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RESUMEN

El presente trabajo tiene como objetivo analizar de qué manera la gestion del
conocimiento mejora la calidad de vida del personal del Servicio de emergencias
del Hospital San José del Callao en la pandemia Covid — 19 durante el afio 2022.
Se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo de tipo aplicado, nivel correlacional
causal, de disefio no experimental, de corte transversal, en una poblacién
muestral de 150 colaboradores, la técnica empleada fue la encuesta y el
instrumento el cuestionario. Se obtuvo como resultado un coeficiente de
correlacion de ,598, que nos indica la existencia de correlacion moderada
positiva entre las variables analizadas. Asimismo, se obtuvo un sig. de 0.000
siendo menor a 0.05, infiriendo asi rechazo la Ho y aceptacion de la Hy. Por tanto,
se concluye que, la gestion del conocimiento si influye en la calidad de vida del

personal del servicio de emergencia.

Palabras clave: Gestién, Conocimiento, Calidad de vida, Covid, Hospital.



RESUMO

O objetivo deste estudo é analisar como a gestdo do conhecimento melhora a
gualidade de vida do pessoal do Departamento de Emergéncia do Hospital Sao
José do Callao durante a pandemia de Covid-19 no ano de 2022. Ele foi
desenvolvido com uma abordagem quantitativa, aplicada e correlacional causal,
desenho ndo experimental, transversal, em uma populagcdo amostral de 150
funcionarios, a técnica utilizada foi a pesquisa e o instrumento foi 0 questionario.
O resultado obtido foi um coeficiente de correlacdo de 0,598, o que indica a
existéncia de uma correlacdo positiva moderada entre as variaveis analisadas.
Da mesma forma, foi obtido um sig. de 0,000, inferior a 0,05, inferindo assim a
rejeicdo de HO e a aceitacdo de H1. Portanto, conclui-se que a gestdo do
conhecimento influencia a qualidade de vida da equipe do servico de

emergéncia.

Palavras-chave: Gestdo, Conhecimento, Qualidade de vida, Covid, Hospital.



INTRODUCCION

El estudio analizara dos variables, la gestion del conocimiento y calidad de vida,
la primera que, segun algunos autores, lo refieren como un proceso para brindar
informacion, mientras para otros, es una capacidad para crear conocimiento. En
ambas situaciones, se define siempre con una misma finalidad, crear valor a la

organizacion.

Por tanto, la gestion del conocimiento tiene un alcance a personas que trabajan
a favor del bienestar de una entidad. Es asi que, mediante esta gestion, las
empresas estan en la condicion de crear y difundir informacion transcendental
de una manera sistematica y eficiente con el objetivo de lograr un desempefio
superior en las diferentes areas de la organizacion de esta manera se mejorara

haciéndolas mas competitivas.

La calidad de vida abarca diversos aspectos, los cuales pueden ser subjetivos,
como el disfrutar de un tiempo libre para un espacio de relajacion, u objetivos,
como el disponer de nuevos proyectos de transformacion que genere o motive

cambios organizacionales positivos.

Asimismo, el presente estudio estd compuesto por 8 capitulos:

e Primer capitulo, es el planteamiento del problema donde se describira la
realidad problematica, la formulacién del problema, los objetivos, la

justificacion y limitantes.

e Segundo capitulo, se mostrara el marco tedrico, que este compuesto por
los antecedentes a nivel nacional e internacional, las bases tedricas,

marco conceptual y definicién de términos basicos.



El tercer capitulo, tratara sobre las hipétesis, variables vy

operacionalizacion de estas.

El cuarto capitulo, es el disefio metodolégico, método de investigacion,
asi como, poblacién y muestra, lugar de estudio, Técnicas e instrumentos
para la recoleccion de la informacion, el andlisis y procesamiento de
datos, determinaremos aspectos éticos en investigacion, asi como la
orientacion hacia un proyecto de inversion, donde se debe considerar:
Estudio con criterio técnico; por otro lado también se considerara el
estudio econdémico-financiero, concluyendo con el estudio de la

organizacion administrativa.

En el quinto capitulo, se mostrara el cronograma de actividades.

En el sexto capitulo, se detallara el presupuesto con el que se conto en

este estudio.

En el séptimo capitulo, se muestran todas las referencias usadas en el

presente proyecto.



l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de la realidad probleméatica

En la actualidad, la organizacion Institucional cuenta como activo principal
el conocimiento, reconocido como uno de los activos més valiosos, al explicar,
el conocimiento se puede compartir con otros, pero, no se puede magnificar al
nivel deseado; el colectivo que labora en el servicio de emergencias esta
perdiendo el valor compuesto de su autenticidad cuando hablamos de
organizaciones inteligentes. En muchas ocasiones, el conocimiento no esta
sistematizado, es decir, no se da cuenta de la transformacion del conocimiento
explicito (conocimiento formalmente articulado, tiene forma y es sistematizado),
en conocimiento tacito (conocimiento intuitivo e inconsciente), por lo que solo

gueda en manos de las personas el delimitar el ser explicito o tacito.

A nivel internacional (1), en Colombia la gestiébn del conocimiento se
implementa a medida que transforma la informacion en el capital intelectual de
la nacion. Esto se logra mediante el desarrollo de acciones, productos, proyectos
y programas creados sobre los cuatro ejes de la gestion del conocimiento
(Aprendizaje y adaptacion es igual: generacion de produccion, herramientas para
uso y aprobacion, cultura de compartir y difundir, analitica institucional), los
cuales operan a través del ciclo dual de la gestion del conocimiento. Su
implementacion permite crear un esquema de adaptacion diferenciado para cada
entidad segun sus necesidades. De esta forma, las entidades aprenden sobre si

mismas y su entorno de forma colaborativa (Funcion publica, 2020).



Para la UNESCO (2018), las TIC (tecnologia de intercambio de
conocimiento), han creado las condiciones para el surgimiento de una sociedad
del conocimiento. Estos se enfocan en la capacidad de identificar, producir,
procesar, transformar, difundir y utilizar la informacion para crear y aplicar el
conocimiento de las entidades publicas; para ello, es necesario fortalecer el
aprendizaje y la adaptabilidad, lo cual permitira transformar el conocimiento en
mejores productos y servicios, de esta manera ayudar a las organizaciones a

aumentar el valor y construir una ventaja competitiva (2).

