipijapa.
1.6. Campo de accion

La aplicacion de estrategias gerenciales para el fortalecimiento de la gestion del

conocimiento en el Hospital IESS de Jipijapa.
1.7. Objetivos
1.7.1. Objetivo General

Proponer estrategias gerenciales para el fortalecimiento de la gestion del conocimiento
en el Hospital IESS de Jipijapa de la provincia de Manabi, Ecuador, durante el periodo
2024-2025.
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1.7.2. Objetivos Especificos:

e Determinar los fundamentos tedricos y conceptuales que sustentan la relacion
entre estrategias gerenciales y gestion del conocimiento en el ambito
hospitalario.

e C(Caracterizar el estado actual de la gestion del conocimiento en el Hospital IESS
de Jipijapa, identificando las estrategias gerenciales empleadas durante el
periodo 2024-2025.

e Disefiar una propuesta de estrategia gerencial orientada al fortalecimiento de la
gestion del conocimiento en el Hospital IESS de Jipijapa.

e Valorar la pertinencia y aplicabilidad de la propuesta a partir del juicio de

expertos.
1.8. Hipatesis

La propuesta de una estrategia gerencial estructurada fortalece la gestion del

conocimiento en el Hospital IESS de Jipijapa durante el periodo 2024-2025.
1.9. Alcance tematico

Gestion del conocimiento: Conceptos, principios relacionados con la identificacion,
organizacion, almacenamiento y transferencia del conocimiento dentro de

organizaciones de salud.

Estrategias gerenciales: Herramientas y enfoques gerenciales aplicables al sector salud
para optimizar los recursos, promover la innovacion y mejorar los procesos

organizacionales mediante la gestion efectiva del conocimiento.
1.10. Delimitacion espacial y temporal
1.10.1. Delimitacion Espacial

La investigacion se realizard en el hospital IESS de Jipijapa, ubicado en la provincia de

Manabi, Ecuador. El hospital seleccionado permite una evaluacion integral del contexto



local. La delimitacion espacial también incluye los procesos internos de gestion,

comunicacion y toma de decisiones dentro de esta institucion.
1.10.2. Delimitacion Temporal

La investigacion se llevara a cabo durante un periodo de 12 meses, iniciando en el
primer trimestre de 2024. El anélisis de la situacion actual y el disefio de la estrategia

gerencial se basara en datos recolectados durante este periodo.

23
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Capitulo 2: Marco tedrico referencial

2.1 Estado del arte (Marco Historico y Actual)

El Estado del Arte proporciona una revision extensa y detallada sobre la evolucion, los
enfoques y las tendencias actuales en la gestion del conocimiento (Knowledge
Management, KM) en el sector hospitalario, con un enfoque particular en los hospitales
publicos del canton Manta, Manabi, Ecuador. Este analisis incluye la revision de
literatura global, regional y local, abarcando la implementacion de estrategias
gerenciales en los hospitales, la transferencia de conocimiento y el uso de tecnologias en

la gestion del conocimiento en el contexto ecuatoriano.

La gestion del conocimiento se consolidé como un campo de estudio en la década de
1990 con autores como Nonaka y Takeuchi (1995), quienes propusieron el modelo de la
"espiral del conocimiento". Este enfoque destaca la transformacion del conocimiento
tacito en explicito y viceversa dentro de las organizaciones. Este marco conceptual se
adapta especialmente al sector de la salud, donde el conocimiento no solo abarca la
informacion médica explicita, sino también la experiencia tacita acumulada por los
profesionales de la salud. A nivel global, se ha reconocido que la gestion adecuada del
conocimiento mejora la toma de decisiones, reduce la duplicaciéon de esfuerzos y

optimiza los procesos operativos en las instituciones de salud.

Con la expansion de las tecnologias de la informacion (TI) en la década de 2000, los
hospitales de muchos paises desarrollados integraron registros médicos electronicos
(RME), sistemas de gestion de conocimiento en salud (HCM) y plataformas
colaborativas que promovieron el intercambio de conocimiento entre profesionales de la
salud. Esta evolucion tecnoldgica ha sido clave para mejorar la gestion del conocimiento
y su aplicabilidad en los hospitales, permitiendo una mayor eficiencia en la toma de

decisiones clinicas y administrativas.

La Introduccion de la Gestion del Conocimiento en el Sector Publico Ecuatoriano
comenzo a ser reconocida como un recurso estratégico para mejorar la eficiencia en el
sector publico hacia finales de la década de 2000. Sin embargo, la aplicacion del

concepto en el ambito hospitalario y de la salud fue gradual. Aunque en las tltimas dos
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décadas ha habido esfuerzos por modernizar la infraestructura tecnoldgica del sistema de
salud, la gestion del conocimiento en los hospitales publicos sigue siendo un desafio

importante debido a la falta de recursos, capacitacion y estrategias estructuradas.

En Ecuador, el Ministerio de Salud Publica (MSP) ha promovido politicas para mejorar
la infraestructura de salud y la atencidn sanitaria, pero la gestion del conocimiento aun
no estd completamente integrada en la politica publica de salud. En 2008, el gobierno
ecuatoriano establecio el Plan Nacional de Salud con el objetivo de mejorar la calidad y
cobertura de la atencion sanitaria. Sin embargo, la gestion del conocimiento como
elemento clave para mejorar la eficiencia del sistema de salud no ha sido plenamente
abordada. Existen esfuerzos esporadicos en hospitales grandes, como los situados en las
principales ciudades del pais, pero el cantobn Manta atn enfrenta retos significativos para

implementar practicas consolidadas de gestion del conocimiento.

En términos de infraestructura tecnoldgica, Ecuador ha avanzado en la adopcion de
tecnologias en el sector publico, con iniciativas como la implementacién de historia
clinica electronica y sistemas de gestion hospitalaria en ciertos hospitales de ciudades
principales. Sin embargo, en regiones como Manabi, el acceso a estas tecnologias y su

implementacion en los hospitales publicos sigue siendo limitado.

El canton Manta, ubicado en la provincia de Manabi, Ecuador, cuenta con una poblacion
diversa que enfrenta desafios en el acceso a servicios de salud. Los hospitales publicos
de Manta incluyen el Hospital IESS de Manta, uno de los principales centros de atencion
en la region. A pesar de su importancia, este hospital enfrenta limitaciones en términos
de infraestructura, personal capacitado y, sobre todo, en la adopcion de sistemas de
gestion del conocimiento que puedan optimizar sus procesos. La falta de una cultura
organizacional que valore el conocimiento y la escasez de recursos para la capacitacion

continua del personal contribuyen a la situacion actual.
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2.2 Marco teorico

El marco teodrico proporciona el sustento conceptual y tedrico para comprender la
importancia de la gestion del conocimiento en los hospitales publicos. Este enfoque se
centra en las teorias y modelos de gestion del conocimiento que pueden ser aplicados
para optimizar la atencion sanitaria, mejorar la eficiencia organizacional y fortalecer el

aprendizaje institucional dentro del sector publico de salud en Ecuador.
2.2.1. Estrategia gerencial

La estrategia gerencial de una institucion representa una conducta organizacional que
contempla el panorama completo; se trata de una estrategia metodica, orientada a las
funciones clave y sustentado en una planificacion rigurosa, un analisis detallado y una
distribucion eficiente de los recursos, por lo tanto, es una actitud asumida por las

organizaciones para administrar y controlar el entorno externo e interno (Marin, 2020).

Zambrano y Vegas (2021) definen a la estrategia gerencial como una herramienta
importante que una organizacion necesita para afrontar desafios que surgen en el
entorno, asi como para lograr un alto nivel de desarrollo y consolidar los procesos que se
relacionan con su gestion, es asi que, se posiciona como un aspecto esencial en un

mercado dindmico, competitivo e innovador.
2.2.2. Tipos de estrategias gerenciales

Los tipos de estrategias gerenciales pueden ser varias, cada una con un objetivo distinto
y aplicadas segun la situacion o necesidad que exista. Un ejemplo es la estrategia de
gestion del talento humano que se considera fundamental en la toma de decisiones de
una institucion, al permitir obtener soluciones eficientes en cuanto a la satisfaccion
laboral, puesto que, a través de ella se puede fomentar una cultura organizacional
armoniosa y recuperar la excelencia en el trabajo de los colaboradores de una institucion

(Paredes y Bustamente, 2021).

Otro tipo de estrategia gerencial es la planificacion estratégica, que se ha establecido

como una herramienta de gestion que orienta a las instituciones en sus actividades y a la
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direccion que deben tomar con mira al futuro, con el objetivo de facilitar la adaptacion a
los cambios y exigencias que se presenten, asi como a mejorar la eficiencia operativa

(Cevallos et al., 2021).

Asimismo, resalta la estrategia de mejora continua, que estd orientada en optimizar
constantemente los procesos internos de una organizacion, con la finalidad de
incrementar la eficiencia operativa, generar mayor valor y ofrecer un buen servicio,
considerando un ciclo permanente de evaluacion y perfeccionamiento de
procedimientos, lo que les permite una adaptacion mas rapida a las demandas del

entorno (Lay et al., 2022).

De igual manera, se puede considerar a la estrategia de liderazgo, que consiste en la
implementacion o capacitacion de lideres en base a sus capacidades y actitudes, o
facilidad para manejar un colectivo y alcanzar un éxito en conjunto a través de acciones
o0 estrategias que permitan aprovechar el potencial de los colaboradores (Hernandez et

al., 2023).
2.2.3. Planeacion estratégica en instituciones publicas

La planeacion estratégica a nivel institucional es importante, debido a que permite
proyectar el impacto futuro de las decisiones que se toman y su esencia radica en
identificar las oportunidades y amenazas que podrian presentarse a mediano o largo
plazo, las cuales, al ser analizadas ofrecen una base para que la empresa pueda orientar
sus actividades de forma acertada en el presente, aprovechando las oportunidades y

minimizando los riesgos potenciales (Palacios, 2020).

Miranda et al. (2021) mencionan por su parte que, la planeacion estratégica posibilita la
participacion activa de toda la institucion en la resolucion de problematicas, por lo que
debe ocupar un lugar prioritario en la gestion organizacional, al ser una funcién

fundamental en todos los niveles de direccion.

En el caso de las instituciones publicas, la planeacion estratégica es fundamental para

asegurar una gestion eficiente de los recursos, promover la transparencia en los procesos
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de decision y responder efectivamente a las demandas y expectativas de la ciudadania

(Vera et al., 2024).
2.2.4. Liderazgo y toma de decisiones en la gestion hospitalaria

El liderazgo en la gestion hospitalaria se manifiesta cuando el lider ejerce una influencia
positiva sobre su equipo, inspirdndolo a superar sus propios limites y alcanzar resultados
que transcienden las expectativas, de igual manera, permite alinear al personal a que
mantengan una vision clara de los objetivos institucionales, aumentar la satisfaccion
laboral y, en consecuencia, elevar la calidad de la atencion brindada a los pacientes

(Gonziles et al., 2023).

El liderazgo es un tema muy abordado en el &mbito institucional, y se consolida como
una ventaja competitiva, ademas de contribuir en gran manera a procesos claves como la

gestion del conocimiento (Moreno et al., 2024).

Ademas, otro de los aspectos importantes dentro de la gestion hospitalaria es la toma de
decisiones eficiente, la cual se basa en informacion confiable y oportuna e influye
directamente en la eficiencia operativa y en la calidad de los servicios de salud (Gomez,

2025).
2.2.5. Gestion del Conocimiento

Segun la Norma ISO 30401, la gestion del conocimiento es una disciplina orientada a
comprender como las organizaciones generan, comparten y aplican el conocimiento

(UNE [Asociacion Espaiola de Normalizacion], 2021).

La gestion del conocimiento es una herramienta valiosa para todo tipo de institucion, sea
publica o privada, puesto que, se manifiesta como un proceso mediante el cual la entidad
genera valor y alcanza sus metas institucionales a través de la creacion, estructuracion,

difusion y aplicacion del conocimiento y que, permite mantenerse vigente en el tiempo y

obtener una ventaja competitiva muy marcada (Perdomo, 2023).
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En cuanto a la gestion del conocimiento existen barreras que dificultan su proceder,
como confusiones frecuentes con otras disciplinas, como la gestion de la informacion, y

malentendidos sobre las practicas adecuadas para su aplicacion (Quiroz et al., 2024).
2.2.6. Modelo clasico de gestion del Conocimiento de Nonaka y Takeuchi

El modelo de Nonaka y Takeuchi (1995), conocido como la espiral del conocimiento, es
una de las teorias mas influyentes en la gestion del conocimiento. Este modelo describe

como el conocimiento se crea y se transforma dentro de una organizacion a través de un
proceso interactivo que involucra tanto el conocimiento tacito como explicito. La espiral

del conocimiento consta de cuatro procesos:

Socializacion (tacito a tacito): El intercambio de conocimientos tacitos entre

individuos, como la mentoria y el trabajo colaborativo.

e Externalizacion (tacito a explicito): La conversion del conocimiento tacito en
conocimiento explicito, como la creacion de documentos y protocolos basados en

la experiencia.

e Combinacion (explicito a explicito): La integracion de diferentes fuentes de
conocimiento explicito para crear nuevos marcos de referencia, como el

desarrollo de nuevas politicas o sistemas informaticos.

e Internalizacion (explicito a tacito): El proceso mediante el cual el conocimiento
explicito se convierte en conocimiento tacito a través de la practica y la

experiencia.

Este modelo es esencial para los hospitales, ya que permite estructurar el conocimiento
para que los profesionales de la salud lo apliquen y compartan, promoviendo la mejora

continua.
2.2.7. Modelo de Gestion del Conocimiento de Davenport y Prusak

Segun Davenport y Prusak (1998), la gestion del conocimiento es el proceso de capturar,

organizar, almacenar, distribuir y aplicar el conocimiento dentro de la organizacion, con
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el objetivo de mejorar la toma de decisiones y maximizar el valor del conocimiento
disponible. En el &mbito hospitalario, este proceso es esencial para organizar grandes
volimenes de informacion clinica y administrativa, facilitando el acceso a esta
informacion por parte de los profesionales de la salud y mejorando la calidad de la
atencion al paciente. Davenport y Prusak (1998) proponen un modelo de gestion del

conocimiento que involucra seis elementos clave:

1. Creacion de conocimiento: El proceso de generar nuevo conocimiento a través de

la investigacion, la practica clinica y la colaboracion entre profesionales.

2. Codificacion y almacenamiento: Organizar el conocimiento explicito en bases de

datos, sistemas de gestion de informacion y plataformas tecnoldgicas accesibles.

3. Distribucion y transferencia: La diseminacion del conocimiento a través de

comunicaciones internas, capacitacion y redes de profesionales.

4. Aplicacion: El uso practico del conocimiento para tomar decisiones y mejorar los

procesos dentro de la organizacion.

5. Evaluacion: Medir el impacto del conocimiento en los resultados

organizacionales, como la calidad de atencion y la satisfaccion del paciente.

6. Cultura organizacional: Fomentar un entorno que valore el conocimiento y lo

comparta, promoviendo la colaboracion y la innovacion.
2.2.8. Ciclo del conocimiento organizacional

El ciclo del conocimiento comprende ciertas etapas que permiten a las instituciones una
gestion de su capital intelectual. La adquisicion se posiciona como la primera etapa, y se
refiere a la identificacion y recopilacion de informacion interna y externa de la
organizacion, que puede lograrse a través de andlisis de datos y colaboracion con

expertos, y que permite que la institucion se mantenga actualizada (Ramos et al., 2024).

El almacenamiento seglin Villasana et al. (2021) se refiere a una etapa en donde se

aplican estrategias que permitan conservar el conocimiento, garantizar su disponibilidad
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y permitir que exista una posterior distribucion eficaz entre los integrantes de una

organizacion.

