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Resumen

La actual tesis de maestria tuvo como objetivo general establecer la relacion entre
la gestion hospitalaria y aprendizaje organizacional del personal del Hospital
Aurelio Diaz Ufano y Peral en el entorno del COVID-19 del Lima-Peru, 2021. Como
tipo de investigacion fue basica de enfoque cuantitativo, no experimental, con
disefio correlacional de corte transversal. Institucion: Hospital Aurelio Diaz Ufano
y Peral. La muestra fue de 50 colaboradores, a quiénes se les encuesto utilizando
un cuestionario para llegar a medir la relacion entre las variables gestion
hospitalaria y aprendizaje organizacional. Posteriormente se realizé el analisis
estadistico inferencial correspondiente, para lo cual se utilizd el paquete
estadistico Spss v25, siendo la estadistica de coeficiente de correlacion la prueba
de Spearman, ya que obtuvo una distribucion anormal. Los resultados mostraron
una correlacion entre la gestion hospitalaria y el aprendizaje organizacional de -
604, con un sig. De 0.00. Con lo que Se demostraria que existe una relacion
estadisticamente significativa con el aprendizaje organizacional en el personal del

Hospital Aurelio Diaz y Peral.

Palabras clave: Gestion hospitalaria, aprendizaje organizacional, compromiso

Vii



Abstract

The current master's thesis had the general objective of establishing the
relationship between hospital management and organizational learning of the staff
of the Aurelio Diaz Ufano y Peral Hospital in the environment of COVID-19 in Lima-
Peru, 2021. As a type of research, it was a basic approach quantitative, non-
experimental, with cross-sectional correlational design. Institution: Aurelio Diaz
Ufano y Peral Hospital. The sample consisted of 50 collaborators, who were
surveyed using a questionnaire to measure the relationship between the variables
hospital management and organizational learning. Subsequently, the
corresponding inferential statistical analysis was performed, for which the Spss
v25 statistical package was used, the correlation coefficient statistic being the
Spearman test, since it obtained an abnormal distribution. The results showed a
correlation between hospital management and organizational learning of -604, with
a sig. From 0.00. With which it would be shown that there is a statistically significant
relationship with organizational learning in the staff of the Aurelio Diaz y Peral

Hospital.

Keywords: Hospital management, organizational learning, engagement
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I. INTRODUCCION

La coyuntura mundial ante la pandemia ha conllevado a realizar un nuevo analisis
con respecto a la gestidon hospitalaria que se vienen desarrollando, y las diversas
respuestas que se obtienen segun el sistema que se mantiene en cada region,
buscando tener una atencién de calidad, con acceso y buena gestién?, lo cual
permite que las respuestas ante diferentes circunstancias se puedan dar de

manera asertiva.

Con el surgimiento de la pandemia generada por el coronavirus, muchos paises
han tenido que reorganizarse de manera precoz y efectiva, buscando estrategias
para contrarrestar el esparcimiento del virus y la atencion de la poblaciéon
contagiada. En China, pais en el que se encuentra el epicentro del brote, ha
confirmado hasta el momento mas de 85.000 casos de COVID-19 ?, dénde se
pudo evidenciar una respuesta casi inmediata, llegandose a habilitar dos
hospitales con una capacitad de 1000 camas, uno de ellos habilitado en un tiempo
record de 10 dias®, ademas de estrategias como: confinamiento e insercién de
protocolos para evitar la disipacion del virus. Para marzo del 2020, China con
las medidas de contencion redujo los casos nuevos en mas del 90 por ciento,

disminuyendo de forma drastica su proyeccion®.

En Espafia, pais que cuenta con un sistema sanitario bien organizado en su
atencion primaria e impresionante en salud mas especializada, nos ha hecho
evidenciar que siendo el sistema de salud mas consolidado sobrepaso sus
contingencias y quedaron expuestos por el COVID-19 en un corto periodo.
Conllevando a una gestidon con la finalizad de desarrollar alternativas de
respuestas ante situaciones extremas. Pues a pesar de contar con hospitales de
mil camas, estas fueron insuficientes para los casos de coronavirus, siendo uno

de los paises mas afectados junto a Italia >8.

Italia tuvo un nimero elevado de casos en un corto tiempo, lo que ocasion6 un
desbordo en las pérdidas teniendo en cuenta que es el segundo pais, luego de
Japon de tener un gran porcentaje de poblacién adulta-mayor. Ademas de ello, se



sumo la falta de implementos de proteccion personal, generando en su personal
sanitario un mayor nivel de estrés y cansancio por las largas horas laborables ante

la inesperada situacion®.

Estados Unidos, con mas de 6,4 millones de contagios y mas de 193.000
fallecimientos, seguido de India y Brasil, que superan los cuatro millones de casos
y acumulan mas de 77.000 y 130.000 muertos, respectivamente. Rusia también
ha superado el millén de contagios, mientras que Per( sobrepasa los 716.000".

Podemos evidenciar que hasta el momento no existe una ruta prevista para
abordar la pandemia del COVID-19. Pues cada pais, lo ha realizado segun sus
propios criterios. Algunos tomando medidas radicales, otros, sin mayor
obligatoriedad. En el Peru las restricciones se dieron a los 10 dias del caso cero,
con la intensién de disminuir la propagacién y evitar la congestion de las areas

criticas del territorio nacional.

Pese a los esfuerzos, actualmente en Peru se tiene 716 670 casos confirmados y
30 470 fallecidos, siendo la regién de Lima mas afectada con 191 549 casos
confirmados, seguido por la region Callao, Piura, Lambayeque y La Libertad, cabe
mencionar que La Libertad es la region el mayor porcentaje de letalidad (6.7%).
De la region de Lima, se evidencié un mayor numero de casos en el distrito de
San Juan de Lurigancho con 14 466 casos confirmados, seguido por San Martin
de Porres, Comas y Ate®. Como parte de la estrategia nacional, también se
implementaron hospitales prefabricados en 9 regiones del pais, pertenecientes al
Ministerio de Salud y EsSalud, con la finalidad de cubrir la necesidad de camas

para hospitalizaciéon y de cuidados intensivos®.

El Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral se ubica en San Juan de Lurigancho, distrito
con mayor densidad poblacional segun el articulo publicado por el INEI (enero
2020) y también el mas afectado por el coronavirus®, siendo un reto de gran
magnitud para manejar, aprender y adaptarse rapidamente ante una situacion
desconocida. El nosocomio tuvo un aumento del 150% en numero de casos con
necesidad de hospitalizacion, ocasionando una alta demanda en atencién e

implementacion de infraestructura, equipamiento y personal sanitario. Motivo por



el cual a sus autoridades debieron tomar accion de manera inmediata para

afrontar la nueva realidad.

A pesar de los diversos inconvenientes que se suscitan diariamente en la
institucién, se tuvo que reajustar procesos para optimizar la gestién hospitalaria;
a su vez se espera que el aprendizaje organizacional se encuentre en la misma
direccién, para que de esa manera las decisiones sean las mas acertadas por el
bien de los usuarios. Por ello, es fundamental evaluar la relacion entre la gestion
hospitalaria y aprendizaje organizacional del personal administrativo y asistencial,
para poder encontrar soluciones concretas a problemas de la institucion en el
actual escenario de emergencia sanitaria. Proponiendo la siguiente pregunta:
“¢, Qué relacidn existe entre la gestion hospitalaria y aprendizaje organizacional del
personal del Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral, Lima - Perd, 2021?”, lo cual nos
conlleva a desarrollar las siguientes preguntas especificas como son: ¢Qué
relacion existe entre la gestion hospitalaria con la orientacion del aprendizaje,
conocimiento compartido y retencidn/recuperacion del conocimiento del personal

del Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral. Lima - Peru, 20217

Se determind el siguiente objetivo general: “Establecer la relacion entre la gestion
hospitalaria y aprendizaje organizacional del personal del Hospital Aurelio Diaz
Ufano y Peral. Lima-Peru, 2021”; y como objetivos especificos: Analizar la relaciéon
entre la gestion hospitalaria y las dimensiones: orientacion del aprendizaje,
conocimiento compartido y retencion / recuperacion del conocimiento del personal

del Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral. Lima-Peru, 2021.

Se demostrara que existe relacion estadisticamente significativa entre la gestion
hospitalaria y aprendizaje organizacional del personal del Hospital Aurelio Diaz
Ufano y Peral. Lima-Pera, 2021. Ademas, se obtendra las siguientes hipotesis
especificas: Existe una relacion estadisticamente significativa entre la gestién
hospitalaria y la orientacion del aprendizaje, conocimiento compartido vy
retencion/recuperacion del conocimiento del personal del Hospital Aurelio Diaz

Ufano y Peral.