Valderrama (2018) sefala que hace muchos afios, lo servicios publicos
tenian problemas con la calidad de prestacién que ejercian, debido a mdultiples
factores: tiempo de espera, instalaciones inadecuadas, servicios de atencion
impropios, requisitos no simplificados, personal con escaso conocimiento de la
funcién que desempefian y sobre todo un trato inadecuado al usuario; por tanto
esto puede deberse a que, a diferencia de las empresas privadas, el Estado tiene
el monopolio de los servicios publicos y los usuarios no tienen derecho a decidir
quién debe prestarnos un determinado servicio. Por ejemplo, no podemos decidir
donde registrar a los recién nacidos, porque el encargado es el RENIEC; asi
mismo, no podemos elegir donde registrar una propiedad de inmuebles porque
ya existe la SUNARP; o a quién pagar impuestos, pues ya esta presente la

SUNAT (3).

Ademas, la gestion del conocimiento genera el desarrollo de mecanismos
organizacionales y fortalece su capacidad para obtener beneficios competitivos

de los sectores en los que participan. Ante esta situacion, el estado ha emitido la



"Politica Nacional de Modernizacion de la Gestion Puablica al 2021", que regula
la aplicacion de sistemas de gestion del conocimiento en las entidades
nacionales para documentar y difundir las buenas préacticas de las instituciones
nacionales. De esta forma se aplica el conocimiento tomado de la experiencia
aprendida de las personas que laboran en las organizaciones mencionadas.
Para orientar la gestion publica a ser mas competitiva, contribuir al desarrollo
social y promover la innovacién nacional, por tanto, las actividades inherentes a
la gestion del conocimiento tienen un valor fundamental para optimizar el

desempenio de los trabajadores.

La calidad de la atencién en los Hospitales del Ministerio de Salud
(MINSA) (4) se considera baja. Este problema no es exclusivo de Peru. Aunque
la optimizacién puede salvar méas de 8 millones de vidas cada afo, la calidad de
la atencién en los paises de recursos bajos y medios de todo el mundo sigue
siendo insuficiente. Debido a la mala calidad de la atencion médica en diversos
paises que se encuentran bajo esta condicién; las enfermedades
cardiovasculares son causantes del mayor nimero de muertes, esto debido a su
alta letalidad, debido a que se realiza una mala calidad diagndstica, asi como
una inadecuada intervencién terapéutica, por tanto, se suelen condicionar a

enormes limitaciones (Soto, 2019).

En el contexto local, dentro del Hospital San José del Callao, durante la
pandemia existi6 un mal manejo en el uso adecuado de los equipos de
proteccion personal (EPP), de parte de los trabajadores del servicio de
emergencias, a pesar de contar con los protocolos y normas vigentes para este
fin, esto ha ocasionado perjuicios en la calidad de vida de dicho personal del

servicio de emergencias durante la pandemia, por otra parte, se pudo advertir



que no ha existido una adecuada y oportuna supervision, mucho menos una
buena planificacion y vigilancia de parte de la unidad responsable de la
implementacion (departamento de salud ocupacional), lo que nos indica que no
se ha llevado de manera positiva la gestién del conocimiento en el uso de los
equipos de proteccion personal (EPP), esto no es solo un problema del Hospital,
por tanto creemos que esto sucede en todas las empresas estatales por la
naturaleza de su eficiencia para desempefnar adecuadamente sus funciones y
responsabilidades individuales, por otro lado la falta de responsabilidad acerca
del uso correcto de las herramientas y la adecuada utilizacion de los equipos de
proteccion personal permitiria optimizar recursos y mantener al colaborador
motivado de laborar en dicha institucion con escasos efectos adversos sobre su

salud.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema General

¢,De qué manera la gestidon del conocimiento influye en la calidad de vida
del personal del servicio de emergencia del Hospital San José del Callao, durante

la pandemia Covid 19, 20227

1.2.2. Problemas especificos

¢ Cuél es el nivel de gestidon del conocimiento en el personal del servicio
de emergencia del Hospital San José del Callao, durante la pandemia Covid 19,

20227



¢, Cuél es el nivel de calidad de vida del personal del servicio de
emergencia del Hospital San José del Callao, durante la pandemia Covid 19,

20227

¢, Cémo el conocimiento explicito influye en la calidad de vida del personal
del Servicio de emergencias del Hospital San José del Callao durante la

pandemia Covid — 19 durante el afio 20227

¢, Cémo el conocimiento tacito influye en la calidad de vida del personal
del Servicio de emergencias del Hospital San José del Callao durante la

pandemia Covid — 19 durante el afio 20227

¢, Como el conocimiento interno influye en la calidad de vida del personal
del Servicio de emergencias del Hospital San José del Callao durante la

pandemia Covid — 19 durante el afio 20227

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Analizar la influencia de la gestidén del conocimiento en la calidad de vida
del personal del Servicio de emergencias del Hospital San José del Callao

durante la pandemia Covid — 19 durante el afio 2022.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar el nivel de gestion del conocimiento en el personal del servicio
de emergencia del Hospital San José del Callao, durante la pandemia Covid 19,

2022.



Identificar el nivel de calidad de vida del personal del servicio de
emergencia del Hospital San José del Callao, durante la pandemia Covid 19,

2022.

Evaluar como el conocimiento explicito influye en la calidad de vida del
personal del Servicio de emergencias del Hospital San José del Callao durante

la pandemia Covid — 19 durante el afio 2022.

Evaluar como el conocimiento tacito influye en la calidad de vida del
personal del Servicio de emergencias del Hospital San José del Callao durante

la pandemia Covid — 19 durante el afio 2022.

Evaluar como el conocimiento interno influye en la calidad de vida del
personal del Servicio de emergencias del Hospital San José del Callao durante

la pandemia Covid — 19 durante el afio 2022.

1.4. Justificacién

Este estudio se realiza con el fin de dar datos concretos y objetivos de la
relacion existente entre la gestion del conocimiento en elementos
organizacionales, con la calidad de vida que cuenta el personal del servicio de
emergencias del Hospital San José del Callao. Al brindar informacién fidedigna
el estudio ha considerado autores originales y expertos en las variables
analizadas, Gestion del Conocimiento y Calidad de vida. Este estudio se hace
para contar con informacion actual de la relacion que existe entre nuestras
variables en el personal del servicio de emergencias, dotando de competencias
con capacitaciones permanentes y supervision de actividades dentro de la

entidad, donde los beneficios pueden clasificarse en un proyecto para mejoras



sostenibles. Los resultados adquiridos sobre la importancia de la gestion del
conocimiento en la calidad de vida de los trabajadores, nos ha de servir para
validar nuestra hipétesis como investigadores, de esta manera motivar a la
mejora de las competencias en el ambito laboral; al realizar el andlisis conjunto
entre trabajadores e investigadores, se tendra entonces que compartir la
informacion con los administradores institucionales, con la finalidad de
implementar planes y proyectos de capacitacion continua a corto y mediano
plazo con un enfoque proactivo y sostenido con evaluacion permanente y
participacion activa de los investigadores y los administradores de salud que
permitira obtener beneficios mutuos en el servicio de emergencia del Hospital

San José del Callao, con el uso adecuado de los equipos de proteccion personal.