Como siguiente etapa del ciclo, sigue la transferencia de conocimiento, que, en el ambito
institucional es un factor clave para impulsar la productividad de manera eficiente,
puesto que, permite compartir experiencias, competencias y aprendizajes entre todos los
colaboradores, logrando aumentar el rendimiento y optimizando los resultados obtenidos

(Gil et al., 2025).

La aplicacion como ultima fase consiste en transformar el conocimiento generado en
acciones que permiten mejor el funcionamiento interno y responder a los desafios del
entorno institucional, y consiste en poner en practica habilidades, experiencias y

competencias para desempefiar actividades especificas (Blanco et al., 2022)

2.2.9. Factores que influyen en la gestion del conocimiento (cultura organizacional,

liderazgo, TIC)

La cultura organizacional cumple un papel dentro de la gestion del conocimiento, puesto
que esta promueve practicas como creacion y transferencia de conocimientos, que a su

vez mejora la motivacion de los empleados y la innovacion institucional (Chung y

Vasquez, 2019).

El liderazgo es otro de los factores que influye en la gestion del conocimiento, debido a
que facilita o limita los procesos mediante los cuales se crea, comparte o aplica el
conocimiento, ademads, al ser efectivo, permite que exista una cultura organizacional que
valora el aprendizaje, la colaboracion y la innovacion, condiciones para la gestion sea

exitosa (Gonzalez et al., 2020).

Asimismo, las tecnologias de informacioén y comunicacion (TIC) ejercen una influencia
determinante en la gestion del conocimiento, al facilitar los procesos que conllevan la
gestion del conocimiento en una institucion, al permitir identificar habilidades, optimizar
el uso del conocimiento existente y fomentar la generacion de nuevo conocimiento,
teniendo un impacto positivo en la innovacion y crecimiento organizacional (Rodriguez

E., 2022).
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2.2.10. Gestion del conocimiento en organizaciones hospitalarias

La gestion del conocimiento en instituciones hospitalarias es una estrategia para
optimizar tanto las practicas administrativas como clinicas, contribuyendo al mejor

desempeifio del personal y el cumplimiento de los objetivos de las organizaciones

médicas (Arreola et al., 2023).

La gestion del conocimiento permite identificar, transformar, combinar y aplicar
conocimientos provenientes de diversas fuentes, protocolos institucionales, experiencia
clinica, normativas nacionales e internacionales para generar procedimientos concretos

de actuacion (Roque et al., 2020).
2.3. Marco Conceptual
Estrategias gerenciales

Las estrategias de habilidades gerenciales se refieren a la aplicacion planificada y
efectiva de habilidades de liderazgo, toma de decisiones, innovacion y gestion de

recursos con el fin de optimizar el desarrollo de actividades (Astonitas et al., 2024).
Gestion del conocimiento

La gestion del conocimiento se ha consolidado como un eje fundamental dentro de la
estrategia organizacional y en la construccion de ventajas competitivas, debido a que, el
valor de una institucion no reside inicamente en sus activos tangibles, como
instalaciones o maquinaria, sino en su habilidad para crear, adquirir y utilizar el

conocimiento de forma eficiente (Huamani et al., 2024).
Institucion hospitalaria publica

Una institucion hospitalaria publica es un establecimiento de salud financiado y
gestionado por el Estado, cuyo proposito es brindar atencion médica gratuita y de
calidad a toda la poblacion, sin discriminacion alguna (Ministerio de Salud Publica,

2025).
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Cultura organizacional

La cultura organizacional puede definirse como un proceso simbolico y estructural
complejo que representa la identidad de una organizacion, expresado en valores,
creencias, practicas, normas y significados compartidos por sus miembros, y que se
manifiesta en su modo de gestion, comunicacion e interaccion con el entorno (Fajardo et

al., 2020).
Propuesta estratégica

Una propuesta estratégica es un plan detallado que establece la direccion a largo plazo
de una organizacion, definiendo su mision, vision, objetivos y las acciones necesarias

para alcanzarlos (Martins, 2025).
2.4. Marco Contextual

El Hospital General del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) de Jipijapa es
una institucioén publica que forma parte de la red de servicios de salud del IESS en la
provincia de Manabi, Ecuador, y es regulada por Ministerio de Salud Publica. Esta
institucion de salud tiene como mision brindar atencion médica integral y de calidad a

sus afiliados, contribuyendo al bienestar y la recuperacion de la salud de la poblacion.

La estructura organizacional de la misma esta confirmada por unidades médicas,
técnicas, administrativas y de apoyo, que trabajan de forma coordinada para ofrecer
servicios en consulta externa, hospitalizacion, emergencias, imagenologias, laboratorio

clinico, farmacia, etc.

Este hospital al igual que otros enfrenta retos y desafios institucionales, tales como la
optimizacion de los recursos disponibles, la mejora continua de procesos internos y la
implementacién de estrategias que garantice la sostenibilidad de la calidad en la
atencion. Bajo este marco, la gestion del conocimiento emerge como un componente
clave para fortalecer la capacidad institucional de adaptarse a cambios e innovacion que

mejoren sus resultados.
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2.5. Marco Legal y Normativo

El marco legal y normativo es fundamental para comprender el contexto en el que se
desarrollan las estrategias de gestion del conocimiento en los hospitales publicos del
canton Manta, Manabi, Ecuador. En este sentido, el marco legal se refiere al conjunto de
leyes, normativas y politicas publicas que regulan y guian la prestacion de servicios de
salud, la gestion de la informacion y el uso de las tecnologias de la informacion en el
ambito sanitario. En Ecuador, la legislacion sobre salud y la gestion del conocimiento
estd orientada a garantizar el acceso universal a la salud, mejorar la calidad de los

servicios, y promover la eficiencia en la administracion publica.
2.5.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

La Constitucion de la Republica del Ecuador es la norma suprema que regula todos los
ambitos del pais, incluida la salud publica. En el caso de la gestion del conocimiento en
los hospitales publicos, la Constitucion establece principios fundamentales que deben

guiar las estrategias gerenciales dentro del sistema de salud ecuatoriano.
Principales Articulos Relacionados con la Gestion del Conocimiento:

e Articulo 36: Reconoce el derecho de las personas a acceder a la salud en
igualdad de condiciones, lo que implica la necesidad de una gestion eficiente del
conocimiento en el sistema de salud publica para garantizar la calidad en la

atencion médica.

e Articulo 368: Establece que el Estado debe garantizar la prestacion de servicios
de salud de calidad, lo que involucra una correcta administracion del

conocimiento médico y administrativo dentro de los hospitales publicos.

e Articulo 381: Define la salud publica como un servicio publico, lo que exige la
implementacidn de estrategias organizacionales que optimicen la gestion del

conocimiento en las instituciones de salud.
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2.5.2. Ley Organica de Salud

La Ley Organica de Salud es una de las principales normativas que regula el sistema de
salud en Ecuador, y establece los principios y lineamientos para la administracion de los
servicios sanitarios. Esta ley tiene implicaciones directas en la gestion del conocimiento
dentro de los hospitales ptblicos, ya que establece requisitos para la organizacion y

gestion de los servicios de salud y la eficiencia en el uso de recursos.
Aspectos Relevantes de la Ley Orgénica de Salud:

e Articulo 11: Establece que el sistema de salud debe estar orientado a la calidad y
la eficiencia de la atencion sanitaria. Esto involucra la implementacion de buenas
practicas y la utilizacion eficiente del conocimiento en todas las areas de los

hospitales.

e Articulo 12: Regula la organizacion del sistema de salud, estableciendo
directrices sobre como deben administrarse los hospitales publicos. La gestion
del conocimiento es un componente esencial de una administracion eficiente, por
lo que la ley promueve la integracion de la capacitacion continua y el acceso a

informacion actualizada para los profesionales de la salud.

e Articulo 16: Menciona la necesidad de implementar tecnologias para optimizar la
prestacion de servicios, lo que esta relacionado con la gestion de la informacion

y el conocimiento dentro del sistema sanitario.
2.5.3. Ley Organica del Sistema Nacional de Salud (LOSNS)

La Ley Organica del Sistema Nacional de Salud establece los lineamientos generales
para la administracion de los servicios de salud en Ecuador, enfocandose en el bienestar
colectivo, la prevencion y la eficiencia del sistema publico de salud. Este marco
normativo enfatiza la importancia de la gestion del conocimiento para el logro de los

objetivos de salud publica.

Aspectos Relevantes de la LONSS:
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e Articulo 6: Establece que el Sistema Nacional de Salud debe ser un sistema
integral que garantice el acceso a la salud a toda la poblacion. La gestion del
conocimiento juega un papel clave en la mejora continua de los procesos

administrativos y médicos en los hospitales publicos.

e Articulo 8: Define que la gestion sanitaria debe ser moderna y eficiente, lo que
implica la implementacion de tecnologias de la informacion y la correcta gestion

de los conocimientos médicos y administrativos.
2.5.4. Ley de Acceso a la Informacion Publica

En Ecuador, la Ley Orgénica de Transparencia 'y Acceso a la Informacion Publica regula
el acceso de los ciudadanos a la informacion generada por las entidades publicas. Esta
ley establece que las instituciones publicas, incluidos los hospitales, deben garantizar
que la informacion relacionada con la gestion de la salud sea accesible de manera

publica y transparente.
Aspectos Relevantes de la Ley de Acceso a la Informacion Publica:

e Articulo 10: Establece que las entidades publicas deben poner a disposicion de
los ciudadanos toda la informacion relacionada con la gestion publica, incluida la

gestion del conocimiento en las areas de salud.

e Articulo 14: Regula la obligacion de las instituciones publicas de crear
plataformas tecnoldgicas y otros mecanismos para facilitar el acceso a la
informacion, lo que impacta directamente en como los hospitales gestionan y

distribuyen el conocimiento tanto dentro como fuera de la institucion.
2.5.5. Reglamento a la Ley Orgadnica de Salud

El Reglamento a la Ley Organica de Salud detalla los procedimientos y normas
especificas para la implementacion de la Ley Organica de Salud en las instituciones
publicas. En este reglamento se establecen lineamientos para el funcionamiento de los
hospitales, incluyendo aquellos relacionados con la gestion del conocimiento y la

calidad de los servicios.
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Aspectos Relevantes del Reglamento:

e Articulo 6: Establece las obligaciones de los hospitales publicos de proporcionar
informacion y educacion continua a su personal. Esto involucra la capacitacion
en el uso de nuevas tecnologias y la actualizacion en los avances médicos y

administrativos, lo cual es clave para la gestion del conocimiento.

e Articulo 10: Regula la gestion del conocimiento dentro de las instituciones
hospitalarias, exigiendo la implementacion de sistemas de informacién modernos
y el fomento de una cultura organizacional orientada al aprendizaje y la mejora

continua.
2.5.6. Politicas Publicas en Salud y Tecnologias de Informacion

Las politicas publicas en salud en Ecuador buscan mejorar el acceso y la calidad de los
servicios de salud, apoyandose en el uso de tecnologias de la informacion y en la
capacitacion de los profesionales. Estas politicas son fundamentales para guiar la gestion

del conocimiento en los hospitales publicos del canton Manta.
Aspectos Relevantes de las Politicas Publicas:

e Politica Nacional de Salud (2014-2025): Se establece que uno de los pilares para
mejorar la calidad de los servicios de salud es la innovacion y el uso de la
tecnologia, lo que incluye el uso de tecnologias de la informaciéon y la
comunicacion (TIC) para la gestion de la salud publica y la mejora del

conocimiento.

e Politica de Digitalizacion en Salud: Esta politica impulsa la implementacion de
sistemas de gestion electronica y la digitalizacion de registros médicos, lo que

facilita el manejo del conocimiento médico y administrativo.
2.5.7. Normativas Técnicas y Estandares para la Gestion de la Informacion en Salud

Existen diversas normas técnicas y estandares emitidos por el Ministerio de Salud

Publica (MSP) que regulan la gestion de la informacion en los hospitales publicos. Estas
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normas estan orientadas a estandarizar los procesos de atencion médica, asegurando la

calidad de los servicios y promoviendo el intercambio de conocimiento.

Aspectos Relevantes de las Normas Técnicas:

Normativa sobre Registros Médicos Electronicos: Regula el uso de tecnologias
para la gestion de informacion de pacientes y la interoperabilidad entre diferentes
sistemas de salud. Esto permite un mejor manejo del conocimiento clinico y

administrativo en los hospitales.

Normas sobre Capacitacion y Formacion: Establecen los requerimientos de
formacion continua para el personal médico y administrativo en cuanto a las

nuevas practicas, tecnologias y métodos de gestion del conocimiento.
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Capitulo 3: Fundamentos metodologicos y resultados de investigacion

Los fundamentos metodologicos de esta tesis se basan en un enfoque cuantitativo que
permitio una vision integral de las estrategias gerenciales en la gestion del conocimiento
que se aplican en el Hospital IESS de Jipijapa, Manabi, Ecuador. A través de encuestas
aplicadas a Directivos, jefes de area, coordinadores de gestion, médicos, enfermeros
jefes, personal administrativo y técnico profesionales de la salud, se recogieron datos
sobre las practicas actuales de gestion del conocimiento, identificando brechas y areas de

mejora.
3.1 Cuadro Operacionalizacion de variables

A continuacion, se presenta una matriz de operacionalizacion de las variables de estudio,
esta matriz presenta las dimensiones, indicadores y técnicas e instrumentos utilizados

para medir cada una de las variables en cuestion.

Tabla 1

Matriz de Operacionalizacion de la variable independiente

Variable Dimensiones Indicadores Técnica e
instrumento
Estrategias 1. Planificacion Existencia de planes o metas Encuesta
Gerenciales estratégica institucionales claras- Participacion

del personal en su elaboracion

2. Gestion del Programas de capacitacion-
talento humano Evaluacion del desempefio-
Retencion del conocimiento

3. Toma de Nivel de participacion del personal
decisiones en la toma de decisiones- Evidencia
de decisiones basadas en

informacién
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4, Estilo de
liderazgo

Tipo de liderazgo predominante-
Percepcion del personal sobre sus
lideres

5. Comunicacion  Fluidez en los canales de
organizacional comunicacion- Claridad de
instrucciones y lineamientos
Nota. Elaboracion propia.
Tabla 2
Matriz de Operacionalizacion de la variable dependiente
Variable Dimensiones Indicadores Técnica e
instrumento
Gestion del 1. Adquisicion del Capacitaciones recibidas- Encuesta
Conocimiento  conocimiento Fuentes externas de
conocimiento

2. Almacenamiento
del conocimiento

Existencia de repositorios o
registros - Uso de
herramientas TIC

3. Transferencia del

conocimiento

Frecuencia de reuniones o
espacios de intercambio -
Comunicacion interna

4. Aplicacion del

conocimiento

Uso de conocimientos previos
en la toma de decisiones

5. Factores

organizacionales

Estilo de liderazgo- Cultura
organizacional- Infraestructura
tecnologica

Nota. Elaboracion propia.
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3.2 Diseiio metodoldgico
3.2.1. Definicion del enfoque, diseiio y tipo de investigacion de la tesis

El enfoque metodologico adoptado en esta investigacion es cuantitativo, el cual segiin
Sanchez (2019) permite recolectar datos objetivos y medibles mediante un instrumento
estructurado (encuesta) con el proposito de identificar el estado actual de las estrategias
gerenciales y la gestion del conocimiento en el Hospital IESS de Jipijapa. Se tiene un
disefio de investigacion no experimental, de corte transversal. Segin Arias (2021) en
este disefio no hay estimulos experimentales en las variables de estudio, y los datos se

recolectan en un solo momento del tiempo.