II. MARCO TEORICO

A nivel internacional encontramos a Arefin, MS y col (Irlanda,2020) realizaron un
estudio acerca de los sistemas inteligentes de negocios en el &mbito de la salud
gue se relaciona con la cultura y aprendizaje organizacional, se llevd a cabo con
216 gerentes de diversas organizaciones del sector salud. El estudio nos
proporcion6 una direccion clara para que los dirigentes de los hospitales inviertan
mas en la una cultura de aprendizaje eficaz, estos, mediados por sus sistemas

inteligentes de negocios, para la mejora del desempefio en los hospitales. 1°

Lyman B. y col (EEUU,2019) trabajaron en establecer una teoria de rango medio
del aprendizaje organizacional en hospitales, de acuerdo con las
recomendaciones de Smith y Liehr. Luego de realizar una exhaustiva busqueda,
la evidencia revisada indica que ciertos aspectos del contexto organizacional
pueden conducir a mecanismos de aprendizaje organizacional, lo que lleva a una

variedad de resultados organizacionales positivos. 11

Zhang M. (China,2018) y colaboradores se enfocaron en la mejora continua y la
amplia aplicacion de la informacion hospitalaria, esto debido a que cada vez se
integran mas equipos médicos a los sistemas de informacion del hospital, lo que
conlleva nuevos contenidos de trabajo y desafios para los ingenieros clinicos
tradicionales. En la revision se evalla la situacion actual de los equipos médicos
en red en el hospital. Al aplicar la ISO 80001 y la MDS2 (Declaracién de
divulgacién del fabricante para la seguridad de los dispositivos médicos), el
documento presenta las medidas y sugerencias para la gestion de la seguridad de

los equipos médicos en red. *?

Joo JY, Liu MF. (EEUU,2017), analizaron investigaciones donde se hizo uso de la
gestion de casos como una intervencion, dando prioridad a los servicios de
atencion transitoria y el uso hospitalario informado, se incluyé los reingresos y la
frecuencia de llegada al servicio de urgencias y al hospital, como resultado
primario. El andlisis demostrd que la gestion de casos redujo considerablemente

los reingresos hospitalarios y las visitas al servicio de urgencias.*?


https://www.emerald.com/insight/search?q=Md.%20Shamsul%20Arefin

Angulo, R. (Colombia,2017) busca generar teorias que sustenten y favorezcan
integrar lo desarrollado sobre la gestion del conocimiento y el aprendizaje
organizacional, debido al aumento en la demanda por parte de las instituciones
para reforzar su direccionamiento, encontrando fortalezas competitivas y la
propuesta que las distingue. Luego de una exhaustiva revision se pretende
encontrar pasos que nos permite aprovechar el conocimiento del aprendizaje
organizacional con actividades sencillas que beneficie al recurso humano, capital
corporativo y su relaciéon, que conjuntamente participa con las herramientas de la

corporacion inteligente que permita la existencia. 14

En los estudios nacionales encontramos a Reynaga S. (2020) que trabajo con 131
pacientes y determind una relaciéon de tipo causal de la capacidad de dirigir un
nosocomio hospitalario sobre la calidad de servicio.®> Mayta C. (2019) en su
estudio conformado por 80 médicos demostrd la influencia del nivel de gestion
hospitalaria y el sistema de referencias y contrareferencias.'® Navarro L, Gambeta
R (2018), con su investigacion se evidencio una correlacion positiva entre la
gestién hospitalaria y la calidad en el registro de historias clinicas, sin embargo,
cabe mencionar que su muestra fue de 18 profesionales, el cual limita la

extrapolacion. ¥’

Mufioz L. (2017) determiné los afines entre la cultura organizacional y el
aprendizaje organizacional de los colaboradores de la institucion. Para ello trabajo
con 136 colaboradores, evidenciando que el 61,8% comentan que la primera
variable es de término promedio y el 55,9% de los colaboradores relatan la
segunda variable es regular. Encontrandose finalmente una correlacion positiva

alta. 18

Bravo M. (2016) evidencié que la Gestion Hospitalaria se relacionaba con la
satisfaccion de los usuarios, para ello se contd con la participacion de 348
usuarios. Cerca del 60% avaluaron la gestion por debajo de lo aceptable, y el mas

del 50% determinaron su satisfaccién como regular.1®



Aguero T (2016), demostré la existencia de una influencia de la direccion
hospitalaria sobre el abastecimiento segun lo relatado por los colaboradores de la
institucion. Para ello convoco a la totalidad de colaboradores, siendo un total de
90 usuarios, quienes participaron en el desarrollo de los cuestionarios. Luego de

aplicar el estadistico, se concluyé que existe una relacion directa entre las dos

variables estudiadas. 2°

Por lo cual para conceptualizar la “Gestion Hospitalaria”, se debe iniciar por la
teoria de sistemas, que nos permitira tener una gama mas amplia de lo que implica
la gestidon. Este concepto de Teoria de sistemas fue planteado inicialmente por
Karl Ludwing Von Bertalanffy 21 biélogo australiano quien propone que un sistema
no puede verse como un conjunto de piezas funcionando de forma aislada, sino,
gue es necesario para su comprension, la existencia de interaccion entre sus

partes.

Posteriormente dichos conceptos fueron aplicados en la gestion sanitaria u
hospitalaria. En EEUU (1999) el Instituto de Medicina propuso adoptar la definicion

de sistema y ver cada proceso como un todo con la proyeccion de optimizar los
diversos factores intervinientes en la atencion®. Al asumirlo se generé varios

cambios, ampliando la oportunidad para diversos estudios e investigacion al

respecto®.

Luego se desarrollaran diversos marcos de referencia para la atencién en salud,
el cual va a definir como la sociedad va a sustentar una respuesta ya sea individual
0 colectiva frente a una demanda o necesidad en salud, en el transcurso del

tiempo se ha tenido 4 modelos 2°:

El modelo Beveridge se caracteriza porque la salud es brindada y financiada por
el gobierno a través del pago de impuestos, como cualquier servicio publico. El
estado se encuentra como responsable, como consecuencia, el personal
asistencial y administrativos son empleados estatales. Paises como Cuba, China,

y Gran Bretafia son ejemplos de estos sistemas.?6



Por otro lado, el modelo Bismark considera a la salud como un bien de consumo,
expuesto al libre mercado, donde cada usuario es libre de encontrar segun su
capacidad de inversion. El estado basicamente cumple la funcion de regulador
gue asegura una adecuada comunicacion comercial entre pacientes, entidades
prestadoras de servicios de salud y empresas aseguradoras. Paises como
Francia, Alemania, Japén y los Estados Unidos han adoptado este modelo.?’

En el modelo de aseguramiento nacional en salud, se podria describir como un
modelo mixto, dado que comparte caracteristicas de los modelos de Beveridge y
Bismarck. Por ello cuenta con proveedores del sector privado, sin embargo, la
remuneracién proviene de un programa de aseguramiento supervisado por el
gobierno y cada ciudadano paga. Este sistema no cuenta con competencias, por
ende, son mas coémodos y sencillos, describiéndolos de manera administrativa en
relaciéon a los otros modelos. 22 Finalmente, en el caso del modelo de gastos de
bolsillo, podemos ubicarlo en paises o regiones donde no existe un sistema de
salud organizado, en este modelo encuentra salud el que cuenta con el medio
para ello, caso contrario, puede hasta perder la vida?’. Se puede encontrar en
zonas rurales de Africa, India, China y Sudamérica. La eleccién de uno u otro
modelo, es lo que delimita y establece los principios de la administracion en salud

y por ende de la gestion asistencial que se llevara a cabo.

Para el presente estudio conceptualizamos a la gestién en servicios de salud o
gestion hospitalaria como: “Ciencia y el arte de guiar a los recursos humanos y
fisicos de una institucion hacia el cumplimiento de sus requerimientos o
necesidades relacionadas a la salud y las expectativas de los pacientes Elementos
fundamentales de la gestidon”. 2° Existen otros conceptos para la gestién
hospitalaria como el “proceso de alcanzar objetivos en el cuidado de la salud
haciendo uso de recursos humanos, financieros y técnicos, incluyendo actividades
de administracion estratégica y operacional como el manejo de insumos, recursos
humanos, desempefio y mejora, manejo financiero y gobernanza, sin los cuales
los recursos no pueden efectivamente desplegados para maximizar los objetivos

en salud”. 30



Buscando optimizar la gestion es inherente el uso de indicadores de desempefio
con la finalidad de brindar un servicio de salud con buenos estandares de calidad.
31 Los indicadores nos van a permitir identificar y proponer iniciativas para
aumentar la calidad, estimar el desempefio actual, instaurar metas para una
mejora continua, detallar la matriz de los inconvenientes y vigilar la ejecucion.
Cabe mencionar que se debe considerar otros factores como el liderazgo y la
funcién de la organizacién.® El 2016, Gu e Itoh dividieron estos indicadores en

tres categorias®.