1.5. Limitantes de la investigacion

La principal limitante que se tuvo fue el de no encontrar estudios con
ambas variables, puesto que, en el Perl es un tema nuevo que no han sido

investigado por otros autores.



Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Internacionales

Villarino (2018), impulsé un concentrado en Espafia decidido a desglosar
informacion, los ejecutivos en modelos limite en una empresa privada en Murcia,
cerrd: educadores con experiencia entre 5 a 10 afios se enfrentan a la falta de
informacion relacionada con la pesquisa del directorio; conectado con la
metodologia hipotética de Nonaka y Takeuchi (1999), sumado a esto la ausencia
de compromiso con los objetivos de la fundaciéon, comprometiéndose solo con
sus clases y dejando de lado los ejercicios combinados que el establecimiento
realiza para sus instructores, asi mismo se registra que la organizacién no cuenta
con estrategias claras para el aporte de los educadores con los objetivos

institucionales. (5)

Reyes (2017), relacionado con la informacién de los ejecutivos de una
fundacién de educacién superior, para lograr una certificacion de doctorado,
cierra: los resultados muestran que el 65% tiene falta de informacién al directorio,
mostrando cumplimientos de conductas laborales limitadas por los requisitos y
no por el impulso de los educadores, asi mismo se registra que los educadores
no se comprometen con el establecimiento, generando que no se coordinen con
los diferentes socios, evidenciando la necesidad de contar con metodologias que
favorezcan la responsabilidad jerarquica y el aporte de los docentes con los

objetivos de la asociacion. (6)



Sousa et al. (2018) investigacion "Satisfaccion personal de los expertos
en enfermeria que trabajan en areas basicas" en Brasil, dirigi6 un examen
cuantitativo transversal: 75 expertos en enfermeria de areas basicas participaron
en la revision y abordaron la encuesta sobre satisfaccion personal (WHOQOL -
BREF). Los miembros obtuvieron una alta puntuacién de satisfaccion personal
total (73,33). El espacio de Relaciones Sociales fue el mejor valorado y el que
menos puntuacion obtuvo fue la propia area de Bienestar. Se presumié que los
representantes de enfermeria tienen una buena satisfaccion personal, en todo
caso, el espacio de bienestar real y el disefio de la organizacion son

caracteristicas que impiden la satisfaccion personal de los trabajadores. (7)

Riafio (2018) en la proposicion Sindrome de Burnout y satisfacciéon
personal en educadores de organizaciones educativas publicas de la regién de
Bello. Colegio de Manizales, Sabaneta, Colombia; dirigié una expresiva revision
correlacional y transversal desde un enfoque cuantitativo, sin pruebas. Se
utilizaron instrumentos, por ejemplo, la encuesta con informacion
sociodemogréfica, la encuesta WHOQOL-BREF y el instrumento para evaluar la
condicion de burnout para el trabajo (CESQT), el ejemplo compuesto por 287
educadores (88 hombres y 199 mujeres). Entre los extremos que se descifraron
se recuerda que con la presencia del Sindrome de Burnout para un 64%, hay un
gesto negativo y enorme en los elementos de la satisfaccion personal de los
educadores del distrito de Bello. En ese sentido, esta marca del debilitamiento
de su satisfaccion personal es un factor de advertencia para todas las sustancias

responsables de la escolarizacidn en la regién de Bello, Colombia. (8)

Romero (2018) en la proposicion Calidad de vida en docentes de

formacién superior financiada por el gobierno, que fue un examen de extension



correlacional, pruebas no probabilisticas de tipo deliberado y delimitado, tres
instrumentos fueron destinados a docentes de tiempo completo de las tres
organizaciones primarias de educacién superior en el Estado de Sonora.
Participaron 637 educadores. Se presume que la parte que mas predice la
satisfaccion personal serd la realizacion; La variable con mejor peso profético es
el cumplimiento con los vinculos familiares y compafieros, su nivel econémico,
su trabajo como escolares y su practica estricta; angulos que parecen estar
dentro de tu control singular, de su clima cercano. Auditar las circunstancias
laborales, para garantizar buenas condiciones laborales, responsabilidades
adecuadas por la tarde, nimero adecuado de estudiantes a los que atender,
salarios justos, etc., y en la medida en que los especialistas conozcan y utilicen
los datos sobre las circunstancias en las que viven los educadores. los estilos
con los que afrontan los asuntos y la relacion que estos tienen con su realizacion
en las distintas partes de su vida, podran ampliar su satisfacciéon personal y

efectuar su exhibiciébn como escolasticos. (9)

2.1.2. Nacionales

Flores y Pujadas (2018), en Ayacucho, impulsando una revision
relacionada con la busqueda de concentrarse en como se relacionan la
responsabilidad jerarquica y el ejercicio de la ocupacion en un colegio estatal de
la ciudad, se lleg6é a determinar: Se identificd una relacién de 0.728 entre los
factores de revision a través de la estrategia de relacion para Pearson y un
significado de 0.000, con lo cual muy bien se puede razonar que existe una
conexion critica entre la responsabilidad jerarquica y la ejecucién de la
ocupacion, demostrando que los procedimientos realizados por la organizacién

para atraer a los representantes, favorecen un mayor desarrollo de la ejecucion
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del trabajo que presentan. dentro de la organizacién. También es fundamental
gue los asociados hagan su parte para comprometerse con los objetivos de la

universidad y lograr los objetivos normales. (10)

Quispe (2018), se centr6 en concentrarse en la conexién entre la
responsabilidad jerarquica y el desempefio laboral de los representantes de un
elemento publico en la ciudad, razonando que: Se registré una relacién Rho de
Spearman de 0.302 con un significado de 0.000, mostrando que los factores son
esencialmente relacionados y que la sustancia publica debe trabajar con el
personal para incluirlos e inspirarlos a enfocarse en los objetivos institucionales
para que se sientan realizados como individuos del establecimiento y desarrollen
aun mas la ejecucion de su trabajo, ademas se espera que los ejecutivos se
preocupen por incluir a los trabajadores y desarrollar ain méas los ciclos

regulatorios que suceden en la organizacion. (11)