Ademas, este estudio es de tipo descriptivo — propositivo, segun Hernandez et al. (2014)
consiste en especificar las caracteristicas, propiedades, perfiles, grupos, etc. que se
someta al analisis. En este caso, se logro caracterizar las condiciones actuales de las
estrategias gerenciales y la gestion del conocimiento, y en una segunda etapa, se formuld
una estrategia gerencial que contribuye al fortalecimiento de la gestion del conocimiento
institucional. Finalmente, esta investigacion es de campo, ya que se aplicaron encuestas
directamente al personal del hospital, y a su vez en una investigacion de tipo aplicada,
porque se orientd a resolver un problema especifico dentro del contexto institucional de

salud.

El enfoque cuantitativo que se utilizo se basa en la recoleccion y analisis de datos
empiricos que permiten evaluar el nivel de desarrollo de las estrategias gerencias y la
gestion del conocimiento dentro del Hospital IESS Jipijapa. Segiin Hernandez et al.
(2018) el enfoque cuantitativo se caracteriza por la medicion precisa de las variables de
estudio, el uso de instrumentos estandarizados y la posibilidad de establecer

asociaciones entre fendmenos.

El disefio adoptado es no experimental de corte transversal, debido a que no existid
manipulacion directa de las variables de estudio, inicamente se observaron como
ocurrieron en el lugar estudiado (Herndndez y Mendoza, 2018, pp. 176-180). Ademas, se

tuvo una investigacion del tipo descriptiva — propositiva que permitié describir el
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comportamiento de las variables en estudio mediante encuestas aplicadas a dos grupos
diferenciados: personal directivo y administrativo (para estrategias gerenciales) y
personal médico, técnico y operativo (para gestion del conocimiento). Posteriormente, se
elaboro6 una propuesta estratégica dirigida a mejorar la variable dependiente. Este tipo de
disefio resulta adecuado para investigaciones que no solo buscan diagnosticar una
situacidn, sino también intervenir en ella con una solucion concreta basada en los

hallazgos obtenidos.
3.2.2. Definicion de métodos, técnicas e instrumentos de obtencion de datos
3.2.2.1. Métodos de obtencion de datos

Se empled el método cuantitativo para recolectar datos numéricos que permitieron
identificar las frecuencias, tendencias y percepcion de los participantes sobre las
estrategias gerenciales y la gestion del conocimiento en el Hospital General IESS
Jipijapa. Las encuestas fueron aplicadas a dos subgrupos diferenciados de la poblacion

hospitalaria:

e Grupo 1: Personal administrativo, responsable de la gestion organizacional, al
cual se le aplicd un cuestionario centrado en estrategias gerenciales.

e Grupo 2: Personal médico, técnico y operativo, vinculado directamente con los
procesos de gestion del conocimiento, al cual se le aplicé un cuestionario

ajustado a esta variable.

Este método permiti6 recopilar datos estadisticamente analizables que sirvieron de base
para el diagnostico institucional y para la formulacion de una propuesta de mejora

adaptada a las necesidades reales del entorno hospitalario.
En cuanto los métodos tedricos utilizados en la investigacion se presentan los siguientes:

Analitico sintético: Segin Herszenbaun (2022) es un método que permite descomponer
o reconstruir informacion para lograr entender un fenomeno y objeto de estudio, en este
caso, se utilizo la fase analitica para descomponer el objeto de estudio en sus

componentes y entender como se relacionan o interactian entre ellos, y mediante la
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sintesis se integraron los elementos estudiados con la finalidad de generar una propuesta

de mejora.

Inductivo-deductivo: Segiun Galdo (2021) este método consiste en construir
conocimiento y deducir consecuencias. A través del enfoque deductivo se recopilan
datos mediante el analisis documental y las encuestas aplicadas para entender como se
comportan las variables de estudio, y mediante el enfoque deductivo, se contrastan los

hallazgos y se valida la propuesta realizada.
3.2.2.2 Técnicas de obtencion de datos

La encuesta fue la técnica de recoleccion de datos cuantitativos utilizada. A través de
esta técnica se recopilaron respuestas estandarizadas que permitieron medir las variables
de estudio. Esta técnica permiti6 obtener informacion precisa al diferenciar las muestras,

puesto que se elaboraron dos instrumentos diferenciados:

e Encuesta para el grupo administrativo: enfocada en identificar la aplicacion de
estrategias gerenciales relacionadas con planificacion, liderazgo, toma de
decisiones, comunicacion organizacional y mejora continua.

e Encuesta para el grupo Médico-técnico—operativo: orientada a evaluar los
procesos de adquisicion, almacenamiento, transferencia y aplicacion del

conocimiento dentro del entorno hospitalario.

La encuesta fue realizada de manera individual, garantizando confidencialidad de las
respuestas. La técnica permiti6 recoger datos cuantificables que fueron analizados

mediante herramientas estadisticas como EXCEL.
3.2.2.3. Instrumentos de obtencion de datos

El cuestionario fue el instrumento principal para la recoleccion de datos, fue disefiado
especificamente para medir las variables estrategias gerenciales y gestion del
conocimiento segun las dimensiones que se definieron en la matriz de

operacionalizacion de variables en el apartado 3.1. A su vez, este cuestionario fue
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validado a través del juicio de tres expertos como observa en el Anexo 1, cuyos

resultados obtenidos fueron satisfactorios autorizando el uso de la encuesta realizada.

El cuestionario consto de preguntas cerradas con escala Likert (por ejemplo, "Nunca",
"Rara vez", "Algunas veces", "Casi siempre", "Siempre") para medir la frecuencia de las
actividades relacionadas con la gestion del conocimiento, asi como preguntas de opcion

multiple y de respuesta corta.

El formato elaborado permito captar la intensidad de las percepciones de los
participantes respecto a los aspectos que se evaluaron. Se disefiaron dos versiones del

instrumento:

e Una dirigida al personal administrativo y directivo, centrada en la variable
estrategias gerenciales.
e Otra destinada al personal médico, técnico y operativo, enfocada en la gestion

del conocimiento.
3.2.3. Desarrollo de los instrumentos de obtencion de datos
3.2.3.1. Diseiio y validacion del instrumento

e Accion: Se disefiaron las dos encuestas estructuras, una para cada variable de
estudio con items tipo Likert.

e Responsable: El autor de tesis.

e Participantes: Expertos en gestion hospitalaria y metodologia.

e Recursos: Word, criterios de validacion del instrumento, bases teoricas de
elaboracion del instrumento.

e Evidencia: En el Anexo 1 y 2 se presenta la ficha de evaluacion de los expertos y

la version definitiva del instrumento.
3.2.3.2. Gestion administrativa y coordinacion

e Accion: Se realizo una solicitud de autorizacion al director administrativo del
hospital para poder aplicar las encuestas.

e Responsable: El autor de tesis.



45

e Participantes: director administrativo del Hospital IESS de Jipijapa.
e Recursos: Oficio de autorizacion.

e Evidencia: En el Anexo 3 se evidencia el oficio entregado al hospital.
3.2.3.3. Aplicacion de encuestas

e Accion: Se recolecto la informacion aplicando los instrumentos elaborados
(encuestas) de forma presencial.

e Responsable: Autor de tesis.

e Participantes: 128 trabajadores, distribuidos de la siguiente manera: 17
funcionarios administrativos, entre director, asistentes, analista, oficinistas, que
evaluaran la variable de estrategias gerenciales y 111 profesionales técnicos,
médicos, operativos que evaluaran la variable de gestion del conocimiento.

e Recursos: Cuestionarios impresos, hojas de control.
3.2.3.4. Codificacion y procesamiento de datos

e Accion: Se digitalizaron los resultados y se realizo el analisis estadistico
descriptivo de los mismos.

e Responsable: Autor de la tesis.

e Participantes: Ninguno, se realizé un analisis de datos interno.

e Recursos: Se utilizo el software estadistico Excel y computador personal.

e Evidencia: En el Anexo 4 se presenta la base de datos en Excel
3.2.3.5. Cronograma de ejecucion del trabajo de campo

Para llevar a cabo el trabajo de campo fue necesario establecer un cronograma de
ejecucion, el seguimiento riguroso del mismo tuvo como resultado el éxito de los
resultados que se presentaron en este estudio. A continuacion, se detalla el cronograma

seguido:
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Tabla 3

Cronograma de ejecucion del trabajo de campo

Actividad Fecha de Fecha de Responsable
inicio finalizacion

Diseiio de instrumentos Semana 1 Semana 2 Investigador
Validacion del instrumento Semana 2 Semana 3 Investigador
Gestion de permisos Semana 3 Semana 4 Investigador
institucionales
Aplicacion de encuestas Semana 4 Semana 6 Investigador
Codificacion y analisis Semana 6 Semana 8 Investigador

Nota. Elaboracion propia.

Las acciones descritas anteriormente garantizaron una recoleccion de datos rigurosa y
sistematica durante el trabajo de campo. Las evidencias generadas a lo largo de estas
acciones sirvieron para sustentar los hallazgos de la investigacion y proporcionar un
analisis solido sobre las estrategias gerenciales para la gestion del conocimiento en el
Hospital IESS de Jipijapa. Las evidencias también permitiran validar las conclusiones y

recomendaciones que se derivaran del estudio.
3.2.4. Determinacion de la muestra y su criterio de seleccion

La poblacion objeto de estudio estd conformada por los trabajadores del Hospital IESS
de Jipijapa que intervinieron en los procesos de gestion organizacional y operativa
durante el periodo 2024 —2025. Dado el enfoque cuantitativo de la investigacion y la
necesidad de recolectar informacion especifica para cada variable de estudio se delimito

dos grupos muestrales diferenciados.
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Para la variable estrategias gerenciales, la muestra estuvo integrada por el personal
directivo, jefes de areas y coordinadores administrativos, debido a la responsabilidad en
la planificacion, implementacion y evaluacion en acciones gerenciales que se llevan en

el Hospital IESS de Jipijapa.

En cuanto la variable gestion del conocimiento, la muestra estuvo conformada por
médicos, enfermeros, personal técnico y administrativo operativo, cada uno de ellos
participa de forma activa en los procesos de adquisicion, planificacion, transferencia y

almacenamiento del conocimiento institucional.
3.2.4.1. Calculo del tamaio de la muestra

Dado que actualmente el Hospital IESS Jipijapa cuenta con 129 profesionales, entre
directores, jefes, médicos, administrativos, operativos y técnicos, se utilizd un muestreo
no probabilistico de tipo intencional que permitid seleccionar a toda la poblacion de
estudio como muestra significativa, por lo cual, no se utilizé ningun criterio o formula
estadistica para calcular el tamafio de la muestra, ya que esta muestra se considera

pequefia y no seria oportuno reducirse para un estudio de tipo cuantitativo.

Como la técnica de recoleccion de datos que se aplicod (encuesta) se dirigi6 a dos grupos
distintivos, se realiz6 un conteo exhaustivo de los profesionales que trabajan en esta
institucion respaldando la informacion a través del directorio institucional del Hospital
IESS de Jipijapa, este documento contiene el listado oficial de los trabajadores de la
institucion, que se publica de forma obligatoria todo los afios como parte del reglamento
del Art.7 de la Ley Organica de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica

(LOTAID) que se suscita en Ecuador.

A continuacion, se presenta en la Tabla 3 el nimero de profesionales identificados que
trabajan en el Hospital General IESS Jipijapa, a su vez, se clasifica por variable de
estudio, es decir, se muestra a cuantos profesionales se les aplico la encuesta para

determinar las estrategias gerenciales y la gestion del conocimiento.



Tabla 4

Profesionales que laboran en el Hospital General IESS Jipijapa en el periodo 2024 — 2025
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Estrategias Administrativo  Director administrativo 1
gerenciales Director médico 1
Asistente administrativo 2

Analista financiero 1

Oficinista 11

Analista administrativo 1

17

Gestion del Médico-Técnico- Médico residente 9
conocimiento Operativo Auxiliar de mantenimiento 1
Chofer de ambulancia 7

Tecnodlogo en informatica 1

Enfermero 14

Auxiliar de enfermeria 20

Laboratorista clinico

Auxiliar de contabilidad

Tecnodlogo médico de imagenologia

Fisioterapia

Especialista en pediatria

Odontdlogo

Auxiliar de farmacia

Cardidlogo

Meédico general

Radidlogo

Analista de nutricion

Paramédico

Anestesiologo

Gastroenterdlogo

Guardalmacén

Médico cirujano

Abogado

Psicdlogo

Ginecdlogo

Quimico farmacéutico

Traumat6logo

Educador de salud

Auxiliar de odontélogo

— = N = N === = NN R = WO N WWIN| WA~

111
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Nota. Datos obtenidos a través del directorio institucional del Hospital IESS Jipijapa como parte del
reglamento del Art.7 de la Ley Organica de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica (LOTAID).

La muestra final como se observa en la Tabla 3 estd compuesta por 128 trabajadores,

distribuidos de la siguiente manera:

e 17 funcionarios administrativos, entre director, asistentes, analista, oficinistas,
que evaluaran la variable de estrategias gerenciales.
e 111 profesionales técnicos, médicos, operativos que evaluaran la variable de

gestion del conocimiento.

3.2.4.2. Criterios de seleccion de la muestra
La seleccion de los participantes en la muestra se rigio por los siguientes criterios.
Criterios de Inclusion:

e [a muestra estard compuesta exclusivamente por individuos que desempeiien su
labor en el Hospital IESS de Jipijapa.

e Experiencia minima de 1 afio en el hospital IESS de Jipijapa.

e Responsables de procesos administrativos, asistenciales o técnicos vinculados la
gestion del conocimiento o la toma de decisiones organizacionales.

e Disponibilidad para participar en la investigacion, los participantes deben estar
dispuestos a colaborar en la recoleccion de datos.

Criterios de Exclusion:

e Personal que no desempeiie funciones relacionadas con ninguna de las variables
del estudio.
e Personal de nuevos ingresos (menos de 6 meses de experiencia)

e Personas que no estén dispuestas a participar en el estudio

3.3. Trabajo de campo
3.3.1. Aplicacion de los instrumentos

La aplicacion del instrumento de recoleccion de datos se realizo en base a un

cronograma de trabajo, abarcando tanto al personal administrativo como al médico,
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técnico y operativo del Hospital IESS de Jipijapa. El cronograma permitié una ejecucion

organizada, sin embargo, no estuvo exenta de desafios logisticos.

Entre los aspectos positivos a destacar se incluye la colaboracion institucional, puesto
que la direccidn del hospital y las jefaturas departamentales mostraron apertura para
aplicar las encuesta, lo que facilito el acceso a los participantes. Ademas, las personas
participaron con interés y responsabilidad, comprendiendo la importancia de la
investigacion. Entre las dificultades halladas se encontré las limitaciones de tiempo del
personal médico y técnico, algunos de estos profesionales debian atender pacientes o

realizar procedimientos urgentes, lo que retrasé la entrega de las encuestas.

Asi mismo, en algunos casos el personal asignado no se encontraba disponible en el
horario previsto, por lo cual, fue necesario reprogramar visitar a los departamentos.
Finalmente, algunos participantes mostraron dudas sobre el uso de la informacion, algo
que se fue solucionando mediante breves charlas explicativa sobre el estudio y la

confidencialidad de las respuestas.

El trabajo de campo fue un componente fundamental para la recoleccion de datos
primarios que sustentan los hallazgos de esta investigacion. A continuacion, se presenta
a detalle el procedimiento ejecutado, los responsables, participantes, recursos y las
evidencias asociadas con cada una de ellas, que garantizan la validez y fiabilidad del

estudio.
3.3.2. Procesamiento de la informacion.