El primero: Las relacionados al paciente, el cual se define como la satisfaccion del
paciente, quejas de los pacientes, eventos adversos, infecciones nosocomiales,
nivel de informacién brindada a los pacientes, tiempos de espera en salas de
emergencia, tiempo de espera para obtener una cita®?. El segundo: Las
relacionados a los trabajadores, el cual se conceptualiza como la satisfaccion del
trabajador, beneficios laborales, accidentes laborales, horas extras, nimero de
profesionales por cama, horas de trabajo, tiempo de experiencia en el actual
trabajo, posicién laboral, tiempo invertido en investigacion médica, produccién
cientifica, posibilidades de capacitacion, formaciéon de residentes®?. El tercero:
Relacionados a la gestién hospitalaria que son las tasas de mortalidad (general y
especifica), tasas de morbilidad, tasas de supervivencia en los tipos de cancer
mas prevalentes, nUmero de pacientes hospitalizados, nimero de consultas y
consultantes, ingresos de nuevos pacientes, tiempo de hospitalizacion,

admisiones por cama, costos en personal e insumos, etc. 32

Asi mismo se ha encontrado seis dimensiones Utiles para la evaluacion de la
gestién hospitalaria en esta oportunidad las cuales son: El nivel de gestion por
procesos, es cual es definido por la actividad laboral, donde de evaluar el progreso
permanente de la institucion mediante la unificacion, eleccién, presentacion, archivos y
los cambios que favorezcan la sostenibilidad y el crecimiento. Donde prioriza los procesos
como un todo, ya que persigue como un objetivo en comudn, es decir, ver que cada

actividad aportara para la meta, por ende, se debe gestionar.

La orientacién hacia el paciente y la salud publica, la cual conceptualizamos como

el aseguramiento de una adecuada recepcion de servicios (Diagnosticos y



terapéuticos) por parte de cada paciente, con la finalidad de conseguir una
atencion sanitaria adecuada, considerando los intervinientes, la educacion del
usuario y del personal de salud. Se pretende tener un desenlace con el minimo
riesgo, por ende, la mayor alegria para el usuario en el proceso(OMS,2015)

El factor humano, busca desarrollar a los integrantes del ambito laboral de una
organizacion, resaltando a aquellos con un alto potencial; asi mismo, promueve la
integracion de nuevos miembros que muestren cualidades que aporten a lograr la
misién y visién organizacional. 343° El liderazgo es la accién de modificar las
politicas en el aspecto de decisidbn para que exista una mejor ejecucion de
actividades respecto a procesos o conflictos entre éstos y los seguidores o
subordinados”. 3¢ La planificacion estratégica se conceptualiza como la habilidad
gue las organizaciones innovan e implementan un enfoque de atencion centrada
en el usuario y en la fuerza laboral de los empleados.3” Armijo M., también lo define
como un instrumento de gestién que beneficia el desarrollo y decidir de forma
acertada en torno a las actividades actuales y a la vision de futuro, con el propésito
de asimilar y acondicionarse a las transformaciones que habra y demandas que

exige el entorno.38

Finalmente, el analisis e informacion que conlleva obtener datos, administrarlos y
darles el uso adecuado para sostener nuestra prioridad en el usuario, centrandolo
en el control en la calidad, basandose en la mejor cualidad y mayor rendimiento.3’
El aprendizaje organizacional aparece como iniciativa de las instituciones como
procesos conjuntos de aprendizaje, el cual se evidencio a inicios del siglo pasado
con los estudios de Frederick Taylor, con respecto a su teoria de la administracion
cientifica, lo que conllevé a tener como prioridad el escrutinio de caracter cientifico
de los procesos y cada puesto laboral, con la finalidad que el conocimiento

revirtiera una mayor eficiencia organizacional. 3°

La empresa de Hawthrone de la Western Electric Company en EUA fue
investigada por Elton Mayo, en los afios 1930 y 1940; ellos encontraron que en
dicha compafia habia prioridad de las relaciones personales y la importancia de
los intervinientes tecnoldgicos en el accionar del colaborador de la institucion, esto

se define como precedente a la investigacion sobre aprendizaje organizacional.



Posteriormente, los estudios de la interrelacion de aspectos sociales y técnicos
del Instituto Tavistock, manifestaron la iniciativa que los procesos correlacionados
de productividad requieren que la institucion use tecnologia (equipos y procesos)
y de una institucion de caracter social que comprenda a los colaboradores que

ejercen su labor, por ello suele ser un antecedente valioso para este estudio. 18

Dada las circunstancias se empieza a darle mayor atencién a las variables de las
curvas de aprendizaje a nivel institucional®, evaluando el tiempo y los errores
cometidos disminuye, al adquirir habilidad y experiencia en el ambito laboral. Lo
cual se evidencia el rendimiento y la memoria realizada en las capacitaciones
personales, asi mismo, por los afios 60, sale a la luz los libros de March y Simon
(1958), de Cyert y March (1963) y Cangelosi y Dill (1965), donde capacidad de
respuesta organizacional toma un papel importante, al ser tratada como concepto

independiente por la literatura especializada.

Afios mas tarde se evidencia un auge en la investigacién del aprendizaje
organizacional; segun Shrisvastava (1983), en esta etapa se inicia el desarrollo de
los diversos criterios conceptuales, lo que desencadena en el concepto del
aprendizaje organizacional como un proceso de asimilacion o adaptacion, sistema
o conjunto de significados divididos, una interrelacion entre los pasos a seguir y lo

obtenido en el resultado, resultados del tiempo de permanencia en la institucién.

Cyert y March (1963), considera el aprendizaje organizacional como actividades
adaptativas segun las condiciones del entorno y de lo que ocurra en la institucion
lo cual conlleva a mantener vigencia y desarrollo del mismo. Asi mismo, Argyris
y Schon (1978), consideran el aprendizaje organizacional como proceso
coordinado de alta significancia que se puede compartir, consistiendo en la
edificacion y transformacion de los conocimiento, cultura y supuestos que
mantienen los colaboradores de la empresa, y distribuir la realidad organizacional
como a prestablecer las relaciones causales que previene de ella. Existen diversos
conceptos para el aprendizaje organizacional, estos han ido evolucionando en el

tiempo segun las necesidades del mismo.
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Para 1985, Fiol y Lyles (1985) conceptualizaron al aprendizaje organizacional
como: “Proceso que se necesita para emplear los saberes y la comprensién con
la finalidad de obtener una mejor accion o respuesta”. 4 Con el avance
tecnoldgico, la informacién se masificod, la disputa de los bienes y diversos
desafios que van surgiendo en la sociedad actual hace necesario tener una
organizacion mas inteligente. Por ello segun Palacios (2000), las instituciones
deben tener mayor capacidad de respuesta e innovaciéon permanente. Asi mismo
Alvarez (2005) declaré que se hacia crucial la capacitacion organizacional de los

colaboradores para que esté dirigido en las prioridades de las organizaciones.

Asi mismo Klimecki y Lassleben (1998) proponen la existencia de singularidades
para que el aprendizaje organizacional prospere. Siendo estas como la herencia
cultural, capacidad de comunicacién y el manejo del desempefio en equipo.
Viéndose necesario la intervencion de factores con el fin de contribuir, por lo cual
deben seguir estdndares como: Adaptabilidad, sentido de identidad, capacidad
para ver la realidad e integracién, uniendo sus recursos para alcanzar el objetivo.
Por otro lado Gairin y Rodriguez (2011), la interrelacién con la comunidad y el
trabajo en equipo, sumado al aprendizaje que puede darse cuando se labora de
forma colectiva, cooperando uno con otro también es de gran beneficio para el

participante

Garzon (2005) afirma que las organizaciones que dan prioridad al aprendizaje
tienen como finalidad que cada colaborador tenga la capacidad académica, social
entre otros factores necesarios para absolver cualquier situacion que se presente
de forma adecuada en beneficio de la institucion. Por ende, la institucion debe
asegurar tener a sus colaboradores a la vanguardia de la informacién y estrategias
a plantear para tener todas las herramientas necesarias.1® El aprendizaje
organizacional engloba a los colaboradores de forma individual y colectiva, al
evidenciar su desempefio dando respuesta a las diversas situaciones, lo
conllevara a brindar una imagen organizacional de mayor capacidad resolutiva.
Esto es lo que se cataloga como multidimensional por Slater, Narver, Nicolini y
Jerez (1995).
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Segun la teoria nos indica que el aprendizaje organizacional se puede definir tres
dimensiones: orientacion al aprendizaje, conocimiento compartido y retencion y
recuperacion del conocimiento. La orientacion al aprendizaje incluye un conjunto
de valores organizacionales que se involucran en las instituciones para producir y
emplear el conocimiento con la capacidad de cumplir las expectativas de la
organizacion con sus modelos. (Slater, Narver, Nicolini y Jerez, 1995).

De alli que la labor principal de la alta gerencia es dirigir las condiciones para
generar nuevo conocimiento, entregandolo a los colaboradores y darle el mejor
uso para la sostenibilidad. En el camino, la gerencia promedio tiene un papel
importante para la atencién o conexion entre los directivos del alto mando y los
otros niveles de menor rango, buscando los beneficios para ambos. Evidenciando

que el cimiento de toda organizacion son los individuos que la constituyen.

El conocimiento compartido radica en la actitud y decision de los colaboradores
para que compartan su conocimiento y no solamente en el incentivo que pueden
ocasionarlo. (Slater, Narver, Nicolini y Jerez, (1995). Frecuentemente se escucha
decir que el conocimiento es poder, por ende, los colaboradores se ven
amedrentados y temerosos, pues piensan que pueden perder su lugar, respeto o
superioridad al hacerlo. Por lo cual hace que cada colaborador cuida el

conocimiento como su mas grande valor y no pretende compartirlo.