Pefarrieta et al (2018) completaron la exploracién titulada Validacion del
instrumento: “Satisfaccion personal en el trabajo “CVT-GOHISALO” en
consideracion esencial enfermeria, Lima, Perd. Fue un examen transversal
ilustrativo. Fue diligenciado en 81 trabajadores de enfermeria. EI SF -36 se
utilizaron como instrumentos, la encuesta de vida no excluyente y la entrevista
semi organizada. Entre diferentes fines, eso es lo que expresa: ser sano esta
relacionado con el cumplimiento de los requisitos humanos fundamentales y el
trabajo es visto como el principal determinante de la satisfaccién personal.
completado en buenas condiciones, promueve un sentimiento de prosperidad
gue favorece las conexiones humanas y el ciclo de trabajo, lo que se traduce en
un cuidado de enfermeria més desarrollado y, por ende, en la satisfaccién

personal de los pacientes. (12)
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Ricse (2018) en la proposicion Calidad de vida y ambiente autoritario de
los anestesidlogos que laboran en los consultorios médicos de Essalud y Minsa.
Lima, Peru. 2018, fomentd una exploracion expresiva y transversal. La muestra
estuvo compuesta por 63 anestesidlogos. Se utilizaron dos encuestas:
WHOQOL-BREF y Clima organizacional en espafiol. Entre los resultados que
encontré entre las dos clinicas médicas esta la mejor valoracion del aspecto
Salud Psicolégica de la satisfaccion personal. El creador infiere que existe una
relacion positiva entre los elementos de la satisfaccion personal y el entorno

jerarquico. (13)

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Gestion del conocimiento

Para los autores Molina y Sierra (2001), menciona que:

Este término se utiliza cuando con frecuencia se consolidan tres
implicaciones: la capacidad de las organizaciones, el avance de una cultura
jerérquica orientada hacia el intercambio de informacién, el trabajo
agradable y la puesta en marcha de ese trabajo con la edad y el acceso a

la informacién (14).

Asimismo, Velasco y Garcia (2003) trae a colacién que, al hablar de
informacion a los ejecutivos, se puede decir "Nueva economia" o "Economia de
la informacion”, descrita por la continua aparicién de nueva informacion y mejora
y de esta manera la informacion al directorio es un curso de creacion, avance,

difusion y duplicacion. tratamiento de informacion para adquirir limite jerarquico.
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En este sentido, Harvard Business Review (2003) plantea que la
informacion de los ejecutivos es la forma en que las organizaciones producen,
imparten y explotan sus recursos académicos, una fuente fundamental de

ventaja (15).

De esta forma, Valhondo (2003) demuestra que la trascendencia de la
informacion esta ligada a la posibilidad de separacién apoyada que ofrece a las

organizaciones (16).

Arntzen et al., (2009), definié la gestidbn del conocimiento como un
planteamiento sistematico, organizado y concreto que busca conducir a los
diversos procesos del conocimiento, como es su elaboracion, uso,
almacenamiento, divulgacion, recuperacion, con la finalidad de mejorar las

competencias de los actores en la organizacion (17).

De igual manera Benavides & & Quintana (2003), sefalaron que todo
conocimiento debe ser gestionado de forma organizada y sistematica de tal
forma que permita a la organizacién almacenar y utilizar el conocimiento para la
mejora de los resultados (18). Senge (2004) en su teoria Leraning organization
menciond que las personas fortalecen la capacidad de trabajar por resultados
gue se proponen y se encuentran de forma constante aprendiendo a aprender

reforzando el aprendizaje en equipo y utilizando tecnologias de informacion (19).

Nonaka & Takeuchi (1999), son los que plantearon una serie de fases en
relacion a la gestion del conocimiento, y tenemos: crear, estructurar, transformar
y transferir los conocimientos, culminando en almacenar e incorporar el
conocimiento en todas las fases organizacionales estableciendo la Teoria del

Espiral del conocimiento donde se desarrollaron cuatro procesos donde las ideas
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se comparten, articulan, reconfiguran y se comprenden, el primero es la
socializacion por medio del cual se adquiere conocimiento tacito por medio del
trabajo colaborativo, la exteriorizaciéon donde se transforma el conocimiento y
forma parte de la cultura de la institucién y luego se intercambia entre los
trabajadores finalmente la interiorizacién donde se analiza la puesta en practica
de estos nuevos conocimientos tomando en cuenta los conocimientos de los

integrantes de la organizacion (20).

Ademas, Nonaka & Takeuchi (1999) plantearon un modelo para crear
conocimientos distinguieron la dimension epistemolégica del conocimiento en

tacito y explicito (20).

Garcia (2016), defini6 el conocimiento tacito como parte de las
experiencias de aprendizaje de cada individuo que considera el contexto por ello
es dificil formalizarlo y comunicarlo, incluye creencias, imagenes, intuiciones,
modelos mentales y habilidades técnicas, valores y perspectiva. Este conjunto
de conocimientos es transferido mediante el entrenamiento o es adquirido de la
experiencia que cada persona posee (21). El conocimiento explicito o codificado
definido por Garcia (2016), indica que puede ser estructurar, almacenar y
distribuir entonces se puede describir, documentar y comunicarse entre las
personas, utilizando lenguajes de tipo formal y sistemético, de forma directa,

como textos, videos, sonido, software, entre otros elementos (21).

En esta teoria el conocimiento se proyecto a la organizacion a partir de
sus aspectos individuales y colectivos de gestion; de igual manera lo generado
por el contexto donde se desarrollo la organizacion. De acuerdo con esta teoria,

el generar conocimiento no es generar informacion, por el contrario, significa
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procesar la informacion, que favorezca la toma de decisiones de manera mas
eficiente, por tanto, la aplicacibn de las TIC (teorias de informacion y
conocimiento), represent6 un apoyo, porque lo fundamental es el factor humano

(22).