El procedimiento para el trabajo de campo se estructuro en tres fases, con la finalidad de
garantizar la planificacion, ejecucion y control exhaustivo de la recoleccion de datos,
tanto para el diagnostico como para la validacion de la propuesta. A continuacion, se

detallan las acciones:

Fase 1: Preparacion
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e Diseio de instrumentos: Se elaboraron dos cuestionarios, uno para evaluar las
estrategias gerenciales y otro para la gestion del conocimiento, ambos
instrumentos se realizaron con items tipo Likert.

e Revision y validacion: Se validaron los cuestionarios utilizados a través del

juicio de expertos como se observa en el Anexo 1.
Fase 2: Recoleccion de datos

e Aplicacion de encuestas: Las encuestas fueron aplicadas de forma presencial
durante las jornadas laborales, se explicaba de forma breve en qué consistia el
estudio para que el encuestado pudiera responder con veracidad, en algunos
casos, se aplicaba la encuesta en grupos de 10 o 5 personas que se encontraban
en una misma area del hospital.

e Registro y almacenamiento: Las encuestas que se recolectaron fueron
organizadas en una base de datos digital para el posterior procesamiento

estadistico.
Fase 3: Analisis de datos

e Procesamiento de la informacion: Se analizaron los datos cuantitativos mediante
el software estadistico de EXCEL, y los resultados fueron interpretados segtin los
objetivos planteados.

e Elaboracién del informe de resultados: Finalmente, se integraron todos los datos
obtenidos, y con el diagnostico final se procedi6 a proponer una propuesta de

mejora.
3.4. Analisis de los resultados en los datos obtenidos

El presente reporte de resultados tiene como proposito presentar los hallazgos obtenidos
a partir del proceso de recoleccion de datos, que incluy6 encuestas recolectadas en el
Hospital IESS de Jipijapa, Manabi, Ecuador. Esta investigacion se centrd en analizar las
estrategias gerenciales para la gestion del conocimiento. A través del andlisis
cuantitativo, se identificaron tanto las fortalezas como las areas de oportunidad en las

practicas actuales de gestion del conocimiento. En este informe, se detallan los aspectos
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clave encontrados durante el trabajo de campo, los cuales servirdn como base para la

formulacion de recomendaciones que podrian optimizar la gestion del conocimiento.

En este acapite se presentan los resultados obtenidos de la aplicacion de los
cuestionarios elaborados, los cuales se dividieron en dos grupos: Personal administrativo
para evaluar estrategias gerenciales, y personal médico-técnico para evaluar la gestion
del conocimiento. Los datos se procesaron utilizando estadistica descriptiva, presentando

frecuencias y porcentajes a través de representaciones graficas.
3.4.1. Resultados de las encuestas al grupo administrativo

A continuacion, se presenta en primer lugar los resultados obtenidos de la encuesta

aplicada al personal administrativo del Hospital IESS de Jipijapa:

Tabla 5
Frecuencia y porcentaje de repuestas sobre la existencia de planes o metas institucionales clara

en el area de trabajo

Alternativa Frecuencia %
a) Nunca 0 0%
b) Rara vez 0 0%
c¢) Algunas veces 0 0%
d) Casi siempre 15 88%
e) Siempre 2 12%
Total 17 100%

Nota. Elaboracion propia.



Figura 1

Distribucion porcentual de respuestas sobre la existencia de planes o metas institucionales

claras en el darea de trabajo

1. En mm area existen planes o metas institucionales

15,88%

Nota. Elaboracion propia.

Analisis: El 88% del personal administrativo manifestd que “casi siempre” existen
planes o metas institucionales claras en su area, mientras que un 12% indicé que
“siempre” estan presentes. No se registraron respuestas en los niveles inferiores
(nunca, rara vez o algunas veces), lo que refleja una percepcion positiva y homogénea

sobre la existencia de lineamientos estratégicos dentro del entorno institucional.

Tabla 6

claras

a) Nunca
Bb) Rara vez
M) Algunas veces
md) Casi siempre
M) Siempre
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Frecuencia y porcentaje de respuestas sobre la participacion del personal en la elaboracion de

los planes estratégicos

Alternativa Frecuencia %
a) Nunca 0 0%
b) Rara vez 0 0%
c¢) Algunas veces 0 0%
d) Casi siempre 5 29%
e) Siempre 12 71%
Total 17 0%

Nota. Elaboracion propia.



Figura 2
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Distribucion porcentual de respuestas sobre la participacion del personal en la elaboracion de

los planes estratégicos

2. El personal participa activamente en la elaboracion
de los planes estrategicos

12,711%

Nota. Elaboracion propia.

Analisis: Los resultados reflejan una percepcion positiva sobre la participacion del
personal en la elaboracion de los planes estratégicos. E1 71% indicé que siempre
participa en dichos procesos, mientras que el 29% afirmo6 hacerlo casi siempre. No se
reportaron respuestas en los niveles inferiores de la escala (nunca, rara vez o algunas

veces), lo que sugiere un enfoque colaborativo en la planificacion institucional.

Tabla 7

Frecuencia y porcentaje de respuestas sobre la promocion de la capacitacion continua del

personal en la institucion

a) Munca

) Fara ver

B c) Algunas veces
B d) Cas1 siempre

We) Siempre

Alternativa Frecuencia %
a) Nunca 0 0%
b) Rara vez 0 0%
c¢) Algunas veces 13 76%
d) Casi siempre 4 24%
e) Siempre 0 0%
Total 17 100%

Nota. Elaboracion propia.



Figura 3

Distribucion porcentual de respuestas sobre la promocion de la capacitacion continua del

personal en la institucion

3. En la mstiucion se promueve la capacitacion
confinua del personal

Nota. Elaboracion propia.

a) Munca

B1) Rara vez

®c) Algunas veces
B d) Casi siempre
Me) Siempre
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Analisis: El 76% del personal administrativo sefald que algunas veces se promueve la

capacitacion continua, mientras que el 24% indico que esto ocurre casi siempre.

Ningun participante manifestd que esta practica ocurra siempre, ni que nunca o rara

vez se dé. Estos resultados evidencian que, aunque existen ciertos esfuerzos por

promover el desarrollo profesional, la capacitacion aiin no estd institucionalizada de

manera sistematica ni frecuente.

Tabla 8

Frecuencia y porcentaje de respuestas sobre la realizacion periodica de la evaluacion del

desempeiio del personal

Alternativa Frecuencia %
a) Nunca 0 0%
b) Rara vez 0 0%
c¢) Algunas veces 0 0%
d) Casi siempre 0 0%
e) Siempre 17 100%
Total 17 100%

Nota. Elaboracion propia.
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Figura 4

Distribucion porcentual de respuestas sobre la evaluacion periodica del desemperio del personal

4 5e realiza evaluacion penodica del desempeno del
personal

a) MNunca
Bb) Rara vez
Bc) Algunas veces
B d) Cas1 siempre
M) Siempre

Nota. Elaboracién propia.

Analisis: El 100% del personal administrativo indico que siempre se realiza evaluacion
periodica del desempefio en la institucion. Esta unanimidad refleja una percepcion
institucional muy positiva respecto al seguimiento y control del rendimiento laboral, lo
cual evidencia la existencia de procesos sistematizados en la gestion del talento
humano. Este resultado es un indicio de madurez administrativa en la practica
evaluativa y puede ser aprovechado como base para fortalecer otros componentes del
desarrollo profesional dentro del hospital.

Tabla 9

Frecuencia y porcentaje de respuestas sobre la existencia de mecanismos para retener el

conocimiento institucional

Alternativa Frecuencia %
a) Nunca 0 0%
b) Rara vez 0 0%
c¢) Algunas veces 9 53%
d) Casi siempre 5 29%
e) Siempre 3 18%
Total 17 100%

Nota. Elaboracion propia.
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Figura 5

Distribucion porcentual de respuestas sobre la existencia de mecanismos para retener el

conocimiento institucional

5. Exasten mecamsmos para retener el conocimento
institncional

a) Nunca
mh) Rara vez
W) Alzunas veces
Bd) Cas1 siempre
M) Siempre

Nota. Elaboracion propia.

Tabla 10
Analisis: El 53% del personal considera que algunas veces existen mecanismos para

retener el conocimiento institucional, mientras que el 29% indico que esto ocurre casi
siempre, y solo el 18% respondi6 siempre. No se registraron respuestas en los niveles
mas bajos de la escala (nunca o rara vez), lo que indica que la retencion del
conocimiento es una practica reconocida, pero aiin no completamente institucionalizada
ni aplicada de manera constante. Este resultado sugiere la necesidad de reforzar
politicas formales para sistematizar y conservar el conocimiento organizacional,

especialmente frente a la rotacion de personal o la pérdida de experiencia clave.

Frecuencia y porcentaje de respuestas sobre la participacion del personal en la toma de

decisiones importantes

Alternativa Frecuencia %
a) Nunca 0 0%
b) Rara vez 3 18%
¢) Algunas veces 9 53%
d) Casi siempre 5 29%
e) Siempre 0 0%
Total 17 47%




58

Nota. Elaboracion propia.

Figura 6
Distribucion porcentual de respuestas sobre la participacion del personal en la toma de

decisiones importantes

6. El personal participa en la toma de decisiones
mmportantss

a) Munca
Bb) Rara vez
Mc) Algunas veces
B d) Cas1 siempre
W) Siempre

Nota. Elaboracion propia.

Analisis: El 53% del personal administrativo manifestd que algunas veces participa en
la toma de decisiones importantes, el 29% indic6 que lo hace casi siempre, y un 18%
afirm6 que esto ocurre rara vez. No se reportaron respuestas en los extremos de la
escala (nunca o siempre), lo que sugiere que, aunque existe un cierto grado de inclusion
en los procesos decisionales, este no es sistematico ni uniforme. La participacion del
personal en decisiones estratégicas puede ser fortalecida mediante politicas que
promuevan la gobernanza colaborativa y la comunicacion vertical en todos los niveles

jerarquicos.

Tabla 11
Frecuencia y porcentaje de respuestas sobre la percepcion del liderazgo predominante como

adecuado para el entorno de trabajo

Alternativa Frecuencia %
a) Nunca 0 0%
b) Rara vez 0 0%
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c) Algunas veces 5 29%
d) Casi siempre 10 59%
e) Siempre 2 12%
Total 17 100%

Nota. Elaboracion propia.
Figura 7
Distribucion porcentual de respuestas sobre la adecuacion del liderazgo predominante al

entorno de trabajo

7. El iderazgo que predomina en e] hospital es
adecuade para el entorne de frabajo

a) Nunca
@b) Rara vez
Bc) Algunas veces
B d) Cas1 siempre
M) Siempre

Nota. Elaboracion propia.

Analisis: El 59% del personal administrativo indic6 que el liderazgo predominante en
el hospital es casi siempre adecuado para el entorno de trabajo, el 29% respondio
algunas veces, y el 12% senald que lo es siempre. No se reportaron respuestas en los
niveles “nunca” ni “rara vez”, lo que sugiere que, si bien existe una percepcion
mayoritariamente positiva del estilo de liderazgo, ain hay margen para fortalecerlo y
consolidarlo. Este resultado destaca la importancia de formar lideres institucionales
capaces de adaptarse a las necesidades del equipo y generar entornos de trabajo
participativos y motivadores.

Tabla 12

Frecuencia y porcentaje de respuestas sobre la percepcion del personal respecto a sus lideres

inmediatos

Alternativa Frecuencia %




60

a) Nunca 0 0%
b) Rara vez 0 0%
c¢) Algunas veces 5 29%
d) Casi siempre 12 71%
e) Siempre 0 0%
Total 17 100%

Nota. Elaboracion propia.
Figura 8
Distribucion porcentual de respuestas sobre la percepcion del personal respecto a sus lideres

inmediatos

i conal tier YEICAPCLOL ivs g
%. El perzonal fisne una percapclon positiva sobre su
liderss mmediatos

a) Munca
Bb) Eara vez
Mc) Algunas veces
B d) Cas1 siempre
W) Siempre

Nota. Elaboracion propia.

Analisis: El 71% del personal administrativo sefialé que casi siempre tiene una
percepcion positiva sobre sus lideres inmediatos, mientras que el 29% indico que esto
ocurre algunas veces. No se registraron respuestas en los niveles més bajos (nunca, rara
vez) ni en el mas alto (siempre). Estos resultados reflejan una percepciéon mayormente
favorable del liderazgo cercano, aunque no absoluta, lo cual sugiere la importancia de
continuar fortaleciendo las habilidades de liderazgo intermedio y la relacion directa
entre jefaturas y colaboradores, especialmente en aspectos como comunicacion y

retroalimentacion efectiva.
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Tabla 13

Frecuencia y porcentaje de respuestas sobre la fluidez de la comunicacion entre las diferentes

areas del hospital

Alternativa Frecuencia %
a) Nunca 0 0%
b) Rara vez 0 0%
c¢) Algunas veces 6 35%
d) Casi siempre 11 65%
e) Siempre 0 0%
Total 17 100%

Nota. Elaboracion propia.

Figura 9

Distribucion porcentual de respuestas sobre la fluidez de la comunicacion entre las diferentes

areas del hospital

9 La comunicacion entre las diferentss areas del
hospital es fhuda

a) Munca
B1) Fara vez
Mc) Algunas veces
B d) Cas1 siempre
We) Siempre

Nota. Elaboracion propia.

Analisis: El 65% del personal administrativo considera que la comunicacion entre areas
es casi siempre fluida, mientras que el 35% indica que ocurre algunas veces. No se
reportaron opiniones en los niveles extremos de la escala (nunca, rara vez o siempre).
Esta distribucion revela una percepcion mayoritariamente positiva sobre la interaccion

interdepartamental, aunque con oportunidades de mejora.
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Tabla 14

Frecuencia y porcentaje de respuestas sobre la claridad de las instrucciones y lineamientos

institucionales

Alternativa Frecuencia %
a) Nunca 0 0%
b) Rara vez 0 0%
c¢) Algunas veces 2 12%
d) Casi siempre 15 88%
e) Siempre 0 0%
Total 17 100%

Nota. Elaboracion propia.
Figura 10
Distribucion porcentual de respuestas sobre la claridad de las instrucciones y lineamientos

institucionales

10. Las instrucciones y lineamientos institucionales
son claros

a) Munca
B1) Rara vez
Mc) Algunas veces
B d) Cas1 siempre
We) Siempre

Nota. Elaboracion propia.

Analisis: El 88% del personal administrativo manifestd que las instrucciones y
lineamientos institucionales son casi siempre claros, mientras que el 12% considera que
esto ocurre algunas veces. No se registraron respuestas en los niveles de “nunca”, “rara
vez” ni “siempre”, lo cual evidencia que, si bien la mayoria percibe una comunicacion
institucional clara, aiin existen espacios de ambigiiedad en ciertos casos. Este hallazgo

sugiere la necesidad de reforzar la estandarizacion y el lenguaje técnico en los canales
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de comunicacidn interna para asegurar una interpretacion uniforme y eficiente de las

directrices organizacionales.
3.4.2. Resultados de las encuestas al grupo médico-técnico-operativo

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos de la encuesta aplicada al personal

médico, técnico y operativo del Hospital IESS de Jipijapa:

Tabla 15

Frecuencia y porcentaje de respuestas sobre la recepcion de capacitaciones recientes

relacionadas con el darea de trabajo

Alternativa Frecuencia %
a) Nunca 0 0%
b) Rara vez 92 83%
c¢) Algunas veces 19 17%
d) Casi siempre 0 0%
e) Siempre 0 0%
Total 111 100%

Nota. Elaboracion propia.