Argyris (2002) indic6 que la comunicacion es fundamental para un desarrollo
organizacional puesto que vivimos en un ambiente de constante variacion lo cual
lo hace, muy dinamico. Por lo que se debe asegurar que los diversos
colaboradores y equipos de trabajo puedan aprovechar el conocimiento que sus
usuarios poseen y de los que puedan surgir, por eso deben organizar diversos
espacios para el intercambio de experiencias profesionales sobre todo de los
resultados validados. La retencidén y recuperaciéon del conocimiento esta asociado
por la memoria institucional, por la tecnologia de la informacion y la estructura de
lo que se ha aprendido. Las decisiones, incentivos y resultados que se guardan
dependen de Los modelos de retencién, esta que se pretende dividir en varias

areas con la finalidad de compatrtirla. (Slater, Narver, Nicolini y Jerez, 1995).
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También se debe destacar la retencion de las experiencias previas que beneficia
en el futuro y trae consigo cada colaborador; haciendo mencién que la
recuperacion se da cuando previamente ha existido comportamientos generados
en ejercicio predecesor y pasos que conllevan a ser compartidos y almacenados

en las diferentes maneras. (Walsh y Ungson1999).
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1. METODOLOGIA

a. Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion: Basica de enfoque cuantitativo. 4243

Disefio de investigacion: No experimental, correlacional de corte transversal.*

b. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Gestién Hospitalaria

Definicion conceptual: Cienciay el arte de guiar a los recursos humanos y fisicos
de una organizacion hacia la satisfaccion de las necesidades relacionadas a la
salud y las expectativas de los pacientes Elementos fundamentales de la gestion.
29
Definicion operacional: Es la funcion béasica del proceso administrativo
hospitalario que permite optimizar la oferta hospitalaria a una demanda de
necesidades de atencién de salud utilizando las herramientas de gestion de
manera objetiva lo que permite una adecuada planeacién, toma de decisiones y

gestion administrativa de manera eficiente y oportuna !

Indicadores:
= Disefo de procesos
= Aseguramiento de la calidad
= Control y mejora de los procesos
= Evaluacion de la eficiencia de servicios
» Evaluacion de eficacia de servicios
» Adecuacion a las necesidades del paciente
= Atencidn de opiniones y sugerencias Atencion de necesidades de los
pacientes.
= Comunicacion e informacion
= Comparacion con otras instituciones Tendencia del sector salud
= Evaluacion de desempefio laboral Desarrollo de potencial

= Entrenamiento de personal Capacitacion y desarrollo
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= Ambiente seguro

* Importancia del paciente

= Mejora del cuidado

= Direccion accesible

= Adaptacion de estrategias

» Practicas éticas del sector

= Anticipacion de la demanda

= Aceptacion de comentarios

= Objetivos estratégicos

» Factores externos

» Factores internos

= Comunicacion de objetivos Responsabilidad y mejora del desempatico
= FEtica formal

*= Mejora de servicios comunitarios

= Evaluacion del desempefio ocupacional
= Evaluacion integral

= |ndicadores.

Escala de medicién:

Puntacion: Calificacion manual del 1 al 5, las respuestas pueden ser:
Totalmente en Desacuerdo (1), En Desacuerdo (2), Neutral (3), De Acuerdo (4),

Totalmente De Acuerdo (5).

Variable 2: Aprendizaje organizacional

Definicion conceptual: Proceso que se necesita para emplear los saberes y

la comprensién con la finalidad de obtener una mejor accién o respuesta. 4!

Definicion operacional: Se basa en el aprendizaje individual,
independientemente del tipo o magnitud de la entidad que adquiere o crea
conocimiento con el fin de adaptarse a las condiciones cambiantes de su
entorno o transformarlo, dependiendo del nivel de desarrollo en que se

encuentre la organizacion.
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Indicadores:

= Compromiso de directivos y demas empleados

= Apertura y experimentacion

= Capacidad de romper con perspectiva tradicionales
= Comunicacion interna

= Trabajo en equipo

= Visiébn compartida

= Estructura organizacional

» Tecnologias de informacion

Escala de medicion:
Nivel de escala calificacion: Nunca, Casi nunca, Algunas veces, Casi siempre

y Siempre.

3.3 Poblacion, muestray muestreo

Poblacién: 50 personas tanto asistencial como administrativo que trabajan en el
seguro de salud - Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral.

Muestra: 50 personas tanto asistencial como administrativo.

Muestreo: No probabilistico — Censal.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.4.1. Técnica: Se hizo uso de encuestas, para la recoleccion de la informacion
necesaria para la investigaciéon como lo indica Arias F.G., (2012).

3.4.2. Instrumento: Aplicacidén de cuestionario

Primera variable: Gestién hospitalaria
Ficha técnica
= Nombre del instrumento: Desempefio de la Gestidn hospitalaria.
= Autor del instrumento: Andrés Ore Cardenas (2017)
= Significacion: El instrumento contiene 6 dimensiones como: liderazgo,
planificacion estratégica, calidad de atencion, informacion y analisis, factor

humano y gestion por procesos.
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Extension: El instrumento cuenta con 37 items.

Administracion: Individual, una sola vez en determinado momento.
Aplicacion: A 80 médicos que laboran en el Hospital Angamos 2018
Puntacion: Calificacion manual del 1 al 5, las respuestas pueden ser:
Totalmente en Desacuerdo (1), En Desacuerdo (2), Neutral (3), De
Acuerdo (4), Totalmente De Acuerdo (5).

Objetivo del instrumento: Determinar la percepcion del profesional sobre

el nivel de gestion hospitalaria de acuerdo a sus dimensiones.

Segunda variable: Aprendizaje organizacional

Ficha técnica

Nombre: Encuesta de aprendizaje organizacional

Autor: Slater, Narver, Nicolini, Jerez (1995) adecuado por Sahara Flor
Mufoz Leiva

Procedencia: Lima- Peru, 2016

Objetivo: Medir la percepcion del aprendizaje organizacional
Administracion: Individual, colectivo

Duracion: Aproximadamente de 14 a 20 minutos.

Estructura: La encuesta consta de 24 items.

Nivel de escala calificacion: Nunca, Casi nunca, Algunas veces, Casi

siempre y Siempre.

3.4.3. Validez

En ambos casos los instrumentos han sido validados por juicio de expertos.

3.4.4. Confiabilidad
Para reafirmar la consistencia interna se utilizé el coeficiente Alfa de Cronbach.

Tabla 01

Fiabilidad de la Variable: Gestion Hospitalaria

Estadistica e fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

.964 37
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Interpretacion:
El coeficiente utilizado para llegar a medir la fiabilidad de la variable nimero uno
fue el alfa de Cronbach. El coeficiente para los 37 items es 0,964 lo que sugiere

gue los items estan relacionados con una consistencia interna muy alta.

Tabla 02
Fiabilidad de la Variable: Aprendizaje organizacional
Estadistica e fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
.968 24

Interpretacion:
El coeficiente utilizado para llegar a medir la fiabilidad de la variable nimero uno
fue el alfa de Cronbach. El coeficiente para los 24 items es 0,968 lo que sugiere

que los items estén relacionados con una consistencia interna muy alta.

3.5 Procedimiento

Se procedio a entregar la autorizacion al centro hospitalario para poder aplicar los
instrumentos al personal de la institucion, posteriormente haciendo llegar el
consentimiento previo a los 50 usuarios se procedio a entregar la encuesta por un
medio digital y fisico. Desarrollando una base de datos en una hoja Excel, de alli

exportamos la informacion al paquete estadistico spss v.25.

3.6 Método de anélisis de datos

En el paquete estadistico SPSS 25 se evaluaron las variables a través de graficos,
tablas y pruebas estadisticas. Inicialmente se aplicé el test de prueba de
normalidad de kolmogorov-smirnov para ambas variables, obteniendo que la
variable de gestion hospitalaria no contaba con una distribucion normal, mientras
gue la variable de aprendizaje organizacional tenia una curva normal. Por lo cual
se optdé por hacer uso de la prueba no paramétrica de Spearman, con lo cual

podremos contrastar la hipotesis planteada.
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3.7. Aspectos éticos

Para el cumplimiento de los protocolos establecidos se procedié a solicitar el
permiso de las autoridades pertinentes en el proceso de ejecucion del trabajo de
investigacion, asi mismo, se pidié consentimiento a las personas participantes del
estudio mismo. También se informé a los directivos del hospital para las
facilidades de la aplicacion de los instrumentos necesarios para la investigacion.
Toda la informacion recopilada por los investigadores es de caracter confidencial,
manteniendo el anonimato en todo momento y salvaguardando su integridad fisica

y mental.4®
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IV.  RESULTADOS
a. Resultados descriptivos:
i. Resultados de la variable Gestion Hospitalaria

Tabla 03: Frecuencia y porcentaje segun el nivel del desempefio de la
Gestion Hospitalaria

Frecuencia Porcentaje
Bajo 12 24.0
Medio 30 60.0
Alto 8 16.0
Total 50 100.0

Fuente: Propia

Figura 01: Porcentaje y frecuencia segun el Nivel de desempefio de la

Gestion Hospitalaria

BAJO MEDIO ALTO TOTAL

W Frecuencia ™ Porcentaje

Fuente: Propia

Interpretacion:

En la tabla 03 y figura 1, evidenciamos que el 60% de la valoracion de los

colaboradores fue de nivel medio, el 24% fue bajo y solo el 16% fue alto.
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Tabla 04: Frecuencia y porcentaje de la dimension Gestion por

procesos
Frecuencia Porcentaje
Bajo 6 12.0
Medio 40 80.0
Alto 4 8.0
Total 50 100.0

Fuente: Propia

Figura 02: Frecuencia y porcentaje de la dimensién Gestidn por procesos

BAJO MEDIO ALTO TOTAL

m Frecuencia ™ Porcentaje

Fuente: Propia

Interpretacion:

En latabla 04 y figura 02, encontramos que el 80% de los colaboradores evaluaron

como medio al desempefio de la Gestion por procesos, 12% bajo y sélo un 8%

alto.
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Tabla 05: Frecuencia y porcentaje de la dimension Orientacion al paciente y

Salud Publica
Frecuencia Porcentaje
Bajo 13 26.0
Medio 32 64.0
Alto 5 10.0
Total 50 100.0

Fuente: Propia

Figura 03: Frecuencia y porcentaje de la dimension Orientacion al paciente y
Salud Publica

BAJO MEDIO ALTO TOTAL

® Frecuencia ™ Porcentaje
Fuente: Propia

Interpretacion:
En latabla 5y figura 3, evidenciamos que el 64% de los colaboradores calificacion

al desempefio de la orientacién al paciente y la salud publica como medio, 26%

como bajo y un 10% como alto.
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Tabla 06: Frecuencia y porcentaje de la dimension del Factor Humano

Frecuencia Porcentaje
Bajo 14 28.0
Medio 32 64.0
Alto 4 8.0
Total 50 100.0

Fuente: Propia

Figura 04: Frecuencia y porcentaje de la dimension del Factor Humano

BAJO MEDIO ALTO TOTAL

® Frecuencia ™ Porcentaje

Fuente: Propia

Interpretacion:
En la tabla 6 y Figura 04 evidenciamos que el 64% de los colaboradores

calificacién al factor humano con medio, el 28% de los usuarios califican con bajo

y un 8% fue alto.
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Tabla 07: Frecuencia y porcentaje de la dimension del Liderazgo

Frecuencia Porcentaje
Bajo 16 32.0
Medio 26 52.0
Alto 8 16.0
Total 50 100.0

Fuente: Propia

Figura 05: Frecuencia y porcentaje de la dimension del Liderazgo

BAJO MEDIO ALTO TOTAL

® Frecuencia ™ Porcentaje

Fuente: Propia

Interpretacion:
En la tabla 7 y figura 05 evidenciamos que mas del 50% de los colaboradores
calificacion a liderazgo con medio o regular, el 32% de los usuarios califican con

bajo y un 16% con un nivel alto.

Tabla 08: Frecuencia y porcentaje de la dimensién de la Planificacion

estratégica

Frecuencia Porcentaje
Baja 8 16.0
Media 34 68.0
Alto 8 16.0
Total 50 100.0

Fuente: Propia
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Figura 06: Frecuencia y porcentaje de la Planificacién estratégica

BAJA MEDIA ALTO TOTAL

M Frecuencia ® Porcentaje

Fuente: Propia

Interpretacion:
En la tabla 8 y Figura 06 evidenciamos que un 68% de los colaboradores

calificacion la planificacion estratégica con medio, el 16% de los usuarios califican

con bajo alto y también un 16% tuvo un nivel alto..

Tabla 09: Frecuencia y porcentaje de la dimension de la Informacion y Analisis

Frecuencia Porcentaje
Bajo 10 20.0
Medio 36 72.0
Alto 4 8.0
Total 50 100.0

Fuente: Propia
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Figura 07: Frecuencia y porcentaje de la Informacién y Analisis

BAJO MEDIO ALTO TOTAL

® Frecuencia ™ Porcentaje

Fuente: Propia

Interpretacion:
En la tabla 9 y Figura 07 encontramos un evidenciamos que el 72% de los

colaboradores calificacion a la informacién y andlisis con medio, 20% como bajo

y un 8% como alto.

Tabla 10: Frecuencia y porcentaje de las dimensiones de la Gestion

Hospitalaria
., Orientacion al e L
Gestidn por : Factor . Planificaciéon | Informaciony
rocesos paciente y Humano Liderazgo Estratégica andlisis
P Salud publica &
F % F % F % F % F % F %
Bajo 12 24 13 26 14| 28 16| 32 8| 16 10| 20
Medio | 30 60 32 64 32| 64 26| 52 34| 68 36| 72
Alto 8 16 5 10 4 8 8| 16 8| 16 4 8

Fuente: Propia
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Figura 08: Frecuencia y porcentaje de las dimensiones de la Gestion

Hospitalaria
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Fuente: Propia

Interpretacion:

En la tabla 10 y figura 8 encontramos que la dimensién con mayor respaldo en el
nivel alto, es el de gestion por procesos, seguido por el liderazgo y planificacién
estratégica. Asi mismo, en el nivel medio o regular encontramos a la dimension
de la informacion y andlisis con mayor respaldo, seguido también planificacion
estratégica y factor humano, y en grado bajo, encontramos que la dimension del
liderazgo ha llevado el mayor porcentaje.

27



ii.Resultados de la variable Aprendizaje organizacional

Tabla 11: Frecuencia y porcentaje de la variable de Aprendizaje organizacional

Frecuencia Porcentaje
Deficiente 4 8.0
Regular 16 32.0
Bueno 30 60.0
Total 50 100.0

Fuente: Propia

Figura 9: Frecuencia y porcentaje de la variable de Aprendizaje organizacional

DEFICIENTE REGULAR BUENO TOTAL

M Frecuencia ™ Porcentaje

Fuente: Propia

Interpretacion:
En la tabla 11 y figura 9 encontramos que el 60% respalda un buen aprendizaje
organizacional, seguido por un 32% con regular y un 8% con deficiente.

Tabla 12: Frecuencia y porcentaje de la dimensién de la orientacién al

aprendizaje

Frecuencia Porcentaje
Deficiente 4 8.0
Regular 20 40.0
Bueno 26 52.0
Total 50 100.0

Fuente: Propia
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Figura 10: Frecuencia y porcentaje de la dimensién orientacion al aprendizaje

DEFICIENTE REGULAR BUENO TOTAL

M Frecuencia ® Porcentaje

Fuente: Propia

Interpretacion:
En la tabla 12 y figura 10 encontramos que mas del 50% evalua la dimension de
la orientacién al aprendizaje, seguido por un 40% como regular, y un 8% como

deficiente.

Tabla 13: Frecuencia y porcentaje de la dimensidn del conocimiento compartido

Frecuencia Porcentaje
Deficiente 4 8.0
Regular 20 40.0
Bueno 26 52.0
Total 50 100.0

Fuente: Propia
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Figura 11: Frecuencia y porcentaje de la dimensién del conocimiento

compartido

DEFICIENTE REGULAR BUENO TOTAL

M Frecuencia ™ Porcentaje

Fuente: Propia

Interpretacion:
En la tabla 13 y figura 11 evidenciamos que mas del 50% respalda a la dimension

del conocimiento compartido, un 40% con regular y un 8% con deficiente.

Tabla 14: Frecuencia y porcentaje de la dimension de la retencién y

recuperacion del conocimiento

Frecuencia Porcentaje
Deficiente 6 12.0
Regular 20 40.0
Bueno 24 48.0
Total 50 100.0

Fuente: Propia
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Figura 12: Frecuencia y porcentaje de la dimensién de la retencién y

recuperacion del conocimiento

DEFICIENTE REGULAR BUENO TOTAL

® Frecuencia ™ Porcentaje

Fuente: Propia

Interpretacion:

En la tabla 14 y figura 12 encontramos que cerda del 48% evalla la dimension

como bueno, el 40% como regular y 12% como deficiente para retencion y

recuperacion del conocimiento.

Tabla 15: Frecuencia y porcentaje de las dimensiones del aprendizaje

organizacional

Retencion y recuperacion

Orientacion al Aprendizaje ~ Conocimiento Compartido

del conocimiento

F % F % F %
Deficiente 4 8 4 8 6 12
Regular 20 40 20 40 20 40
Bueno 26 52 26 52 24 48

Fuente: Propia
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Figura 13: Frecuencia y porcentaje de las dimensiones del aprendizaje

organizacional

= Deficiente = Regular = Bueno
60

50

40

30

20

10

Orientacion al Conocimiento Retencién y

Aprendizaje Compartido recuperaciéon
del

conocimiento

Fuente: Propia

Interpretacion:

En la tabla 15 y figura 13 comparando las dimensiones del aprendizaje
organizacional, encontramos que son muy similares, sin embargo, la retencion y
recuperacion del conocimiento esta por debajo de la orientacion al aprendizaje y
conocimiento compartido. Ademas de ello, el mismo nimero de significancia para

el nivel regular.
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b. Tablas cruzadas:

Tabla 16: Tabla cruzada para la gestion hospitalaria y el aprendizaje
organizacional

Aprendizaje Organizacional

Deficiente  Regular Bueno Total
Gestion Bajo Recuento 0 2 10 12
Hospitalaria % del total 0.0% 4.0% 20.0% 24.0%
Medio  Recuento 4 10 16 30
% del total 8.0% 20.0% 32.0% 60.0%
Alto Recuento 0 4 4 8
% del total 0.0% 8.0% 8.0% 16.0%
Total Recuento 4 16 30 50
% del total 8.0% 32.0% 60.0% 100.0%

Fuente: Propia

Figura 14: Datos cruzada para la gestion hospitalaria y el aprendizaje
organizacional

Bajo

Aprendizaje Organizacional Deficiente ™ Aprendizaje Organizacional Regular

B Aprendizaje Organizacional Bueno Total

Fuente: Propia
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Interpretacion:

Enlatabla 16y figura 14, muestran que el 24% calificado con bajo nivel de gestion,
4% califico con aprendizaje regular y un 20% con aprendizaje bueno. Del 60% que
evaluo a la gestion hospitalaria con un nivel medio o regular, 8% evalu6é como
deficiente, 20% con regular y 32% con alto al aprendizaje organizacional. Asi
mismo, del 16% que evaluo con alto nivel de gestidn hospitalaria, ninguno califico

con deficiente aprendizaje, un 8% fue para regular y alto.