Asimismo, Garcia & Montoya (2017), para fundamentar la influencia de la
teoria de conocimiento, sostuvo que en el momento de la aparicion del teléfono
como tecnologia moderna, generd modificaciones sustanciales al interior de las
empresa; fendbmeno que en la actualidad se vuelve a repetir con las tecnologias
informaticas y comunicativas; pero también los cambios organizativos se
identifican y relacionan con los avances de la economia del conocimiento; por
tanto es imprescindible que la informacién se constituya como el elemento
primordial para lograr la eficiencia y mejora de la calidad. Lo anterior implica que
las TIC estan relacionado en forma directa con las etapas del proceso de gestion
del conocimiento; pero también es necesario contar con el personal que pueda
desarrollarse al interior de estos cambios, que vuelven a las escuelas en centros

de procesamiento de la informacion (23).

Avendafo & Flores (2016) la gestion del conocimiento es parte de la
estrategia empresarial para hacer frente al desafio que enfrenta una
organizacion; por tanto, es necesario desarrollar la cultura organizacional en
términos colaborativos para generar los procesos de transformar los
conocimientos de los individuos en el contexto organizacional, mediante un
enfoque completamente objetivo, recibiendo el apoyo de las tecnologias

informéticas y comunicativas (24).
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En ese sentido, basé su teoria en la propuesta de Drucker & Gonzales
(1994) quien plante6 el concepto de gestion del conocimiento agrupando las
teorias en el enfoque organizacional y el enfoque econémico; mientras que el
enfoque organizacional sostuvo que el conocimiento es el recurso que puede
generar una ventaja que permita competir a la empresa, esto es importante para
sistematizar los procesos que impliquen uso del conocimiento, convirtiéndose en
una estrategia a largo plazo; por otro lado, el enfoque econémico establece que
la gestion del conocimiento es una fase organizacional para generar ganancias
mediante la aplicacion del conocimiento, con lo cual se convirti6 en una

estrategia de corto plazo (25).

Para los componentes de la variable se penso en lo expresado por Pérez-
Montoro (2018), quien hace referencia a Informacion Tacita, Informacion
Explicita, Informacion Individual, Informacion Interna y Conocimiento Externo, de

donde surgen los indicadores y que permitirian realizar objetivos (25).

Conocimiento TAacito: se constituye a través de la suma de la experiencia
técnica del individuo (su conocimiento) y los modelos mentales que proporciona
internalizados. Su funcion predominante es ser dificil de transmitir o hablar y, por
lo tanto, ya no es facil para personas diferentes. Para deducir que una persona,
A, tiene ese conocimiento, normalmente usamos la expresion "A sabe P" (en
donde P es principalmente un verbo). De esta manera, conocer la forma de
nadar, saber como experimentar una bicicleta, saber cémo forzar un automavil,
comprender como hablar en publico o saber como articular y dirigir a un grupo

de seres humanos son varios ejemplos de este tipo de conocimiento (p. 55) (26).
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Conocimiento Explicito, se describe con la ayuda de ser rapidamente
codificable en un dispositivo de delineacion, junto con el lenguaje verbal como
una ocurrencia. En esta experiencia, se envia o transmite sin problemas y, en
consecuencia, es valioso para los demas simultdneamente. Para encontrar que
un individuo, A, tiene tal informacién, como regla utilizamos el dicho "A sabe que
P" (donde P es fundamentalmente una oracion) (p. 55). Por otra parte, el
Conocimiento Individual se refiere en general a aquellos datos que tiene (en su
mente) un individuo particular de una asociacion. Posteriormente, la experiencia
de un hombre o una mujer de un individuo se enmarca a través de la cantidad
de toda la informacién no dicha e inequivoca que tiene. Sus propias habilidades,
Sus propios contactos y conexiones, o su aptitud especializada pueden percibirse

como una caracteristica de la intuicion de ese individuo (p. 60).

El Conocimiento Interno, la comprension puede ser considerada como
imperativa para el legitimo funcionamiento de una organizacion. O, por el
contrario, dicho de otra manera: aquella informacion sin la cual seria

inimaginable que la asociacion presentara y ocultara sus objetivos (p. 63).

El Conocimiento Externo, es esa experiencia que una asociacion utiliza
para interactuar con diferentes organizaciones. Las comprensiones contenidas
en los informes distribuidos en la organizacion o recordados por su sitio web

externo en Internet son instancias de este ultimo tipo de informacion (p. 63).

Al hacer referencia a las metas de informacion de los ejecutivos, Farfan y
Garzon (2016) caracterizan el plan de sistemas para mejorar los datos al interior
de la asociacion. Disefie los sistemas situados de datos. Avanzar en la mejora

incesante de los ciclos de la asociacion, presentando récords. Muestra y

17



ocasionalmente analiza los objetivos obtenidos gracias a la utilidad de los datos.
Reduzca el tiempo dentro de la mejora de nuevos elementos y continuamente
desarrollandolos, ocupandose de nuevos problemas. Limite los gastos

relacionados con repetir errores garrafales (27).

Farfan y Garzon (2016), ademas, plantean como se verbaliza y explota la
informacion sobre su presencia, a través de estas estrategias la asociacion
puede ver un clima innovador que ayude a reforzar y cambiar los datos
fundamentales que se le presentan al cliente. también, actualizar los impactos
de la empresa comercial. De esta forma, casi seguro, se controlara el curso de
la informacién. “Dejar de depender de las convicciones y estrategias actuales ya
que se inventa pensamientos que limitan a las personas”. Aunque las
convicciones y métodos actuales impulsan resultados efectivos, las personas no
suelen ensayarlos. En consecuencia, la nueva informacibn no es una
continuacion del recurso comun (es todo menos un resultado final mas valioso
de una organizacion), sin embargo, la empresa también espera formas de

condenar y conquistar la actual (p.12) (28).

Prieto (2015), afirma que la pericia es un detalle significativo de la ventaja
practica. Cuando los mercados estdn cambiando constantemente, los avances
se estan extendiendo, la competencia esta explotando y las cosas permanecen
dentro de poco tiempo en la eternidad, las empresas de éxito son las que
constantemente filtran y crean nueva informacion a largo plazo y segun las
necesidades de la empresa. Ademas, las organizaciones actualmente no
dependen de la proteccién de sus datos de capacidades y habilidades, pero
deberian tener la opcion de ampliar, disefiar, desarrollar, crear y aplicar nueva

informacion mientras mantienen el centro de sus capacidades internas, que
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incluyen: mejores productos, administraciones, estrategias de creacion, esto es

imprescindible para cumplir con los objetivos y secuelas de la oficina (p.27) (29).