Figura 11

Distribucion porcentual de respuestas sobre la recepcion de capacitaciones recientes

relacionadas con el area de trabajo

1. He recibido capacitaciones recientes relacionadas
con mi area de trabajo

19.17% M a) Nunca

Bb) Rara vez

Bc) Algunas veces
B d) Casi siempre
M) Siempre

Nota. Elaboracion propia.
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Analisis: Un amplio 83% del personal encuestado manifestd que rara vez ha recibido
capacitaciones recientes vinculadas a su area de trabajo, mientras que el 17% senalo
que esto ocurre algunas veces. No se registraron respuestas en los niveles mas altos de
la escala (casi siempre o siempre), ni tampoco en el nivel “nunca”. Estos resultados
evidencian una deficiencia critica en los procesos de actualizacion profesional y
desarrollo de competencias técnicas, lo cual limita directamente la adquisicion y
renovacion del conocimiento institucional. Es necesario que la institucion fortalezca su
politica de capacitacion continua, especialmente para el personal operativo, a fin de
garantizar una atencion eficiente y alineada con los estdndares actuales del sistema de

salud.

Tabla 16

Frecuencia y porcentaje de respuestas sobre el acceso a fuentes externas de conocimiento

confiables

Alternativa Frecuencia %
a) Nunca 0 0%
b) Rara vez 0 0%
c¢) Algunas veces 0 0%
d) Casi siempre 104 94%
e) Siempre 7 6%
Total 111 100%

Nota. Elaboracion propia.
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Figura 12
Distribucion porcentual de respuestas sobre el acceso a fuentes externas de conocimiento

confiables

2. Tengo acceso a fuentes externas de conocimiento
confiables

a) Nunca
Bb) Rara vez
Bc) Algunas veces
B d) Cas1 siempre
W) Siempre

104.94%

Nota. Elaboracion propia.

Analisis: El 94% del personal encuestado indicod que casi siempre tiene acceso a
fuentes externas de conocimiento confiables, mientras que el 6% manifestd que este
acceso es siempre constante. No se reportaron respuestas en los niveles bajos de la
escala (nunca, rara vez o algunas veces), lo que demuestra una alta percepcion positiva
respecto a la disponibilidad de informacion confiable desde fuentes externas. Este
resultado es favorable, ya que garantiza que el personal pueda complementar su
conocimiento institucional con contenido técnico, cientifico o normativo actualizado, lo
cual es fundamental en entornos de salud donde la informacion evoluciona

continuamente.

Tabla 17
Frecuencia y porcentaje de respuestas sobre la existencia de repositorios o registros

institucionales de informacion en el hospital

Alternativa Frecuencia %
a) Si 0 0%
b) No 98 88%

c¢) No estoy seguro 13 12%
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Total 111 100%

Nota. Elaboracion propia.

Figura 13
Distribucion porcentual de respuestas sobre la existencia de repositorios o registros

institucionales de informacion en el hospital

3. En el hospital existen repositonios o registros
mstiucionales de mformacion

Ma) 51
Bb) No
B c) No estoy seguro

Nota. Elaboracion propia.

Analisis: El 88% del personal respondio que no existen repositorios o registros
institucionales de informacion en el hospital, mientras que un 12% manifesté que no
esta seguro. Ningun encuestado respondi6 afirmativamente (si), lo que evidencia una
carencia percibida de sistemas organizados para almacenar y sistematizar la
informacion interna. Este hallazgo refleja una debilidad importante en la dimension de
almacenamiento del conocimiento, que podria estar afectando la continuidad operativa,
la toma de decisiones basada en datos y la gestion eficiente del conocimiento

institucional.

Tabla 18

Frecuencia y porcentaje de respuestas sobre el uso de herramientas TIC para almacenar el

conocimiento
Alternativa Frecuencia %
a) Nunca 0 0%
b) Rara vez 0 0%

c¢) Algunas veces 23 21%



d) Casi siempre 88 79%
e) Siempre 0 0%
Total 111 100%

Nota. Elaboracion propia.

Figura 14
Distribucion porcentual de respuestas sobre el uso de herramientas TIC para almacenar el

conocimiento

4. Se utilizan herramientas TIC para almacenar el
conocimisnto

a) Nunca
B1) Rara vez
W c) Algunas veces
B d) Casi siempre
Me) Siempre

Nota. Elaboracion propia.

Analisis: El 79% del personal encuestado indico que casi siempre se utilizan
herramientas TIC para almacenar el conocimiento en el hospital, mientras que el 21%
respondid que esto ocurre algunas veces. No se registraron respuestas en los niveles
“nunca”, “rara vez” o “siempre”. Estos datos reflejan una tendencia positiva en la
incorporacion de tecnologias de informacion y comunicacion para el almacenamiento

de conocimiento, aunque aun no de manera uniforme o completamente sistematizada.

Tabla 19
Frecuencia y porcentaje de respuestas sobre la existencia de espacios de reunion donde se

comparten conocimientos entre comparneros

Alternativa Frecuencia %
a) Nunca 0 0%
b) Rara vez 59 53%
c¢) Algunas veces 52 47%

d) Casi siempre 0 0%

67
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e) Siempre 0 0%
Total 111 100%

Nota. Elaboracion propia.

Figura 15
Distribucion porcentual de respuestas sobre la existencia de espacios de reunion donde se

comparten conocimientos entre companeros

5. Existen espacios de reunion donde se comparten
conecinuentos entre companeros

W a) Munca

mb) Rara vez

W) Algunas veces
B d} Casi siempre
M) Siempre

Nota. Elaboracion propia.

Analisis: El 53% del personal sefal6 que rara vez existen espacios de reunion donde se
comparten conocimientos entre compafieros, mientras que el 47% indicéd que esto
ocurre algunas veces. No se registraron respuestas en los niveles mas altos (casi
siempre o siempre), lo que evidencia una limitada sistematizacion de espacios
colaborativos en el hospital. Esta situacion puede representar una barrera para la
transferencia de conocimientos entre profesionales, afectando el aprendizaje colectivo y

la mejora continua.

Tabla 20
Frecuencia y porcentaje de respuestas sobre si la comunicacion interna favorece el intercambio

de experiencias

Alternativa Frecuencia %
a) Nunca 0 0%
b) Rara vez 0 0%
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c¢) Algunas veces 42 38%
d) Casi siempre 69 62%
e) Siempre 0 0%

Total 111 100%

Nota. Elaboracion propia.

Figura 16
Distribucion porcentual de respuestas sobre si la comunicacion interna favorece el intercambio

de experiencias

6. La comumcacion mterna faveorece el ntercambio de
BXpeTIencias

a) Nunca
Bb) Rara vez
Hc) Algunas veces
B d) Casi siempre
W) Siempre

Nota. Elaboracion propia.

Analisis: El 62% del personal indic6 que la comunicacion interna casi siempre
favorece el intercambio de experiencias, mientras que el 38% expres6 que esto ocurre
algunas veces. No se reportaron respuestas en los extremos de la escala (nunca, rara vez
o siempre). Este resultado muestra una percepcién moderadamente positiva sobre la
comunicacion interna como facilitadora del aprendizaje organizacional, aunque atin no

plenamente consolidada.

Tabla 21
Frecuencia y porcentaje de respuestas sobre la aplicacion de conocimientos previos adquiridos

para tomar decisiones en el trabajo

Alternativa Frecuencia %
a) Nunca 0 0%
b) Rara vez 0 0%
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c¢) Algunas veces 10 9%
d) Casi siempre 101 91%
e) Siempre 0 0%
Total 111 100%

Nota. Elaboracion propia.

Figura 17
Distribucion porcentual de respuestas sobre la aplicacion de conocimientos previos adquiridos

para tomar decisiones en el trabajo

1. Aplico conocimientos previos adqundoes para tomar
decisiones en mi trabajo

a) Munca
Bb) Rara vez
Bc) Algunas veces
B d) Casi siempre
Be) Siempre

Nota. Elaboracion propia.

Analisis: El 91% del personal médico—técnico—operativo indicd que casi siempre
aplica conocimientos previos adquiridos al momento de tomar decisiones en su trabajo,
mientras que el 9% sefiald que lo hace algunas veces. No se registraron respuestas en
los niveles “nunca”, “rara vez” o “siempre”, lo cual refleja una alta frecuencia en el uso
préctico del conocimiento previamente adquirido. Este resultado es sumamente

positivo, ya que evidencia que la experiencia acumulada y las competencias previas

estan siendo transferidas a la practica diaria.
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Tabla 22
Frecuencia y porcentaje de respuestas sobre si el estilo de liderazgo institucional favorece la

gestion del conocimiento

Alternativa Frecuencia %
a) Nunca 0 0%
b) Rara vez 0 0%
c¢) Algunas veces 62 56%
d) Casi siempre 49 44%
e) Siempre 0 0%
Total 111 100%

Nota. Elaboracion propia.

Figura 18
Distribucion porcentual de respuestas sobre si el estilo de liderazgo institucional favorece la

gestion del conocimiento

8. El estilo de hiderazgo mstitucional faverece la
gestion del conocmuento

a) Nunca
Bmb) Rara vez
Bc) Alzumas veces
B d} Casi siempre
M) Siempre

Nota. Elaboracion propia.

Analisis: El 56% del personal considera que algunas veces el estilo de liderazgo
institucional favorece la gestion del conocimiento, mientras que el 44% indic6 que esto
ocurre casi siempre. No se reportaron respuestas en los extremos (nunca, rara vez o
siempre), lo cual sugiere que, si bien hay una tendencia favorable, el liderazgo atin no
es percibido de forma plenamente consistente como un motor para la gestion del
conocimiento. Esto puede estar relacionado con estilos de direccion que priorizan la

operatividad sobre la reflexion, la innovacion o el trabajo colaborativo.
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Tabla 23
Frecuencia y porcentaje de respuestas sobre si la cultura organizacional promueve el

aprendizaje y la mejora continua

Alternativa Frecuencia %
a) Nunca 0 0%
b) Rara vez 0 0%
c¢) Algunas veces 50 45%
d) Casi siempre 61 55%
e) Siempre 0 0%
Total 111 100%

Nota. Elaboracion propia.

Figura 19

Distribucion porcentual de respuestas sobre si la cultura organizacional promueve el

aprendizaje y la mejora continua

9. La cultura organizacional promueve el aprendizaje y
la mejora continua

a) Nunca
mb) Rara vez
W) Algunas veces
B d) Cas1 stempre
M) Siempre

Nota. Elaboracion propia.

Analisis: El 55% del personal considera que la cultura organizacional casi siempre
promueve el aprendizaje y la mejora continua, mientras que el 45% indic6 que esto
ocurre algunas veces. No se registraron respuestas en los niveles inferiores ni
superiores (nunca, rara vez o siempre), lo que evidencia una percepcion

mayoritariamente favorable, aunque no uniforme. Esto sugiere que existen esfuerzos
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institucionales por fomentar el desarrollo profesional y la innovacion, pero que dichos

esfuerzos no han alcanzado una implementacion transversal y sostenida.

Tabla 24
Frecuencia y porcentaje de respuestas sobre la existencia de condiciones tecnologicas

adecuadas para gestionar el conocimiento

Alternativa Frecuencia %
a) Nunca 10 9%
b) Rara vez 101 91%
c¢) Algunas veces 0 0%
d) Casi siempre 0 0%
e) Siempre 0 0%
Total 111 100%

Nota. Elaboracion propia.

Figura 20
Distribucion porcentual de respuestas sobre la existencia de condiciones tecnologicas

adecuadas para gestionar el conocimiento

10. Exasten condiciones tecnologicas adecuadas para
gestionar el conocimiento

M a) Nunca

Wb) Rara vez

B d) Casi siempra
&) Siempre

101,91%

Nota. Elaboracion propia.

Analisis: El 91% del personal médico—técnico—operativo manifestd que rara vez
existen condiciones tecnologicas adecuadas para gestionar el conocimiento, y el 9%
afirm6 que nunca las hay. No se registraron respuestas en los niveles “algunas veces”,

“casi siempre” o “siempre”. Este resultado es preocupante, ya que refleja una notoria
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carencia de infraestructura tecnologica funcional y accesible que permita sistematizar,
almacenar y compartir el conocimiento institucional. La falta de condiciones
tecnologicas limita directamente el desarrollo de procesos de gestion del conocimiento
y dificulta la digitalizacion, la innovacion y la mejora continua en entornos

hospitalarios.

3.5. Redaccion de resultados y discusion

La obtencion de los resultados de investigacion se realizé siguiendo las dimensiones de
estudio trazadas para cada variable de estudio, todas, propuestas en las matrices de
operacionalizacion de las variables. Para la variable independiente: Estrategias
gerenciales, se definieron las dimensiones de planificacion estratégica, gestion del
talento humano, toma de decisiones, estilo de liderazgo y comunicacion organizacional.
Para la variable dependiente: Gestion del conocimiento, se definieron las dimensiones de
adquisicion del conocimiento, almacenamiento del conocimiento, trasferencias del
conocimiento, aplicacion del conocimiento y factores organizacionales. En post de
redactar los resultados y hacer la discusion del estudio, se presentan de forma ordenada

por dimension obtenida.
Planificacion estratégica

Los resultados evidencian que el 88% del personal administrativo considera que casi
siempre existen planes o metas institucionales claras, y un 71% indic6 que siempre
participa en su elaboracion. Esto sugiere que la institucién cuenta con procesos de
planificacion estructurados y con un nivel considerable de involucramiento del talento
humano.

Este hallazgo guarda coherencia con lo planteado por Chiavenato (2009), quien afirma
que la planificacion estratégica es una herramienta de gestion que define el rumbo
institucional y favorece la implicacion del personal en la formulacion de objetivos.
Asimismo, Mintzberg (2000) sefiala que una planificacion efectiva debe ser
participativa y adaptativa, aspectos que parecen estar presentes en la dindmica
organizacional del Hospital de Jipijapa. Un estudio de 2022 en contextos clinicos

destaca que involucrar a todos los niveles en la planificacion estratégica mejora el
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compromiso institucional y la implementacion efectiva de los objetivos (Letsios et al.,

2022).

Gestion del talento humano

El 100% del personal manifestd que siempre se realiza evaluacion del desempefio, sin
embargo, el 76% considera que las capacitaciones continuas ocurren solo a/gunas
veces, y unicamente el 24% respondi6 que estas se realizan casi siempre.

Esta diferencia entre evaluar y capacitar refleja una incongruencia en la gestion del
talento humano, lo que contradice el enfoque integral defendido por Alles (2008), quien
indica que la evaluacion del desempefio debe estar estrechamente vinculada con la
retroalimentacion y la formacion continua para que sea util. De igual manera,
Chiavenato (2009) explica que, sin programas de desarrollo, las organizaciones limitan
la retencion y transferencia del conocimiento, afectando su sostenibilidad. Por tanto, el
Hospital presenta una fortaleza en el control del rendimiento, pero una debilidad en el

fortalecimiento de competencias.

Toma de decisiones

El 53% del personal sefiald que algunas veces participa en la toma de decisiones,
mientras que un 29% dijo hacerlo casi siempre. El 18% restante respondi6 que lo hace
rara vez. Este resultado pone en evidencia una participacion moderada del personal en
los procesos decisorios. Segun Koontz et al. (2014), las organizaciones modernas deben
fomentar la participacion activa en las decisiones para mejorar el clima organizacional
y la eficiencia operativa. Por otra parte, Atuti y Nyangau (2023) en su estudio
encontraron que los hospitales con procesos participativos formales presentan mayor

capacidad de respuesta y adaptabilidad frente a cambios.
Estilo de liderazgo

E1 59% del personal considera que el estilo de liderazgo institucional es casi siempre
adecuado para el entorno de trabajo, y el 71% expreso tener una percepcion positiva de

sus lideres inmediatos. Revisiones integrales indican que el liderazgo transformacional



76

mejora la retencion del personal, la gestion de recursos y la calidad asistencial.
Ademas, los estudios confirman que este estilo es clave para fomentar una cultura de

aprendizaje en hospitales (Kazin Ystaas et al., 2023; Tsapnidou et al., 2024).