Tabla 17: Tabla cruzada para la gestion hospitalaria y la dimensién de
orientacion del Aprendizaje

Orientacion al aprendizaje

Deficiente  Regular Bueno Total
Gestion Bajo Recuento 0 2 10 12
Hospitalaria % del total 0.0% 4.0% 20.0% 24.0%
Medio Recuento 4 12 14 30
% del total 8.0% 24.0% 28.0% 60.0%
Alto  Recuento 0 6 2 8
% del total 0.0% 12.0% 4.0% 16.0%
Total Recuento 4 20 26 50

% del total 8.0% 40.0% 52.0% 100.0%

Fuente: Propia

Figura 15: Datos cruzados para la gestion hospitalaria y la dimension de
orientacion del Aprendizaje

Bajo |

Gestion | Hospitalaria |

M Orientacion al aprendizaje Deficiente ™ Orientacion al aprendizaje Regular

M Orientacidn al aprendizaje Bueno Total

Fuente: Propia
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Interpretacion:

En la tabla 17 y figura 15, encontramos que un 24% calificé con bajo a la gestidn

hospitalaria, de los cuales 4% califico como regular y 20% con bueno a la

orientacion del aprendizaje. El 60% calificé con regular a la gestion hospitalaria,

de los cuales 8% califico como deficiente, 24% como regular y 28% como bueno

a la orientacion del aprendizaje. Un 16% califico con alto nivel de gestion, de los

cuales solo el 4% fue regular y el 12% fue alto o bueno para la orientacion del

aprendizaje.

Tabla 18: Tabla cruzada para la gestion hospitalaria y la dimension del

conocimiento compartido

Conocimiento compartido

Deficiente Regular  Bueno Total
Gestion Bajo Recuento 0 4 8 12
Hospitalaria % del total 0.0% 8.0% 16.0% 24.0%
Medio Recuento 4 10 16 30
% del total 8.0% 20.0% 32.0% 60.0%
Alto Recuento 0 6 2 8
% del total 0.0% 12.0% 4.0% 16.0%
Total Recuento 4 20 26 50
% del total 8.0% 40.0% 52.0%  100.0%

Fuente: Propia
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Figura 16: Datos cruzados para la gestion hospitalaria y la dimension del
conocimiento compartido

Bajo Medio Alto

Conocimiento compartido Deficiente ™ Conocimiento compartido Regular

B Conocimiento compartido Bueno Total

Fuente: Propia

Interpretacion:

En la tabla 18 y figura 16, encontramos que un 24% calificé con bajo a la gestion
hospitalaria, de los cuales 8% califico como regular y 16% con bueno al
conocimiento compartido. El 60% calificé con regular a la gestion hospitalaria, de
los cuales 8% calific6 como deficiente, 20% como regular y 32% como bueno al
conocimiento compartido. Un 16% califico con alto nivel de gestion, de los cuales

sélo el 4% fue regular y el 12% fue alto o bueno para al conocimiento compartido.
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Tabla 19: Tabla cruzada para la gestion hospitalaria y retencion y
recuperacion del conocimiento

Retencion y recuperacion de

conocimiento

Deficiente  Regular Bueno Total
Gestion Bajo Recuento 0 4 8 12
Hospitalaria % del total 0.0% 8.0% 16.0% 24.0%
Medio Recuento 6 10 14 30
% del total 12.0% 20.0% 28.0% 60.0%
Alto Recuento 0 6 2 8
% del total  0.0% 12.0% 4.0% 16.0%
Total Recuento 6 20 24 50

% del total 12.0% 40.0% 48.0%  100.0%

Fuente: Propia

60
50
40
30
20
10

0 ¢

Figura 17: Datos cruzados para la gestion hospitalaria y la retencién y

recuperacion del conocimiento

Recuento (% del total| Recuento % del total| Recuento % del totall Recuento % del total

Bajo | |

Gestion Hospitalaria |
Retencion y recuperacion de conocimiento Deficiente
Retencidn y recuperacion de conocimiento Regular
H Retencidn y recuperacion de conocimiento Bueno

Total

Fuente: Propia

Interpretacion:

En la tabla 19 y figura 17, encontramos que un 24% calificé con bajo a la gestion

hospitalaria, de los cuales 8% califico como regular y 16% con bueno para la
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retencion y recuperacion del conocimiento. EI 60% calificd con regular a la gestion
hospitalaria, de los cuales 12% calific6 como deficiente, 20% como regular y 18%
como bueno para la retencidn y recuperacion del conocimiento. Un 16% califico
con alto nivel de gestion, de los cuales solo el 12% fue regular y el4% fue alto o

bueno para para la retencion y recuperacion del conocimiento.

c. Pruebade Normalidad
Se realizo la prueba de normalidad para poder evaluar la técnica estadistica

adecuada para la investigacion.

Tabla 20: Prueba de Normalidad
Kolmogorov -Smirnov

Estadistico N Sig.
Gestidon Hospitalaria ,222 50 0.200 @
Aprendizaje Organizacional ,106 50 0.00°
(@) p< 0,88 / (b) p<0,00 Fuente: Propia

Interpretacion:

En la tabla 20 se realizo la prueba de normalidad Kolmogorov —Smirnov dado que
la muestra era de 50 usuarios, obteniendo un valor para la variable de la Gestion
Hospitalaria de Sig. 0.88; siendo este mayor a 0.05, tendria una distribucién
anormal; asi mismo, el valor para la variable del aprendizaje organizacional es de
Sig. 0.00, teniendo una distribuciébn normal. Sin embargo, obteniendo una
distribucion anormal para la gestion hospitalaria la prueba a utilizar debe ser no

paramétrica.
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d. Pruebade correlacion de hipotesis

i. Correlacién de la hipotesis general:

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la gestion
hospitalaria y aprendizaje organizacional del personal del Hospital Aurelio

Diaz Ufano y Peral. Lima-Peru, 2021
H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la gestion hospitalaria
y aprendizaje organizacional del personal del Hospital Aurelio Diaz Ufano y

Peral. Lima-Peru, 2021

Tabla 21: Correlacion de hipétesis general

Gestion Aprendizaje

Hospitalaria organizacional

Gestion Coeficiente de 1,000 -,6042
Hospitalaria correlacién
Rho de Sig. (Bilateal) ,000
Spearman N 50 50
Aprendizaje  Coeficiente de -,604 2 1,000
organizacional correlacién
Sig. (Bilateal) ,000
N 50 50
a p<0,01, la correlacion es significativa Fuente: Propia

Interpretacion:

En la tabla 21 aplicando el estadistico Rho Spearman, se evidencio el coeficiente
de correlacion igual -,604, lo que indicaria una correlacion negativa moderada. Asi
mismo, el nivel de significancia indica que se rechaza la hipétesis nula y se acepta

la hipotesis alterna.
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ii. Correlacion de la hipétesis especifica 1:

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la gestion
hospitalaria y la orientacion del aprendizaje del personal del Hospital Aurelio
Diaz Ufano y Peral. Lima-Peru, 2021

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la gestién hospitalaria
y la orientacion del aprendizaje del personal del Hospital Aurelio Diaz Ufano y
Peral. Lima-Peru, 2021

Tabla 22: Correlacion de hip6tesis especifica 1

Gestion orientacion del
Hospitalaria aprendizaje
Gestion Coeficiente de 1,000 -,5334
Hospitalaria correlacién
Rho de Sig. (Bilateal) ,000
Spearman N 50 50
orientacion del  Coeficiente de -,5332 1,000
aprendizaje correlacién
Sig. (Bilateal) ,000
N 50 50
a p<0,01, la correlacion es significativa Fuente: Propia

Interpretacion:

En la tabla 22 aplicando el estadistico Rho Spearman, se evidencio el coeficiente
de correlacion igual -,533, lo que indicaria una correlacién negativa moderada. Asi
mismo, el nivel de significancia indica que se rechaza la hipétesis nula y se acepta

la hipotesis alterna.
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iii. Correlacion de la hipétesis especifica 2:

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la gestion
hospitalaria y el conocimiento compartido del personal del Hospital Aurelio
Diaz Ufano y Peral. Lima-Peru, 2021

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la gestién hospitalaria
y el conocimiento compartido del personal del Hospital Aurelio Diaz Ufano y
Peral. Lima-Peru, 2021

Tabla 23: Correlacion de hipétesis especifica 2

Gestion conocimiento
Hospitalaria compartido
Gestion Coeficiente de 1,000 -,5042
Hospitalaria correlacién
Rho de Sig. (Bilateal) ,000
Spearman N 50 50
conocimiento  Coeficiente de -,504 2 1,000
compartido correlacién
Sig. (Bilateal) ,000
N 50 50
a p<0,01, la correlacion es significativa Fuente: Propia

Interpretacion:

En la tabla 23 aplicando el estadistico Rho Spearman, se evidencio el coeficiente
de correlacion igual -,504, lo que indicaria una correlacién negativa moderada. Asi
mismo, el nivel de significancia indica que se rechaza la hipétesis nula y se acepta

la hipotesis alterna.
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iv. Correlacion de la hipétesis especifica 3:

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la gestion

hospitalaria y retencion/recuperaciéon del conocimiento del personal del

Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral. Lima-Pera, 2021

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la gestién hospitalaria

y retencidn/recuperacion del conocimiento del personal del Hospital Aurelio

Diaz Ufano y Peral. Lima-Peru, 2021

Tabla 24: Correlacion de hipétesis especifica 3

Gestion

Hospitalaria

retencion/recuperacion

del conocimiento

Gestion Coeficiente de 1,000 -,224
Hospitalaria correlacién
Sig. (Bilateal) ,118
Rho de N 50 50
Spearman retencion/ Coeficiente de -,224 1,000
recuperacion correlacién
del
conocimiento
Sig. (Bilateal) ,118
N 50 50

Interpretacion:

Fuente: Propia

En la tabla 24, aplicando el estadistico Rho Spearman, se evidencié el nivel de

significancia indica que se acepta la hipo6tesis nula y se rechaza la hipétesis

alterna, por lo cual no encontramos ninguna relacion.

42



V. DISCUSION

Desde la aparicion de la gestion se ha buscado organizar, planificar, evaluar e
innovar en el transcurso del tiempo para que la institucion o empresa pueda
mantenerse vigente. Esto ha llegado también a instituciones del &mbito de la
salud, involucrando optimizar los procesos para brindar un mejor servicio y este
sea oportuno. En cuanto al aprendizaje organizacional surgié como una necesidad
en optimizar al recurso humano y este pueda brindar un mayor desempefio con lo
cual se pueda alcanzar las metas u objetivos en un menor plazo de la institucion

segun el area requerida.

Actualmente el mundo esta atravesando una realidad recondita e involucra toma
de decisiones en todos los &mbitos y de forma asertiva, ello ha permitido evaluar
diversos aspectos, en cuanto a respuestas, manejo, organizacion y todo lo que es
necesario para actuar ante esta enfermedad ocasionada por el SARS-CoV-2 y

evitar la propagacion masiva y pérdidas humanas en gran niumero.

El Perd es uno de los paises mas afectados en cuanto a infectados y victimas (),
siendo la ciudad capital por su mayor cantidad de poblacion la ciudad con mayor
numero de casos, lo cual, nos lleva vemos la magnitud del impacto en el distrito
mas poblado, San Juan de Lurigancho (), y pese a la envergadura sélo existe un
hospital de asegurados que podria brindarles soporte ante esta situacion de

manera rapida, lo cual de antemano se hace inédito, por la proporcién.

Diversos cambios han suscitado desde la llegada del coronavirus al pais, en el
ambito de la salud las medidas han tenido que ser drasticas, para contrarrestar en
lo posible la propagacion y el tratamiento del virus; lo cual ha conllevado a un
deterioro econémico de suma importancia para el Peru. Esto involucra que la
poblacién econémicamente activa, tuvo que cesar sus actividades presenciales e
implementar un sistema virtual e iniciar un trabajo remoto para la subsistencia de

las diversas instituciones.
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En esa instancia los hospitales han reforzado las barreras de proteccién de sus
colaboradores, para que ellos puedan continuar con su labor que ademas se
incrementaba incesantemente al pasar los meses. De alli surge la interrogante de
entender la relevancia que es contar con una adecuada gestion y un aprendizaje
organizacional de los colaboradores con el fin de poder adaptarse rapidamente a

los cambios o sucesos inesperados.

Es necesario mencionar que el presente trabajo tenia como meta encontrar una
relacion entre la gestién hospitalaria y el aprendizaje organizacional del personal
del Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral. Se encontré una correlacion negativa
moderada de -,604 segun el estadistico de Rho Spearman, lo que nos indicaria
gue, a mayor nivel de Gestion Hospitalaria, el aprendizaje organizacional seria
mas deficiente. Cabe destacar que ambas variables son altamente complejas, por
lo que pueden existir otros factores intervinientes en el proceso. Los resultados
obtenidos difieren de otros estudios realizados por Mayta C. (2019) déonde se
evaluo la gestion hospitalaria y las contrareferencias, aunque cabe mencionar que
su trabajo sélo se trabajo con el personal médico. Reynaga S. (2020) también hizo
un estudio de la gestion hospitalaria y la calidad de servicio, encontrando una
relacion de tipo causal, pero también la muestra difiere con la nuestra, dado que
labor6 con los pacientes. Cabe mencionar que para concretar un trabajo en un
nosocomio es necesario ver el trabajo de forma integral, tanto de los que brindan

el servicio en todos sus aspectos y quién recibe dicho servicio.

En el caso del primer objetivo especifico, donde se evalud la gestion hospitalaria
y su relacion con la orientacion del aprendizaje, evidenciandose el coeficiente de
correlacion igual -,533, lo que indicaria una correlacién negativa moderada.
Diversos estudios realizados para la orientacion del aprendizaje refieren la
intervenciéon de factores motivacionales como el deseo, esfuerzo y compromiso
gue se tenga con lo que se haga, tanto en el &mbito cognitivo, metacognitivo o

conductual .4’
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En el caso del segundo objetivo especificos, se evalud la gestién hospitalaria y su
relaciéon con el conocimiento compartido, se evidencié el coeficiente de correlacion
igual -,504, lo que indicaria una correlacion negativa moderada. En estudios
realizados con el conocimiento compartido se hace énfasis en la interrelacion
interorganizacional de los individuos, logrando desarrollar ventajas competitivas
como el intercambio de informacion, el fortalecimiento de la investigacion, el

desarrollo del saber como y la transferencia de conocimiento. 48

Otras investigaciones realizan analisis de la gestion del conocimiento como
enfoque donde es considerado como activo, cuya informacién, conocimiento y
experiencia sustenta para mejorar su desempefio competitivo, por ende, los

resultados y toda la gestiéon del conocimiento en si. 4°

En el caso del tercer objetivo especifica se trabajo con la gestion hospitalaria y su
relacion con la retencion/ recuperacion del conocimiento, en este caso no
encontramos ninguna relacién. Si bien es cierto, esta Ultima variable es muy
conceptual, sin embargo, tiene un rol valioso en el conocimiento que mantiene y
luego duplica segun la necesidad. Rojas (2020), estudié la memorizacion que
incluyé a la retencion y comprension, dénde se destaco la importancia que juega
la memorizacioén en el proceso tedrico de ensefianza — aprendizaje. ° Y por ende
también favorecerd obtener un aprendizaje individual y colectivo si lo

relacionamos con la organizacion.
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VI.CONCLUSIONES

Primera: Para la hipotesis general el coeficiente de correlacion de Spearman de
las variables gestion hospitalaria y aprendizaje organizacional es -,604
demostrando la existencia de relacion negativa moderada entre las variables,
ademas en la tabla N°21 el valor de sig. 0.00, es inferior a 0.05 por lo cual se opta
por rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipotesis alterna, demostraria que existe
una relacion estadisticamente significativa con el aprendizaje organizacional en el

personal del Hospital Aurelio Diaz y Peral.

Segunda: Para la primera hipétesis especifica el coeficiente de correlacién de
Spearman de las variables gestién hospitalaria y orientacion al aprendizaje es -
,533 demostrando la existencia de relacion negativa moderada entre las variables,
ademas en la tabla N°22 el valor de sig. 0.00, es inferior a 0.05 por lo cual se opta
por rechazar la hipétesis nula 'y aceptar la hipotesis alterna, demostraria que existe
una relacién estadisticamente significativa con la orientacion al aprendizaje en el

personal del Hospital Aurelio Diaz y Peral.

Tercera: Para la segunda hipotesis especifica el coeficiente de correlacion de
Spearman de las variables gestion hospitalaria y conocimiento compartido es -
,504 demostrando la existencia de relacion negativa moderada entre las variables,
ademas en la tabla N°23 el valor de sig. 0.00, es inferior a 0.05 por lo cual se opta
por rechazar la hipétesis nula 'y aceptar la hipotesis alterna, demostraria que existe
una relacion estadisticamente significativa con el conocimiento compartido en el

personal del Hospital Aurelio Diaz y Peral.
Cuarta: No existe relacion entre las variables de gestion hospitalaria y retencion/

recuperacion del conocimiento, ya que su valor de sig. Es de 0.118, mayor a 0.05

por lo cual se opta por aceptar la hipétesis nula y rechazar la hipétesis alterna.
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VII.LRECOMENDACIONES

Primero: Se recomienda al departamento de recursos humanos, evaluar los
resultados obtenidos en el presente trabajo de investigacion para optimizar
procesos, a traves de variadas estrategias y actividades que permiten un

adecuado desempefio en cuanto al aprendizaje de los colaboradores.