Los componentes del tablero de informacién son los elementos restrictivos
gue ayudan a informar a los ejecutivos, las variables que al interferir en el clima,
su presencia ampliara la posibilidad de concentrarse en el interior del dispositivo,
obteniendo beneficios de la utilidad de aprendizaje de la organizacién, en todo
caso, estas variables no garantizan en la actualidad examenes elevados, sin
embargo, su no asistencia haria un dafio escandaloso a la asociacidon mientras

se ajusta a su circunstancia actual (Prieto, 2015; p. 28) (30).

2.2.2. Calidad de vida

La calidad de vida alude, extensamente, a la prosperidad de un individuo.

En esta singular circunstancia, Moreira (2016) expreso:

A decir verdad, la satisfaccion personal y la busqueda de su mejora son
demandas incesantes de las personas. Asi, se acepta que una de las cualidades
fundamentales de la especie es la necesidad de querer vivir bien y buscar

condiciones de mayor desarrollo de manera consistente. (parr. 3) (31).

Asi, la satisfaccién personal es una base de evaluacion que ha sido
utilizada en el campo de diferentes ensefianzas como clinica, monetaria,

autoritaria y politica (Minayo et.al., 2018, p. 7) (32).

Asimismo, los examenes actuales muestran que la realizacion laboral es
un elemento que media en la satisfaccidon personal, y puede influir explicitamente
en las conexiones sociales y familiares (Locke, 1976, p. 1305) (33) y es parte
vital de la realizacion general con el gig. asi como una valoracion de la

prosperidad emocional (Zalewska 1999a, p. 395; 1999b, p. 486) (34). Esta
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importancia del cumplimiento experto para Haddad (2000, p. 2) se muestra como

"el mejor determinante de la satisfaccion personal” (35).

Bajo las perspectivas antes descritas, los expertos que trabajan en
enfermeria perciben que el trabajo es significativo y fundamental para su
satisfaccion personal, no so6lo desde el punto de vista de la utilidad, sino también
debido a la inclinacion general de necesidades y deseos. En consecuencia, el
trabajo no sélo es significativo en ese estado de &nimo de satisfaccion personal
sino también por articular convicciones, valores y deseos en el mejoramiento de
la vida del individuo, constituyéndose como un medio decisivo para obtener
estatus y caracter individual (Haddad, 2018, Pag. 3; Padilla y Souza, 1999, p. 11)

(36).

El campo de investigacidén sobre la satisfaccion personal y la realizacion
ocupacional es amplio y para investigar la idea de esta relacién se propusieron
tres modelos informativos hipotéticos: el modelo de intercambio, el modelo de

remuneracion y el modelo de divisién (Coury, 1993, p. 138) (37).

A lo largo del tiempo, las personas han mostrado preocupaciéon por
trabajar en sus estados de presencia y giros vitales. Es un pensamiento
eminentemente humano relacionado con el grado de cumplimiento de las
circunstancias en que se despliega la presencia del individuo en lo que se refiere
a los puntos de vista fisico, familiar, amoroso y publico, asi como la significacién
o potencial implicacion que tiene por su vida ademas de otras cosas (Enriquez

et.al., 2017, p. 191) (38).

La pertinencia permanente de la Calidad de Vida traida en inglés Quality
of life (QOL), se obtiene de la asuncion, l6gica, pero también social y esta

presente en gran parte de las conversaciones escolares y del dia a dia en
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general. (Mieles y Tonon, 2018, p. 22; Salas y Garzon, 2018, p. 37) (39) y ha
abordado para Fernandez (1998) un ajuste de la filosofia social, politica y
humana en naciones creadas donde la mejora de la economia de la prosperidad

incita a la ayuda del gobierno de la poblacion (p. 388) (40).

La investigacion sobre la satisfaccién personal cobra significancia ya que
aborda un movimiento cuyos desenlaces e ideas permiten una comprension y
traduccibn mas notable de la peculiaridad objeto de estudio y pueden ser
aplicados para trabajar en la mejora de nuestro publico en general, considerando
las progresiones que se producen a causa de nuevos amigos, escenarios
politicos, innovadores y financieros (Schalock et al., 2018, p. 457) (41). Asi lo
reafirma lo expresado por Vega (2017) al plantear que “una idea significa

enfocarse en mejoras en el dia a dia de las redes” (p. 81) (42).

Su valoracién y estimacion se aplican en diferentes campos y seran
valiosas en funcion de los objetivos que se propongan considerar, por ejemplo,
en el ciclo dinamico relacionado con la apropiacion de bienes y administraciones
o la lista de cumplimiento o asistencia gubernamental de la poblacién en materia
de trabajo, alojamiento, formacion, etc. o para dinamizar en el detalle, ejecucién
y viabilidad de planteamientos, emprendimientos, planes y sistemas sociales
publicos y globales, apuntando a seguir desarrollando la prosperidad de la

poblacion (Higuita y Cardona, 2018) (43).

Dentro de esta metodologia, Shah y Marks (2017, estandar. 2) y
Mascarefio y Méndez (2017, p. 5) han llamado la atencion sobre que los
enfoques abiertos son los mejores dispositivos cuyo objetivo principal debe ser
sumar y asegurar la satisfaccion personal del populacho (poblacion),

considerando que la satisfaccion personal de los sujetos sugiere ampliar el giro
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de los acontecimientos y capacidades de cada individuo, sintiéndose pleno y
explotando al maximo su capacidad, logrando asi mismo, sumarse a la exhibicién

de buenos ejercicios para construir el mejoramiento de la sociedad (44) (45).

Dentro de este punto de vista, es importante mostrar el lugar significativo
gue posee la investigacion de la satisfaccion personal por los datos que arroja
asumiendo gue la expectativa es producir arreglos publicos que no solo avancen
en la creacién de condiciones exteriores ideales para la prosperidad de los
sujetos, pero ademas se considera la amabilidad que mantiene con la
satisfaccion personal en términos multifacéticos, es decir, desde el plano exterior

hacia distintas partes como la individual y la social (Tonon, 2018, p. 368) (46).

Se ha considerado que los discernimientos individuales (puntos de vista
que cambian en cada individuo) también deben tenerse en cuenta para planificar
una definicién, delimitacién y evaluacién de la satisfaccién personal, por lo que
esta moldeada por numerosas variables sociales, econOmicas y asi

sucesivamente (Analistas de Abay, 2018, pag. 6) (47).