Comunicacion organizacional

El 65% del personal indic6 que la comunicacion entre las diferentes areas del hospital
es casi siempre fluida, mientras que el 35% afirmd que esto ocurre algunas veces.
Respecto a la claridad de los lineamientos institucionales, el 88% manifestd que son
casi siempre claros. Estos resultados concuerdan con lo planteado por Surani et al.
(2022) quienes evidenciaron en su estudio que una comunicacion eficaz reduce errores

operativos y fortalece la coordinacion clinica.

Adquisicion del conocimiento

El 83 % del personal médico solo “rara vez” ha recibido formacion reciente, y el 53 %
afirma que los espacios de intercambio de saberes ocurren con poca frecuencia. No
obstante, el 62 % considera que la comunicacion interna casi siempre favorece el
intercambio de experiencias. Esto coincide con Fronzetti et al. (2023), quienes destacan
que la comparticion activa de conocimiento depende tanto de redes informales como de

estructuras organizacionales habilitantes.

Almacenamiento del conocimiento

El 91 % de la muestra identifico carencias tecnoldgicas significativas, y el 88 % percibe
ausencia de repositorios institucionales estructurados. Investigaciones demuestran que
los sistemas de gestion del conocimiento con soporte tecnologico mejoran el
desempefio, la sistematizacion del saber y la capacidad de toma de decisiones clinicas
(Stoumpos et al., 2024; Vazquez et al., 2024). En particular, Kroplin et al. (2024)

confirman que la digitalizacion mejora la calidad del servicio y la eficiencia operativa.

Transferencia del conocimiento
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El 53 % del personal indicé que rara vez existen espacios de reunion donde se
comparten conocimientos entre compaiieros, y el 47 % sefialdé que esto ocurre algunas
veces. Esta limitada institucionalizacidon de espacios para el intercambio formal de
saberes refleja una debilidad importante en la gestion del conocimiento. Smith y Jones
(2021) explican que, en muchos hospitales, la falta de reuniones estructuradas entre
equipos clinicos y administrativos limita el aprendizaje compartido y la alineacion de
objetivos operativos. De forma contrastante, el 62 % de los encuestados manifestd que
la comunicacion interna casi siempre favorece el intercambio de experiencias, mientras
que el 38 % lo percibe algunas veces. Este hallazgo se alinea con lo sefialado por Patel
et al. (2022), quienes encontraron que los profesionales de salud valoran altamente la
comunicacion horizontal, incluso en entornos donde no existen redes formales de

mentoria o reuniones comunitarias.
Aplicacion del conocimiento

El 91% del personal indicé que casi siempre aplica conocimientos previos adquiridos
en su trabajo, y el 9% sefialo que lo hace algunas veces. Este comportamiento esta
respaldado por literatura reciente, que destaca que la aplicacion del conocimiento es el
componente central de los beneficios del conocimiento organizacional en salud.
Stoumpos et al. (2024) sefialaron en su analisis bibliométrico que la innovacion digital
y los sistemas de gestion del conocimiento impulsan significativamente la integracion
del saber clinico en la practica institucional. Ademas, una revision sistematica de 2024
sobre retencion de conocimientos basicos indicod que practicas estructuradas (formacion
reiterada, aprendizaje reflexivo) favorecen la aplicacion continua en la atencion clinica

(Albert et al., 2024).
Factores organizacionales

El 56 % considera que el estilo de liderazgo institucional algunas veces favorece la
gestion del conocimiento, mientras que el 44 % afirmo que esto ocurre casi siempre. En
cuanto a la cultura organizacional, el 55 % expresé que casi siempre promueve el
aprendizaje y la mejora continua, y el 45 % dijo que esto sucede algunas veces. Estos

resultados reflejan una dindmica organizativa intermedia, donde emerge una cultura de
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aprendizaje, pero no de manera plenamente consolidada. Esta situacion coincide con
los hallazgos de de Kok et al. (2023), quienes identificaron que un liderazgo
comprometido, culturas de apertura y espacios locales para el desarrollo contribuyen

directamente al aprendizaje y mejora continua en entornos sanitarios.
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Capitulo 4: Propuesta de transformacion

La propuesta de transformacion en esta tesis se enfoca en el disefio € implementacion de
estrategias gerenciales innovadoras para la mejora de la gestion del conocimiento en el
Hospital IESS de Jipijapa. A través del analisis exhaustivo de las practicas actuales y los
desafios identificados, se busca establecer un modelo integrado que permita no solo
organizar y estructurar el conocimiento dentro de las instituciones de salud, sino también
optimizar la transferencia, almacenamiento y utilizacion de informacion clave. La
propuesta tiene como objetivo crear un entorno organizacional mas colaborativo, donde
el aprendizaje continuo y la innovacién sean parte fundamental de la cultura
institucional, con el fin de mejorar la eficiencia de los procesos hospitalarios, la calidad

de la atencidn al paciente y el desarrollo sostenible del sistema de salud local.
4.1. Fundamentacion de propuesta de transformacion

La presenta propuesta se fundamenta en la necesidad de fortalecer los procesos de
gestion institucional del Hospital IESS de Jipijapa, en especifico, lo relacionado con las
estrategias gerenciales y la gestion del conocimiento, variables claves en el diagnostico
realizado. Los resultados obtenidos durante el trabajo de campo evidenciaron
deficiencias estructurales y operativas que limitan el cumplimiento efectivo de objeticos
institucionales, tales como las incorrectas condiciones tecnologicas adecuadas, la escasa
trasferencia de conocimiento entre profesionales y la débil cultura de aprendizaje

organizacional.

Desde el punto de vista tedrico, la propuesta se apoya en los aportes de autores como
Chiavenato (2009) quien sostiene que la gestion organizacional eficiente se construye a
través de procesos integradores de planificacion, liderazgo, comunicacion y evaluacion,
Asimismo, los modelos de Nonaka y Takeuchi (1995) y Davenport y Prusak (2001)
proporcionan la base conceptual de la gestion del conocimiento la cual es entendida
como un ciclo continuo de adquisicion, almacenamiento, trasferencias y aplicacion del

saber institucional.
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Sin embargo, la presente investigacion ha permitido identificar nuevas relaciones
practicas entre los componentes teéricos y la realidad hospitalaria, lo cual represente una
contribucion muy significativa al campo aplicado. Entre estas relaciones destaca la
desconexidn entre evaluacion y retroalimentacion, la existencia de herramientas TIC no
aprovechadas como repositorios institucionales, y la ausencia de liderazgo
transformacional que logre estimular el aprendizaje colectivo. Todos estos hallazgos
permiten reconfigurar parte de los supuestos que son tradiciones en la teoria, al
incorporar elementos de cultura organizacional, adaptabilidad tecnolédgica y liderazgo
colaborativo, como componentes centrales para una trasformacion efectiva en el ambito

hospitalario.

Por ello, la propuesta realizada presenta una reinterpretacion contextualizada del marco
teorico, integrando elementos que son claves en el aprendizaje organizacional, la gestion
por competencia y la innovacion institucional. Esta propuesta no busca solo aplicar
modelos existentes, sino adaptarlos al entorno del hospital, formulando una ruta de
trasformacion que es concreta y viable, que se orienta a optimizar los procesos de

gestion y conocimiento desde una perspectiva sistémica, participativa y sostenible.
4.2. Estructura de la propuesta de transformacion

La propuesta de transformacion para la gestion del conocimiento en los hospitales
publicos del canton Manta, Manabi, Ecuador, se organiza en varios capitulos y
secciones, que abordan los distintos componentes necesarios para una implementacion
efectiva de estrategias gerenciales. A continuacion, se describe la estructura propuesta

para abordar este proceso de transformacion:
4.2.1. Objetivo de la propuesta

e Mejorar la Gestion del Conocimiento a través de la propuesta de estrategias

gerenciales en el Hospital IESS de Jipijapa.
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4.2.2. Objetivos especificos de la propuesta

Fortalecer los procesos de capacitacion institucionales mediante un plan de

formacion continua dirigido al personal del Hospital IESS de Jipijapa.
Desarrollar mecanismos de almacenamiento del conocimiento en el Hospital
IESS de Jipijapa.

Fomentar espacios de trasferencia de conocimiento entre profesionales,

promoviendo la colaboracion y el aprendizaje.

Potenciar el liderazgo institucional mediante la formacion en liderazgo

transformacional y participacion activa.

Optimizar el uso de tecnoldgicas de la informacion y comunicacién como

herramientas para la gestion del conocimiento.

Establecer un sistema de retroalimentacion continua que articule la evaluacion

del desempeio.

4.2.3. Fases de la propuesta

Fase Estrategias puntuales Problema Plazo
propuestas identificado en el estimado de
diagnéstico ejecucion
1. Fortalecimiento e Implementar un plan Escasa capacitacion 3 meses con
de la capacitacion de formacion reciente (83% dijo que seguimiento
institucional continua con rara vez recibe trimestral
capacitaciones formacion). permanente

trimestrales  segn
area técnica.

° Establecer alianzas
con universidades e
instituciones para
cursos virtuales
gratuitos o de bajo
costo.

e Crear un banco
digital de contenidos
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formativos  (videos,

guias, manuales).

2. Sistematizacion
del conocimiento
institucional

Crear un repositorio
digital interno para
almacenar
procedimientos,
protocolos, lecciones
aprendidas.

Asignar responsables
por area para
actualizar
periddicamente  esta
base documental.
Utilizar herramientas
TIC existentes (Drive
institucional,
intranet) para facilitar
el acceso.

88% indica que no
existen  repositorios

institucionales.

2 meses, con
actualizacion
continua

3. Generacion de
espacios de
transferencia  del
conocimiento

Institucionalizar
“reuniones clinicas”
o “talleres de
saberes” mensuales
para compartir
experiencias entre
areas.

Implementar
mentorias entre
personal con mayor y
menor experiencia.
Fomentar el uso de
grupos de WhatsApp
0 Telegram
técnico-profesionales
con fines de
intercambio.

53% afirma que rara
vez se comparten
conocimientos  entre
companeros.

1 mes, con
gjecucion
mensual

4. Fortalecimiento
del liderazgo y la
participacion

Capacitar a jefes de
area en liderazgo
transformacional y

Solo el 56% percibe
que el liderazgo
favorece la gestion del
conocimiento;

2 meses, con
evaluacion
semestral
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gestion del
conocimiento.
Establecer

participativos por
departamentos  para

comités

coevaluar procesos y
proponer mejoras.
Crear encuestas
internas
para
percepcion del
liderazgo.

semestrales
monitorear

participacion en
decisiones limitada.

5. Optimizacion del
uso de TIC para la
gestion del
conocimiento

Habilitar

computadoras en
estratégicos

acceso al

puntos
para
repositorio
institucional.
Promover el uso de
formularios digitales
para
aprendizajes después
de eventos criticos o

capturar

exitosos.

Asignar un técnico
responsable de
mantener y apoyar el
uso de plataformas de
conocimiento.

91% afirma que no
existen  condiciones
tecnologicas
adecuadas.

3 meses, con
seguimiento
técnico

6. Mejora de los
mecanismos de
retroalimentacion

Disefiar un formato
institucional de
retroalimentacion
post-evaluacion.
Realizar sesiones
bimensuales de
feedback con equipos
operativos.

Integrar la
retroalimentacion
como parte formal
del  proceso  de

Retroalimentacién casi
pese a
evaluaciones

ausente

constantes (100%
dicen que se evalua,
pero no se

retroalimenta).

2 meses, con
sesiones cada
2 meses
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evaluacion del
desempefio.

Nota. Elaboracion propia.

4.2.4. Impacto esperado de la transformacion

Se espera que, al implementar la propuesta, el Hospital IESS de Jipijapa logre:

Incrementar la participacion del personal en la toma de decisiones estratégicas.
Consolidar una cultura organizacional orientada al aprendizaje y la mejora
continua.

Optimizar los procesos clinicos y administrativos a través del uso estratégico
del conocimiento.

Facilitar la sistematizacion y transferencia del conocimiento a nuevas
generaciones de profesionales.

Mejorar la calidad del servicio mediante decisiones basadas en evidencia y

experiencia institucional.

4.2.5. Evaluacion y sostenibilidad de la propuesta

La evaluacioén de la propuesta se realizara mediante:

Indicadores de implementacion: nimero de estrategias ejecutadas, cantidad de
personal capacitado, creacion de espacios de transferencia.
Indicadores de impacto: mejoras en la toma de decisiones, satisfaccion del

personal, uso efectivo de tecnologias TIC.

Para asegurar su sostenibilidad:

Se promovera la apropiacion del modelo por parte de los lideres
institucionales.

Se integraran las estrategias propuestas en los manuales de procedimiento y
politicas internas.

Se estableceran comités internos de conocimiento que velen por la

actualizacion y renovacion de los procesos.
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4.3. Validacion de la propuesta de transformacion

La valoracion de la propuesta se llevo a cabo a partir de una serie de criterios clave que
evaluaron la relevancia, viabilidad y factibilidad de las estrategias propuestas para la

gestion del conocimiento:

e Relevancia: Se evalud si las estrategias propuestas estan alineadas con las
necesidades reales del Hospital IESS de Jipijapa. Esto incluy6 la identificacion
de los problemas y desafios mas apremiantes que enfrenta el hospital en términos
de gestion del conocimiento, y como las soluciones propuestas abordan estas

cuestiones de manera directa.

e Claridad: Se analiz6 la claridad de las estrategias planteadas, para saber si son

compresibles y operativas.

e Pertinencia: Se evaluo si las actividades trazadas en cada una de las fases son

correctas y adecuadas.

e Factibilidad temporal: Se evaluo si el plazo propuesto para la implementacion de
las estrategias es adecuado. La propuesta debia ser viable dentro del marco

temporal establecido sin comprometer la calidad de la implementacion.

La validacién de la propuesta permitié conocer su efectividad y ajustar las estrategias en
caso de ser necesario. A través de estos procesos se garantizo que la propuesta de
transformacion para la gestion del conocimiento es no solo factible y efectiva, sino
también adaptable y sostenible a largo plazo, contribuyendo significativamente a la

mejora del sistema de salud.
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CONCLUSIONES

El analisis teorico que se realizd permitié entender que las estrategias gerenciales y la
gestion del conocimiento estan interrelacionadas en el entorno hospitalario, siendo la
gestion del conocimiento un factor determinante para el aprendizaje organizacional, la
innovacion y la mejora continua. Los aportes de autores como Nonaka y Takeuchi,
Chiavenato, Goleman y Davenport sustentan que, para gestionar de manera eficaz el
conocimiento, es indispensable contar con procesos estratégicos integrados que incluyan
liderazgo, cultura colaborativa, uso de TIC, planificacién y evaluacion del desempeio

con retroalimentacion efectiva.

El diagnostico realizado mostro que, si bien en el Hospital IESS de Jipijapa existen
mecanismos formales de planificacion estratégica y evaluacion del desempeno estos no
se articulan con practicas solidas de gestion del conocimiento, puesto que se detectaron
debilidades que incluian baja frecuencia de capacitaciones, inexistencia de repositorios
institucional para el manejo de la informacién y acceso a ella, limitada transferencia del
conocimiento entre profesionales y condiciones tecnoldgicas insuficientes. Todo esto,

limita la mejora continua y el aprendizaje institucional.