Segundo: A los investigadores, se les sugiere fomentar mayor estudio en el
aprendizaje organizacional para optimizar las propuestas mediante
investigaciones con varios criterios que permitan tener una mayor gama de

alternativas.

Tercero: A los investigadores, se les recomienda hacer una comparacion entre
instituciones hospitalarias del seguro de salud y evaluar si se encuentra como

patrén o es un caso aislado.

Cuarto: A los investigadores, se les recomienda hacer comparacion entre
instituciones hospitalarias, debido a la variabilidad de servicios entre los diversos
sectores de salud en el pais y sus caracteristicas de segmentacion y

fraccionamiento en el servicio de salud.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXOS

TITULO: “Gestion hospitalaria y aprendizaje organizacional del personal del Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral. Lima-Peru. 2021”

PROBLEMAS

Problema general:

“éQué relacion existe entre la
gestion hospitalaria y
aprendizaje organizacional
del personal del Hospital
Aurelio Diaz Ufano y Peral?”

Problemas especificos:

a) ¢Qué relacién existe entre
la gestidn hospitalaria con la
orientacion del aprendizaje?
b) éQué relacidn existe entre
la gestidn hospitalaria con el
conocimiento compartido?

C) éQué relacion existe entre
la gestidn hospitalaria con la

retencién/recuperacion?

OBIJETIVOS

1.- Objetivo General.

Establecer la relacion entre la gestion
hospitalaria y aprendizaje
organizacional del personal del
Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral en
el entorno del COVID-19 del Lima-
Peru, 2020

2.- Objetivo Especifico.

a) Analizar la relaciéon de la gestién
hospitalaria con la orientacion del
aprendizaje.

b) Analizar la relaciéon de la gestién
hospitalaria con el conocimiento
compartido.

c) Analizar la relacidn de la gestidn
hospitalaria con la retencion y

recuperacion del conocimiento.

HIPOTESIS

1.- Hipdtesis General

Existe relacion significativa entre la
gestion hospitalaria y aprendizaje
organizacional

2.- Hipdtesis Especificas:

a) Existe relacion significativa entre
la gestidn hospitalaria y la
orientacion del aprendizaje del
personal HADUYP

b) Existe relacidn significativa entre
la gestidn hospitalaria y el
conocimiento compartido del
personal HADUYP

c) Existe relacidn significativa entre
la gestion hospitalaria y la retencién
y recuperacion del conocimiento del

personal HADUYP.

VARIABLES

Gestidn

hospitalaria

Aprendizaje

organizacional

DISENO POBLACION
METODOLOGICO Y MUESTRA
Enfoque: Poblacién:
Cuantitativo. Personal del
Tipo de HADUYP.
Investigacién
No experimental, Muestreo:

Disefio: No probabilistico
Descriptivo Censal
correlacional

Transversal Muestra:
Técnicas: 50 participantes.
Encuestas:

Instrumentos:

Desempefio de la
Gestion
hospitalaria.
Encuesta de
aprendizaje

organizacional
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DISENO
METODOLOGICO
Enfoque:

Cuantitativo.

Tipo de Investigacion

No experimental,
Disefio:
Descriptivo
correlacional

Transversal

POBLACION
MUESTRA
Poblacién:

Personal del

HADUYP.

Muestreo:

No probabilistico

Censal

Muestra:

50 participantes.

TECNICAS E INSTRUMENTOS

1.- Gestion hospitalaria:

Técnica: Encuesta

Instrumento:

Cuestionario con escala de actitudes LIKERT de acuerdo a la
siguiente

Escala de valoracion:

Escala Likert:

Totalmente en Desacuerdo (1),

En Desacuerdo (2),

Neutral (3),

De Acuerdo (4),

Totalmente De Acuerdo (5).

Ficha técnica:

Autor del instrumento: Andrés Ore Cardenas (2017)
Administracion: Individual, una sola vez en determinado
momento.

Objetivo del instrumento: Determinar la percepcién del
profesional sobre el nivel de gestidn hospitalaria de acuerdo
a sus dimensiones.

2.- Aprendizaje organizacional

Técnica: Encuesta

Instrumento:

Cuestionario con escala de actitudes LIKERT de
acuerdo a la siguiente

Escala de valoracion:

Escala Likert:

Nunca (1) - Casi nunca(2)- Algunas veces(3)- Casi
siempre(4) - Siempre(5)

Ficha técnica:

Autor: Slater, Narver, Nicolini, Jerez (1995)
adecuado por Sahara Flor Mufioz Leiva
Procedencia: Lima- Perd, 2016

Objetivo: Medir la percepcidn del aprendizaje
organizacional

Administracion: Individual, colectivo

Duracién: Aproximadamente de 14 a 20 minutos.

ESTADISTICA

Descriptiva:
Andlisis descriptivo

simple:

- Presentacién en
tablas de frecuencia 'y
figuras

- Interpretacion de los
resultados.

- Conclusiones
Estadistico

inferencial

a. Test de prueba de
normalidad de
kolmogorov-smirnov.
b. Spearman( no
paramétrica) o

Pearson( paramétrica)




MATRIZ DE CONSISTENCIA

DEFINICION
VARIABLES CONCEPTUAL
Gestion Cienciay el arte de
Hospitalaria guiar a los

recursos humanos
y fisicos de una
organizacion hacia
la satisfaccion de
las  necesidades
relacionadas a la

salud y las
expectativas de los
pacientes.

DEFINICION OPERACIONAL

Es la funcién basica del proceso
administrativo hospitalario que permite
optimizar la oferta hospitalaria a una
demanda de necesidades de atencion de
salud utilizando las herramientas de
gestion de manera objetiva lo que permite
una adecuada planeacion, toma de
decisiones y gestion administrativa de
manera eficiente y oportuna

DIMENSIONES

Gestidn por procesos

Orientacion al
pacientey la
salud publica

Factor
Humano

Liderazgo

Planificacion estratégica

Informacién y analisis

INDICADORES

Disefio de procesos

Aseguramiento de la calidad

control y mejora de los procesos
Evaluacion de la eficiencia de servicios
Evaluacioén de eficacia de servicios
Adecuacién a las necesidades del
paciente

Atencidn de opiniones y sugerencias
Atencion de necesidades de los
pacientes.

Comunicacion e informacién
Comparaciéon con otras instituciones
Tendencia del sector salud
Evaluacion de desempefio laboral
Desarrollo de potencial

Entrenamiento de personal
Capacitacion y desarrollo

Ambiente seguro

Importancia del paciente
Mejora del cuidado
Direccion accesible
Adaptacion de estrategias
Practicas éticas del sector
Anticipacién de la demanda
Aceptacién de comentarios

Objetivos estratégicos

Factores externos

Factores internos

Comunicacion de objetivos
Responsabilidad y mejora del
desempatico

Etica formal

Mejora de servicios comunitarios

Evaluacion del desempefio ocupacional
Evaluacion integral
Indicadores.

fTEM ESCALAS DE NIVEL Y RANGOS
VALORACION
31-37
16-20
25-30
TED (5)
ED(4) Mala 37 - 86
Reg 87 a 136
17 NG) Buena 137 a 185
DA (4)
TDA(5)
8-15
21-24

TIPO DE
VARIABE

ORDINAL
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VARIABLES

Aprendizaje
Organizacional

DEFINICION
CONCEPTUAL

Proceso que se
necesita para
emplear los
saberesy la
comprension con
la finalidad de
obtener una
mejor accién o
respuesta

DEFINICION OPERACIONAL

Se basa en el aprendizaje individual,
independientemente del tipo o magnitud
de la entidad que adquiere o crea
conocimiento con el fin de adaptarse a las
condiciones cambiantes de su entorno o
transformarlo, dependiendo del nivel de
desarrollo en que se encuentre la
organizacion.

DIMENSIONES

Orientacion al
Aprendizaje

Conocimiento
Compartido

Retencidn y recuperacion
del conocimiento

INDICADORES

Compromiso de directivos y demas
empleados

Apertura y experimentacion
Capacidad de romper con
perspectiva tradicionales

Comunicacion interna
Trabajo en equipo
Visién compartida

Estructura organizacional
Tecnologias de informacién

. ESCALAS DE
ITEM VALORACION

1-9

5. Siempre
(S)

4. Casi
Siempre (CS)
3. Algunas
veces (AV)
2. Casi nunca
(CN)

1. Nunca (N)

10-19

20-24

NIVEL'Y RANGOS

Deficiente
9-21
Moderado
22-33
Bueno
34-45

Deficiente
10-23
Moderado
24-37
Bueno
38-50

Deficiente
5-12
Moderado
13-18
Bueno
19-25

Tipo de
variable
ORDINAL
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