Independientemente de esta explosion y la trascendencia en diferentes
campos sumergidos en la revision y examen ldgico sobre la calidad de vida en
regiones inequivocas, por ejemplo, enfermedad, bienestar, edad avanzada,
minusvalia, campo de trabajo, formacion, etc.) consideramos que se debe
atender el tema desde un punto de vista amplio y basico y no sélo en una parte
concreta de la vida. Muchas investigaciones toman partes intermedias de la vida

y no piensan en la multidimensionalidad de la calidad de vida del individuo.

La investigacion de la satisfaccion personal permite avanzar hacia la
informacion sobre la naturaleza de las circunstancias y condiciones emocionales

en la vida de un individuo, por ejemplo, conocer la acentuacion de sus créditos
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positivos para afrontar las progresiones que puedan darse en su clima cotidiano,
en emergencia y dificultad. Lograr la estimacion a nivel emocional y objetivo de
la impresion singular de la calidad de vida del individuo (Cummins y Cahill, 2018)
(48). Por lo tanto, la evaluacién que el individuo encuentra, como lo indica su
marco de valor, percepcion y evaluacion de su circunstancia actual, debe ser
considerada para sopesarlos con las caracteristicas positivas y pesimistas de la

realidad de ese individuo (Consiglio y Belloso, 2018, p. 261) (49).

Asi mismo se sustenta en lo expresado por Cummins (2018, p. 20) y
Tonon (2018, p. 75) que, para plantear la multidimensionalidad del desarrollo de
la satisfaccion personal, que involucra un namero especifico de aspectos, se
debe considerar cual es visto por cada individuo desde su propia experiencia, es
fisico, familiar y social, como lo indican sus inclinaciones, convicciones y metas.
Esa es la explicacion para valorar diversos puntos de vista relacionados con
formas de comportarse o encuentros de las personas reales (Consiglio y Belloso,
2018, p. 174) y valorar la satisfaccion personal en cuanto a la valoracion y cultura

del singular. (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 1997, p. 1).

En este sentido, la satisfaccibn personal permite una comprension
superior de los cambios fisicos, sociales, monetarios, naturales que deciden la
condicién de prosperidad de los individuos o colectivos humanos, en vista de la
valoracion de los elementos de fin y emocionales que resultan de la colaboracion.
del hombre con el clima, sus factores ambientales (Tapia et. al., 2018, p. 6). Las
dos personas en particular y los estados en general estan interesados en trabajar
en una progresion de puntos de vista o aspectos de sus vidas o los de la
sociedad, como la salud, el clima, la asistencia gubernamental, el salario, etc.

(Gardufio et al., 2005, p. 11).
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De ahi que los estudios y valoraciones de la satisfaccion personal deban
ser el sustento de las mediaciones y respaldos, en vista de la prueba y tengan
un lugar inequivoco en la escolarizacion y preparacion pericial (Gémez, 2017, p.
44), en vista de que se trata de un tema central en cuestiones de estrategia
abierta en puntos de vista relacionados con el acceso a administraciones y
mercancias que intentan abordar las distintas necesidades, intereses de los
colectivos y personas que componen un publico general y dan una valiosa puerta
abierta al reconocimiento, satisfaccion individual, éxito individual y conjunto

(Mieles y Tonon, 2015, p. 23).

El examen de la satisfaccién personal es una actividad académica que
ayuda en el significado exacto de la idea que se utiliza en la préactica, la hipotesis,

la formacion y la exploracion.

La satisfaccion personal es un tema alucinante, con diversas
metodologias, y que ha penetrado en la investigacién en la sociedad de la
informacion, y el campo de la enfermeria no esta exento, y de esta manera se

debe captar mejor su idea (Vido y Fernandes, 2017).

En su mayor parte, en su idea, se unen dos objetivos, el primero: que es
permitir que el individuo transmita sus sentimientos, juzgar su satisfaccion
personal por si mismo, no por otros desde afuera, y el segundo: intentar captar,
a través de una estrategia de estimacién normalizada, diferentes condiciones
subjetivas y exclusivamente factoriales, con la plena intencién de dar datos y
notar el efecto de las cualidades y contrastes tremendos y ser valiosos al
involucrarlos en objetivos l6gicos, clinicos y sociales (Cano et. al., 2018, pag.

52).
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En el campo de la exploracion, ha habido numerosos estudios que la han
conceptualizado y han creado discusiones relacionadas con su definicion y
orientan el enfoque para abordarla (Celemin et.al., 2015, p. 63). Diferentes
creadores contribuyen segun puntos de vista alternos a responder al creciente
interés que encuentran en esta nueva idea como método para relevar y

desarrollar aun mas la prosperidad individual de todos (Abay Analistas, 2018,
p.6).

Los principales examenes de diferentes areas de actividad relacionados
con la satisfaccion personal se concentraron en la valoracién de la existencia de
los adultos, fue exclusivamente en la década de los 80 del siglo XX cuando los
examenes comenzaron a recordar a los jovenes y adolescentes impactados por
la Declaracion de los Derechos de las Personas. Nifio (Mieles y Tonon, 2015, p.

23).

La atencion plena ganada en torno al clima y la decadencia de los
entornos cotidianos en los ultimos tiempos le dio una importancia cada vez mayor
a la idea de satisfaccion personal debido a los efectos de la industrializacion de
la sociedad; también por la preocupacion de fomentar marcadores socio facticos
gue permitan estimar y obtener informacién sobre los individuos, sobre el
ejercicio de las libertades, sobre las condiciones subjetivas y cotidianas de
existencia, entre diferentes angulos relacionados con la asistencia social
gubernamental, que el avance financiero no puede asegurar (Salas y Garzén,

2018, p. 37).

A pesar de que no existen fuentes bibliograficas comprobables que
distingan fundamentalmente la idea de satisfaccion personal (Garcia, 1991), su

desarrollo desde un ambito de términos afines como prosperidad, dicha,
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bienestar, modo de vida, nos ofrece una manera comprobable de abordar con la
idea de la satisfaccion personal y es a todas luces tan antiguo como el progreso
humano. Distintos referentes filoséficos, desde tiempos anticuados,
conceptualizan lo que es la vida. La auténtica mejora social de la humanidad da
referencias a los esfuerzos por caracterizar la satisfaccién personal, incluso
antes de la época cristiana. Probablemente la referencia mas antigua sea la Etica
a Nicdbmaco de Aristételes (384-322 a. C.) (Morgan, 2018). Para el racionalista
griego Aristételes, quien fue uno de los primeros en enfatizar lo que muchas
personas imaginan como ‘calle facil' o 'vivir en grande' expresando que la
felicidad es todo lo que se puede lograr en la vida, siendo la calle facil una
naturaleza de alegria. No obstante, también plantea como tema de discusién que
la satisfaccién depende de cada momento individual y especifico que atraviesa,
y puede tener diversas valoraciones (Fayers y Machin, 2018, p. 4). De manera
similar, segun el punto de vista de Hipocrates sobre el "modo de vida", expresé
gue el comienzo de la enfermedad se debid a una irregularidad entre las causas

externas "modo de vida" y las causas internas.