Luego del analisis contextual del estudio y del marco referencial, se disefid una
propuesta de estrategias gerenciales estructurada en seis fases, cada fase cuenta con
acciones concretas para resolver los nudos criticos identificados. La propuesta incluye:
Una estrategia de formacion continua, repositorios digitales organizados, espacios de
transferencia de conocimiento, capacitacion en liderazgo transformacional, optimizacion
del uso de TIC y un sistema de retroalimentacion institucional. Este conjunto de
estrategias busca transformar la cultura organizacional hacia una dindmica de

aprendizaje continuo y participacion activa.

Se validé la propuesta a través del juicio de expertos, y fue valorada de forma favorable
por expertos en gestion hospitalaria, quienes destacaron su aplicabilidad en el contexto

del Hospital IESS de Jipijapa. Su coherencia con los problemas detectados en el



diagnostico, reconoce que la propuesta al estar basada en datos reales y necesidades
institucionales especificas, es una propuesta pertinente, viable y adaptable incluso a

otros entornos hospitalarios similares.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda fortalecer los procesos de capacitacion mediante un plan institucional que
contemple necesidades especificas por area a fin de actualizar los conocimientos

técnicos y administrativos del personal.

Disefiar y poner en marcha un repositorio institucional utilizando herramientas
disponibles como Google Drive con responsable asignado por unidad para garantizar

sistematizacion, actualizacion y acceso al conocimiento operativo del hospital.

Invertir en infraestructura tecnoldgica garantizando disponibilidad de computadoras,

conectividad a internet de forma estable y asesoria técnica en todas las unidades.

Incluir la estrategia disefiada en los documentos de gestion del hospital para asegurar su

apropiacion, continuidad y monitoreo a largo plazo.
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FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE
EXPERTOS

Titulo del estudio:
Estrategias gerenciales para la Gestion del Conocimiento en el Hospital IESS de Jipijapa

de la provincia de Manabi, Ecuador durante el periodo 2024 - 2025

Objetivo del instrumento:
Evaluar las estrategias gerenciales y la gestion del conocimiento mediante encuestas

aplicadas al personal médico, técnico y administrativo del hospital.

Objetivo de la validacién:
Solicitar la revision y validacién del contenido del instrumento de recoleccion de datos,

considerando criterios de claridad, pertinencia y relevancia para los items de las variables
de estudio

Instrucciones para el experto:
Por favor, califique cada item del instrumento segin los criterios definidos, utilizando la

escala del 1 al 4. Al final del documento puede incluir observaciones generales o
sugerencias para la mejora del instrumento.

Cuestionario 1: Estrategias Gerenciales

Redaccion del Claridad (1-4) | Relevancia (1- | Pertinencia (1- | Observaciones
ftem 4) 4) especificas

1 En mi drea
existen planes o
metas Y
claras.

2 El personal
participa
activamente en
la claboracién de “
los planes
estratégicos.

3 En la institucién
se promueve la
capacitacion

continua del q 4 H
personal.

4 Se realiza
evaluacion
periodica del

desempeifio del 1 4 L‘
personal.

5 Existen
mecanismos para

retener el '-l
conocimiento 9 H
institucional.
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FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE
EXPERTOS

Titulo del estudio:
Estrategias gerenciales para la Gestién del Conocimiento en el Hospital IESS de Jipijapa

de la provincia de Manabi, Ecuador durante el periodo 2024 - 2025

Objetivo del instrumento:
Evaluar las estrategias gerenciales y la gestion del conocimiento mediante encuestas

aplicadas al personal médico, técnico y administrativo del hospital.

Objetivo de la validacién:
Solicitar la revisién y validacién del contenido del instrumento de recoleccion de datos,

considerando criterios de claridad, pertinencia y relevancia para los items de las variables
de estudio

Instrucciones para el experto:
Por favor, califique cada item del instrumento segn los criterios definidos, utilizando la

escala del 1 al 4. Al final del documento puede incluir observaciones generales o
sugerencias para la mejora del instrumento.

Cuestionario 1: Estrategias Gerenciales

Redaccién del Claridad (1-4) | Relevancia (1- | Pertinencia (1- | Observaciones
ftem 4) 4) especificas

1 En mi drea
existen planes o
metas . 4 |
claras.

2 El personal
participa
activamente en
1a elaboracion de “ . 4
los planes
estratégicos.

3 En la institucién
se promueve la
capacitacion

continua del 4 L H
personal.

4 Se realiza
evaluacion
periddica del 9

desempeiio del A L‘
personal.

5 Existen
mecanismos para

retener el I.|
conocimiento 9 H
institucional.
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10 Existen

conocimiento.

Observaciones generales del evaluador:

Datos del experto evaluador:

» Nombre completo: Vahin Q%}J\ d'im) ,\}l\
« Formacion académica: Prg_do%j Xinics” on A&mmm ﬂ'ﬂgkn

- Institucién: “noeati on b mmgdnd ol dod Sun & Harols
» Area de especializacion: Hogfin. on Tenspio P“""j“ﬂ""&'i‘ Toumd (oD

* Firma: ‘%
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FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE
EXPERTOS

Titulo del estudio:
Estrategias gerenciales para la Gestién del Conocimiento en el Hospital IESS de Jipijapa

de la provincia de Manabi, Ecuador durante el periodo 2024 - 2025

Objetivo del instrumento:
Evaluar las estrategias gerenciales y la gestién del conocimiento mediante encuestas

aplicadas al personal médico, técnico y administrativo del hospital.

Objetivo de la validacién:

Solicitar la revisién y validacién del contenido del instrumento de recoleccion de datos,
considerando criterios de claridad, pertinencia y relevancia para los items de las variables
de estudio

Instrucciones para el experto:

Por favor, califique cada item del instrumento segn los criterios definidos, utilizando la
escala del 1 al 4. Al final del documento puede incluir observaciones generales o
sugerencias para la mejora del instrumento.

Cuestionario 1: Estrategias Gerenciales
ftem Redaccion del | Claridad (1-4) | Relevancia (1- | Pertinencia (1- | Observaciones
ftem 4) 4) especificas
1 En mi drea
existen planes o
metas a 4 4
institucionales
claras.
2 El personal
participa
activamenie en 4, 4- 4~
|a elaboracion de
los planes
estratégicos.
3 En la institucion
Lo~ I T I I
continua del
personal,

peritdica del 4 . A-

institucional.
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Cuestionario 2: Gestion del Conocimiento

ftem

Claridad (1-4)

Relevancia (1-

Pertinencia (1-

Observaciones
especificas

1

q-a-

de reunién donde
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10 Existen

ity | & - | 4

Observaciones generales del evaluador: €1 TeMa pel LidieA2co Es AL coMplEo , PevnsAR
Con ATENGE® | poEALS (OWSIDE LAR £ PREGONTA (MO (T | Peeo PoN rucHA
ATntioly EN 1oy 16seiYADDY Bue OBTEMGAS |

Datos del experto evaluador:

« Nombre completo: ADRIANA ESTETAMA ECHEVERRA MATONE
'
. ; - . . N el Aeséo de Dessines :
Formacién académica: MEbCo €sPRAALSIA- ."3 én Geshohs pe 6. dveich Cstakaen
. Institucion: SECRETAQIA Ae salop Ml Howipio DE Qudo

- Area de especializacién: 1© AROS B Gr PCAEAIUA VUGLIADA A la Rruahea-
be LA BEotal
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FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE
EXPERTOS

Titulo del estudio:

Estrategias gerenciales para la Gestion del Conocimiento en el Hospital IESS de Jipijapa
de la provincia de Manabi, Ecuador durante el periodo 2024 - 2025

Objetivo del instrumento:

Evaluar las estrategias gerenciales y la gestion del conocimiento mediante encuestas
aplicadas al personal médico, técnico y administrativo del hospital.

Objetivo de la validacién:

Solicitar la revisién y validacion del contenido del instrumento de recoleccion de datos,
considerando criterios de claridad, pertinencia y relevancia para los items de las variables
de estudio

Instrucciones para el experto:

Por favor, califique cada item del instrumento segiin los criterios definidos, utilizando la
escala del 1 al 4. Al final del documento puede incluir observaciones generales o

_ sugerencias para la mejora del instrumento.

Cuestionario 1: Estrategias Gerenciales

ftem Redaccién del | Claridad (1-4) | Relevancia (1- | Pertinencia (1- | Observaciones
ftem 4) 4) especificas

1 En mi drea

existen planes o

= e y Y Y “
institucionales
claras.

2 El personal

participa

la elaboracion de
los planes
estratégicos.

3 En la institucién
se promueve la

eva!lmién

4

conocimiento

1 institucional.




106

6 El personal
participa en la
toma de “q

decisiones “ =3 / G
importantes

7 El liderazgo que
predomina en ¢l
hospital es A A t.\ 7/
adecuado para el
entorno de
trabajo.

8 El personal tiene
una percepcion

positiva sobre ’5 /7) 3 / /
sus lideres
inmediatos.

9 La comunicacion

entre las

diferentes dreas “A \.1 U‘ [/
del hospital es
uida.

10 Las
instrucciones y

lineamientos \“\ \"1_ t«t } /
institucionales
son claros.

Cuestionario 2: Gestion del Conocimiento

flem | Redaccién del Claridad (14) | Relevancia (1- | Pertinencia (1- | Observaciones
item 4) 4) especificas
1 He recibido
capacitacioncs
recicnics
relacionadas con k“
mi firea de
trabajo.
2 Tengo acceso a

fuentes externas «“ H. ’3 i/
de conocimiento
confiables.
3 En el hospital
existen ?
sitorios o

institucionales de
informacion.
4 Se utilizan
herramientas TIC “
para almacenarel | A A
conocimiento.
5 Existen espacios
de reuniénpzcmde “A “ “A {’




107

s¢ comparten
conocimicntos
entre
compaficros.
6 La comunicacién
interna favorece
el intercambio de “ “ “ ‘
experiencias.
7 Aplico
conocimicntos y
ios 'y
E:I? uiridos para (”\ “ o)
tomar decisiones
en mi trabajo.
8 El estilo de
liderazgo
institucional “A L;\
favorece la
gestion del
o conocimiento.
9 La cultura
organizacional ’
promueve el ’5 (5 3 4
aprendizaje y la
mejora continua.
10 Existen
condiciones //
tecnolégicas
adecuadas para A A b\
gestionar el
conocimiento.

Observaciones generales del evaluador: Bgen'ﬁq‘;;o 3:13 CDO&dorQ Qe lQ. .

\'Q_c o S‘-i)'e t_ﬁﬂ’l‘d-lrk no S(e Y mﬂ P g @mm
P\’;S Pc;q}'ul:) we, o man ﬁ‘-?(‘.!"btﬁﬂb Cﬁn Y "QCHTSQ&\'Q bi:

Datos del experto evaluador: \
ﬂo oL

* Nombre completo: (A dos \'{WQ‘ Goavaxa

* Formacién académica: \'{eAnco Q.peOaL.sLA. %ﬂtnlxi'“&&{;" fr?i
<Institucion:  Hospdales, § - Clntcag mm,gé‘c‘
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Anexo 2

Instrumento de evaluacion de las variables de estudio aplicado a las muestras de estudio

Instrucciones: Marque con una "X" la opcion que
mejor represente su nivel de acuerdo con cada

Cuestionario 1: Estrategias Gerenciales

afirmacién, utilizando la siguiente escala:

1. Enmi area existen planes o metas
institucionales claras.

* Nunca

* Raravez

+  Algunas veces
+  Casi stempre
+  Siempre

2. El personal participa activamente en la
elaboracion de los planes estratégicos.

Nunca

Rara vez
Algunas veces
Casi siempre
+  Siempre

3. En la institucidn se promueve la capacitacion

continua del personal.

+ Nunca

+ Raravez

+  Algunas veces
+  Casi siempre
+  Siempre

4. Se realiza evaluacion periddica del desempefio

del personal.
« Nunca
* Raravez

+  Algunas veces
+  Casi stempre
+  Siempre

5. Existen mecanismos para retener el
conocimiento mstitucional

+ Nunca

+ Raravez

+  Algunas veces
+  Casi siempre
+  Siempre

6. El personal participa en la toma de decisiones
importantes.

Nunca

Rara vez
Algunas veces
Casi1 stempre
Siempre

El liderazgo que predomina en el hospital es
adecuado para el entorno de trabajo.

Nunca

Rara vez
Algunas veces
Casi siempre
Siempre

8. El personal tiene una percepcion positiva
sobre sus lideres mnmediatos.

Nunca

Rara vez
Algunas veces
Casi siempre
Siempre

9. La comunicacidn entre las diferentes areas del
hospital es fluida.

Nunca

Rara vez
Algunas veces
Casi siempre
Siempre

10. Las instrucciones y lineamientos
mstitucionales son claros.

Nunca

Rara vez
Algunas veces
Casi siempre
Siempre
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Cuestionario 2: Gestion del Conocimiento

Instrucciones: Marque con una "X" la opcién que
mejor represente su mvel de acuerdo con cada
afirmacion, utilizando la siguiente escala:

L.

He recibido capacitaciones recientes
relacionadas con mi irea de trabajo.

Nunca

Rara vez
Algunas veces
Cas1 siempre
Siempre

Tengo acceso a fuentes externas de
conocimiento confiables.

Nunca

Rara vez
Algunas veces
Casi siempre
Siempre

En el hospital existen repositorios
registros institucionales de informacion.

51
No
No estoy seguro

Se utilizan herramientas TIC para
almacenar el conocimiento.

Nunca

Rara vez
Algunas veces
Casi siempre
Siempre

5. Existen espacios de reunion donde se
comparten conocimientos entre compafieros.

Nunca

Rara vez
Algunas veces
Casi siempre
Siempre
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6. La comunicacidn interna favorece el

intercambio de experiencias.

s+ Nunca

+ Raravez

*  Algunas veces
+ (Casi siempre
*  Siempre

7. Aplico conocimientos previos adquiridos para

tomar decisiones en mi trabajo.

+ Nunca

+ Raravez

*  Algunas veces
+ (Casisiempre
*+  Siempre

8 El estilo de liderazgo institucional
favorece la gestion del conocimiento.

s+ Nunca

+ Raravez

*  Algunas veces
+ (Casi siempre
*  Siempre

9. La cultura organizacional promueve el
aprendizaje v la mejora continua.

+ Nunca

+ Raravez

*  Algunas veces
+ (Casisiempre
*+  Siempre

10. Esusten condiciones tecnoldgicas
adecuadas para gestionar el
CONOCimiento.

+ Nunca

+ Raravez

*  Algunas veces
+ (Casi siempre

+  Siempre
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Anexo 3

Oficio entregado a la institucion para solicitar autorizacion del presente estudio

SOLICITUD DE AUTORIZACION A LA INSTITUCION
Jipijapa, Abril de 2025

Sefior

Xavier Daza
director del Hospital General del IESS de Jipijapa
Presente. -

De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo. Me dirijo a usted en calidad de estudiante del programa Gerencia
Hospitalaria en Ciencias de la Salud de la Universidad Internacional IULX, con el propésito
de solicitar su autorizacion para realizar un estudio de investigacion titulado: "Estrategias

gerenciales para la gestion del conocimiento en el Hospital General del IESS de Jipijapa,
periodo 2024-2025."

Este trabajo se desarrollara con fines estrictamente académicos y cientificos, sin afectar las
actividades normales de la institucién, y bajo el compromiso de mantener la
confidencialidad de la informacién recabada. La investigacidn contempla la aplicacién de
encuestas al personal médico, técnico y administrativo, previa coordinacién con los
responsables de drea.

Agradezco de antemano su colaboracion y quedo atenta a cualquier observacién que
considere pertinente.

qrerCristhofer zambrano castro
Estudiante — Universidad Internacional IUIX

Correo electrénico: reastroz@comunidad.uiix.edu.mx
Teléfono: 0996568907



1. En mi drea existen planes o metas institucionales claras.

Anexo 4

Base de datos de los resultados de las encuestas

a B [ o

Alternativa i [l

a) Nunca

Raravez

“Algomas vees

Casi siempre

{5}

2.El personal participa activamente en la elaboracion de los

planes
Alternativa i o
) Nunca %
Rara vez s
“Algunas veces %
Casi siempre 5
o) Siempre 5]
Total 17 [

3.En la instirucién se pronrueve la capacitacién continua del

personal

Alternativa i o

2) Nunca %

Rara vez Z
“Algunas veces 5
Casi siempre 4

o) Siempre

Total 17

4. Se realiza evaluacion periodica del desempesio del

personal
Alternativa i o
) Nunca %
Rara vez s
“Algunas veces %
Casi siempre %
o) Siempre 7
Total 17
5. Existen para retener el
institucional
Alternatia
) Nunca
Rara vez 0
Algunas veoes s
Casi siempre 5
o) Siempre 3
Total 17

ENCUESTA ADMINISTRATIVOS IESS

E F G H |

1. Enmi drea existen planes o metas institucionales
d

laras

2. El personal participa activamente en la elaboracién
de los planes estratégicos

) Nunca
1) Rara vez

<) Algunas veces
u.d) Casi siempre

u¢) Siempre

=) Nunea
=) Rara vez

©) Algunas veces
= d) Casi siempre
u¢) Siempre

3. En la insfifucion se prommueve la capacitacién
continua del personal

#a) Nunca
=b) Rara vez

) Algunas veces
4) Casi siempre
ue) Siempre

4. Se realiza evaluacién periédica del desempeiio del
persan:

=2} Nmea
= b) Rara vez

<) Algunas veces
= d) Casi siempre
=) Siempre

5. Existen

para retener el
institucional

2) Nunea
=) Rara vez

o) Algunas veces
) Casisiempre
u¢) Siempre

@

ENCUESTA OPERATIVOS

6. El personal participa en Ia toma
[Alternativa[Frecuens %
[2) Nunca 0%
Ramvez| 3 18%
Alpmas| 9
Casi siem| 3
) Siempre
| Total 17
7.E11id que pre
[Alternativa[Frecuencia] %
[2) Nunca
Rara vez o
Algmas| 5
Casi siem| 10
) Siempre 2
Total 17

5. El personal tiene una

|Alternativa[Frecuencia] %
[2) Nunca A

[b) Rara vez

0 Almmasy| 5

[d) Casisien] 12

o) Siempre

[Total 17

10. Las i ¥
[Alternati 5
) Nunca [ %

Raavez| 0
Alnasy] 2
Casisien] 1
o) Siempre
[Total 17

A ] c 3 3 s [ | 3 L 1 n
L3 comunicasion
1. He recibido capacitaciones recientes 1. He recibido cspacitacianes racientes relscionadss interna favorece el
lacionadas con mi &rea de trabajo (SR s Jc mab intercambio de
' e
5 [ElMunca ) Nuca alfunca | 01
+ [ElFiaauez 5 ElFarave] 0
5 (o) Algunas veoes L clAlgunad 42
5 [diCasisiempre S diCasisie] 69
1 elSempre =d) Cmi siempre elBempe 0
: [Total me) Sismpre Total il
5
o
1
: 2 Tengo acceso a fuentes extemas de iy e s e T- RPNCD COMO
° > revios adq:
4 conocimiento confiables by .
n 7 recuenc] i %
s alfunca a)funca [
& [blRaauer H e Nanca b)Fara ve: [
7 (ol Algunas veces A v Raavez <) Blguna: £
o (] Casisismpre Wa_ | aax o AT d)Casisie] 0T G
3 [elSiempre b7 sy &) Siemprd] [
«0 Total T foe: s s Total 0%
i u5) Siemprs
2
3. En el hospital existen repasit registros
. institucionales de informacidn
. Fv— 3. En el hospiual existen repositorios o registos
P mstimcionales de infrmaciéa
s [bllo _El octilo de
EABT i 2
5 Total slfurca | 01 [
5 BRarave] 0 [
o clAlqunad B2 562
9 No oy =
4. Se utilizan herramientas TIC para almacenar i Cinid Casise
B &l conocimiento 4 e
2 recuency JSemprd 01 i
5 3lMunca 1 — o Total | w0
u b% Farases conacimiena
= (o] Algunaz weces
(] Casisiempre
 elSiempre
= [Total
o 3 Lacultura
o i
1 alunca | &
2] blRarave] 0
s o)Bigunad 50
n diCasize] B
s o] Siemprd]
5. Esisten espacios de reunién donde se Total
. i entre 5. Existen espacios de reunién donde se comparten | o
: Pv— cnocimientos entre compafisros
5 [3lMunca
s ElFamvez
0 o] Algunaz weces =g nanca
1 [d)Casisiempre e
o [SlSemgre 5z 2
: Total 00, g 0_Eviston
. i P
5 u9) Siempre a)Hurca £
. w b)Rarave] 01 B3
' <) Algunas [
5 d) Csi s [
s &) Siempre T
Total

n W0z

a P a

R

111

5

6. El personsl participa en la toma de decisiones importantes

u5) Nunca.
#b) Rara vez

o Alunas veces
ud) Casi sierpre
u8) Siempre

7. El liderazgo que predomina en el hospital es adecuado para el

entomo de trabajo

u3) Numca
ub) Rara vez

©) Algumasveces
) Casi siempre
u¢) Siempre

£. El personal tiene una percepei6n positiva sobre sus lideres

=5) Nunca
%) Rara vez

©) Algunasveces
=) Casi siempre
¢ Siempre

9. La comunicacion entre las diferentes areas del

hospital es fluida

m2) Nunca
=b) Rara vez

) Algunas veces
) Casi siempre
= <) Siempre

10. Las instrucciones ¥ lineamientos institucionales son claros

[ ® R s

6. La commnicacitn inferna favorece ¢l intescambio de-
experiencias

=e) Siempme

7. Aplico conocimientos previos adquiridos paza tomsr
cisiones en mi wabajo

=g Nanca
=b)Raraver

© Algunas vecss
d) Casisiompre
e Sizmpre

5. El esillo de liderazgo instimcional favorece la gestign del
onocimieato

a2} Numca
b Ramavez

) Alzumas veces
) G siempre
e Siempre

. La cultura organizacional gromueve el sprendizgiey la
mejora continu
=3) Nunca
2b) Raravez
) Algunas veess
d) Casi siempr
e) Siempre

10. Excisten condiciones tecnoldgices adecuadas para gestionar
<l conocimisnto

g Nmca
=b) Raravez

&) Casi siempre
=) Sizmpre

101,91%

=) Nunca
ub) Rara vez

©) Algunas veces
md) Casi siempre.
u¢) Siempre



Anexo 5

Validacion de la propuesta a través del juicio de expertos

FICHA DE EVALUACION DE LA PROPUESTA

1. INFORMACION GENERAL

Nombres y Apellidos: ~—banna ol Gawsd Mo

Grado Cientifico o Titulo  # 4o (afe - on ongey Medam Gi¥eq  Inkased

Académico:

Ocupacidn o cargo actual: ;{W D Sam Joroses & W
~ Email -dka'uncob.am qdmd’a:ﬂ-

Numero de teléfono: 09999 63667

Fma: sl G

BS (Bastante satisfecho), MS (Medianamente satisfecho), PS (Poco satisfecho), NS (Nada satisfecho).

112

Criterio Descripcién BS | Ms | Ps NS
Relevancia ¢Las estrategias planteadas responden a las
debilidades y hallazgos identificados en el e
diagnéstico inicial?
Claridad iL.as estrategias son comprensible y
operativa? -
Pertinencia ;La propuesta integra adecuadamente las g
actividades en sus fases de ejecucién?
Factibilidad ¢La propuesta es viable dentro del marco o

temporal temporal establecido?

Observaciones:
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FICHA DE EVALUACION DE LA PROPUESTA

 1.INFORMACION GENERAL

Nombres y Apellidos: (o (- (. ) G,Quﬁm Holo.
Grado Cientifico o Titulo
%PQM\!S\") en G Gﬁ’mmlgjbblm FJlOSCOF(-L

Académico: T o0
= Y en Germc;u
Ocupaciﬁnocargoacl:ual O‘U\ﬂ\no en \'\ospr‘dbs~{ AMcas pnuﬂr.?’dS

Email:  opogara.- awls 3036 @ ontsom . eduec
Nimero de teléfono:  c9q01 @ 2812

Firma: W@

[ 4

BS (Bastante satisfecho), MS (Medianamente satisfecho), PS (Poco satisfecho), NS (Nada satisfecho).

Criterio Descripcién MS PS NS
Relevancia ¢Las estrategias planteadas responden a las
debilidades y hallazgos identificados en el v’
diagnéstico inicial?
Claridad ¢Las estrategias son comprensible y W
operativa?

Pertinencia ;La propuesta integra adecuadamente las
actividades en sus fases de ejecucién?

Factibilidad ;La propuesta es viable dentro del marco 1/
temporal temporal establecido?

b

Observaciones:
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FICHA DE EVALUACION DE LA PROPUESTA

~ 1.INFORMACION GENERAL

Nombres y Apellidos: EcHppeQplA MAGTE ADRVALA

Grado Cientifico o Titulo Wagi9ee ¢o GShidu e p.cseos-\f DESASTRES

ico: HAsSle eo  pRedioh ES\CALGIea.
S Hebco  esPEaalStA.

Ocupacién o cargo actual: SECRETAVA OF salupy Dl MOGPO B BUITD

Email: o yoauaéciueeningao @erail. o

Niimero de teléfono:; 092451 ]y 43

" A,

BS (Bastante satisfecho), MS (Medianamente satisfecho), PS (Poco satisfecho), NS (Nada satisfecho).

Criterio Descripcién BS | MS | Ps NS

Relevancia ¢Las estrategias planteadas responden a las

debilidades y hallazgos identificados en el X
diagnéstico inicial?

Claridad ¢Las estrategias son comprensible y
operativa? 1

Pertinencia ¢La propuesta integra adecuadamente las
actividades en sus fases de ejecucién? )‘

Factibilidad ¢La propuesta es viable dentro del marco
temporal temporal establecido? 7\

Observaciones:
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FICHA DE EVALUACION DE LA PROPUESTA

I

1. INFORMACION GENERAL
Nombres y Apellidos: ) |, G;Jg:rr m pim
Grado Cientifico o Titulo 'Psx ..J;pb ftn: en
Académico: on ﬁ mﬁmﬁ .wwm.
Bc'u_p;&onowm m*.sh:. ™CE mh effuauuf) 3803.
_ __Dotenly umivengadad

ostalad del Sun de ¢
Email: nmcham'abs th'l'mu.x.l Corn
Niimero de teléfono: 0%%?535::0\

Firma

BS (Bastante satisfecho), MS (Medianamente satisfecho), PS (Poco satisfecho), NS (Nada satisfecho).

Criterio Descripcién BS | MS PS NS

Relevancia i Las estrategias planteadas responden a las
debilidades y hallazgos identificados en el
diagnéstico inicial?

Claridad ¢{Las estrategias son comprensible y

operativa?

Pertinencia ;La propuesta integra adecuadamente las
actividades en sus fases de ejecucion?

Factibilidad ;La propuesta es viable dentro del marco
temporal temporal establecido?

] A

Observaciones:



	INTRODUCCIÓN 
	Capítulo 1. Proyección de la investigación. 
	1.1.​ Línea de investigación y su ámbito de estudio 
	1.2. Planteamiento del problema​ 
	1.3. Formulación del problema​ 
	1.4. Justificación​ 
	1.5. Objeto de estudio 
	1.6. Campo de acción 
	1.7. Objetivos 
	1.7.1. Objetivo General 
	1.7.2. Objetivos Específicos: 

	 1.8. Hipótesis​ 
	 1.9. Alcance temático 
	1.10. Delimitación espacial y temporal 
	1.10.1. Delimitación Espacial 
	1.10.2. Delimitación Temporal 


	Capítulo 2: Marco teórico referencial 
	2.1 Estado del arte (Marco Histórico y Actual)​ 
	2.2 Marco teórico 
	2.2.1. Estrategia gerencial 
	2.2.2. Tipos de estrategias gerenciales 
	2.2.3. Planeación estratégica en instituciones públicas 
	2.2.4. Liderazgo y toma de decisiones en la gestión hospitalaria 
	2.2.5. Gestión del Conocimiento 
	2.2.6. Modelo clásico de gestión del Conocimiento de Nonaka y Takeuchi 
	2.2.7. Modelo de Gestión del Conocimiento de Davenport y Prusak 
	2.2.8. Ciclo del conocimiento organizacional 
	2.2.9. Factores que influyen en la gestión del conocimiento (cultura organizacional, liderazgo, TIC) 
	2.2.10. Gestión del conocimiento en organizaciones hospitalarias 

	2.3. Marco Conceptual 
	2.4. Marco Contextual 
	2.5. Marco Legal y Normativo​ 
	2.5.1. Constitución de la República del Ecuador 
	2.5.2. Ley Orgánica de Salud 
	2.5.3. Ley Orgánica del Sistema Nacional de Salud (LOSNS) 
	2.5.4. Ley de Acceso a la Información Pública 
	2.5.5. Reglamento a la Ley Orgánica de Salud 
	2.5.6. Políticas Públicas en Salud y Tecnologías de Información 
	2.5.7. Normativas Técnicas y Estándares para la Gestión de la Información en Salud 


	Capítulo 3: Fundamentos metodológicos y resultados de investigación  
	3.1 Cuadro Operacionalización de variables​ 
	 3.2 Diseño metodológico​ 
	3.2.1. Definición del enfoque, diseño y tipo de investigación de la tesis 
	3.2.2. Definición de métodos, técnicas e instrumentos de obtención de datos​ 
	3.2.2.1. Métodos de obtención de datos 
	3.2.2.2 Técnicas de obtención de datos 
	3.2.2.3. Instrumentos de obtención de datos 

	3.2.3. Desarrollo de los instrumentos de obtención de datos 
	3.2.3.1. Diseño y validación del instrumento 
	3.2.3.2. Gestión administrativa y coordinación 
	3.2.3.3. Aplicación de encuestas 
	3.2.3.4. Codificación y procesamiento de datos 
	3.2.3.5. Cronograma de ejecución del trabajo de campo 

	3.2.4. Determinación de la muestra y su criterio de selección 
	3.2.4.1. Cálculo del tamaño de la muestra  
	3.2.4.2. Criterios de selección de la muestra 


	3.3. Trabajo de campo 
	3.3.1. Aplicación de los instrumentos 
	3.3.2. Procesamiento de la información. 

	3.4. Análisis de los resultados en los datos obtenidos 
	3.4.1. Resultados de las encuestas al grupo administrativo 
	3.4.2. Resultados de las encuestas al grupo médico-técnico-operativo 

	3.5. Redacción de resultados y discusión 

	Capítulo 4: Propuesta de transformación 
	4.1. Fundamentación de propuesta de transformación​ 
	4.2. Estructura de la propuesta de transformación​ 
	4.2.1. Objetivo de la propuesta 
	4.2.2. Objetivos específicos de la propuesta  
	4.2.3. Fases de la propuesta 
	4.2.4. Impacto esperado de la transformación 
	4.2.5. Evaluación y sostenibilidad de la propuesta 

	4.3. Validación de la propuesta de transformación​ 

	CONCLUSIONES 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	RECOMENDACIONES 
	ANEXOS 