2.3. Marco Conceptual
2.3.1. Gestiéon del conocimiento

Pérez-Montoro (2018), sefala que la gestiébn del conocimiento es aquella
especialidad cuyo fin es convertir ordenadamente todo el conocimiento existente
ya sea tacito, explicito, individual, interno o externo de una organizacién en un
conocimiento corporativo a través del estudio del disefio y establecimiento de
sistemas que daran lugar a que ese conocimiento corporativo sea alcanzable y

distribuido y que a su vez posibilite el incremento del conocimiento individual de
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cada uno de los sujetos resultando en una mas efectiva aportacion de estos para

alcanzar y cumplir con los objetivos de la organizacion (p. 63).

2.3.2. Calidad de vida

La calidad de vida es una nocién humana, y aunque no hay una definicion
aceptada universalmente y aun no se ha llegado a un acuerdo sobre su
delimitacién conceptual y sus componentes se sostiene que la mayoria de las
personas en las sociedades occidentales estan familiarizadas con la expresion
calidad de vida y tienen una comprension intuitiva de su significado (Fayers y

Machin, 2018, p. 4).

2.3.3. EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL

Para el Instituto de Evaluacién de Tecnologias (2020), refiere que los
equipos de proteccion personal, son todos aquellos dispositivos, accesorios y
vestimentas utilizados por el personal de salud para prevenir las enfermedades

infectocontagiosas.

Asimismo, la PAHO (2020), refirié que, el uso de EPP corresponde al conjunto
de practicas que son aplicadas en el cuidado al paciente, irrespeto al estatus
infeccioso (sospechoso o confirmado) en cualquier sitio donde se prestan los
servicios de salud, en este caso en particular para disminuir el riesgo de contagio

por COVID-109.

Al respecto, la OMS (2020), brindo algunas recomendaciones especificas

para el uso de EPP son las siguientes:
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Debido a las medidas adoptadas por las autoridades, como la
cuarentena y el aislamiento social, es que se emplearon las siguientes
estrategias: Aprendizaje-Servicio, Método de caso, Resolucién de
problemas, Proyecto, Desafio y Practicas externas. Coronavirus, familia
coronaviridae compuesta por cuatro géneros (alfa, beta, gamma y delta),
los que producen enfermedad en el ser humano son los alfa coronavirus
(229E, NL63), beta-coronavirus (OC43, HKU1), Coronavirus del Sindrome
respiratorio agudo grave (SARS-CoV), Coronavirus del Sindrome
respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) y el Nuevo Coronavirus
(COVID-19). (Organizacion Panamericana de la Salud, 2020). COVID-19,
enfermedad infectocontagiosa ocasionada por el nuevo coronavirus, cuyo
periodo de incubacion varia de 1 a 12 dias (media estimada de 5 a 6 dias),
se transmite por intermedio de gotitas, fomites y contacto de superficies
contaminadas; si bien su letalidad es del 2%, su alta contagiosidad ha

ocasionado la pandemia que actualmente venimos atravesando.

Procedimientos generales: Evitar el uso de implementos como celulares, radios,
audifonos, anillos, pulseras, relojes y otros, lavado de manos clinico antes y
después del uso de EPP, verificar el estado y talla sean adecuados, proteger sus
EPP durante su uso y retirarlos tan pronto sea posible, eliminar o reciclar

asépticamente.

Uso de mascarilla: Sujetar la mascarilla por sus bandas elasticas o
cordones para ponerse o retirarse, los pliegues de la cara externa deben dirigirse
hacia abajo y el fijador de nariz hacia arriba, cubrir nariz y la boca, amoldar la

parte superior al contorno de la nariz y evitar tocarla durante su uso.
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Uso de respirador (N-95 u otro superior): Tomar el respirador con los
elasticos por debajo del dorso de una de sus manos y colocar en su rostro
tapando la nariz y boca, con la parte inferior del respirador en la barbilla y el clip
de metal sobre el puente nasal; con la otra mano, colocar la banda elastica
inferior alrededor del cuello y luego la banda elastica superior en la parte mas
alta de la zona posterior de la cabeza, moldear con ambas el clip de metal sobre
el puente nasal partiendo del centro hacia afuera, inspirar y espirar suavemente
para verificar su sellamiento adecuado, evitar cogerse durante su uso y para el
retiro coger la banda elastica superior e inferior con ambas manos previamente
lavadas; guardar el respirador en sobre o caja debidamente identificada,
evitando tocar sus caras externa e interna o eliminar si realizé un procedimiento
generador de aerosoles; si se coloca un respirador reusado coger con una toalla

0 guantes para desecharlos una vez que se lo retira.

Uso de guantes: Utilizar guantes de vinilo o latex para realizar
procedimientos, con una mano agarrar el guante por su cara interna y calza la
otra mano, con la mano calzada coge el otro par de guantes por la cara externa
y se calza la mano descubierta, seguidamente se acomoda ambos guantes entre
los dedos y hasta cubrir el mandiléon a la atura de las mufiecas; si realiza
procedimientos en un paciente infectado, colocarse un segundo par de guantes;
retirarse los guantes delicadamente e invagina uno dentro del otro para

eliminarlos.

Uso mandilon: Tomarlo por la cara interna a nivel del cuello, introducir los
brazos en las mangas, desplazar en mandilon hacia los hombros y amarrar las
bandas sujetadoras a nivel del cuello y la cintura, cubrir con el mandilén todo el

torso desde el cuello hasta las rodillas y los brazos hasta las mufiecas, evitar
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tocar la cara externa de la bata durante su uso, retirarselo con suavidad evitando

la generacion de salpicaduras.

Uso de delantal: Usar el delantal cuando va a realizar un procedimiento
generador de aerosoles en un paciente infectado, retirarse el delantal tan pronto

sea posible eliminandolo en la bolsa roja preparada para tal fin.

Uso de protector facial: Utilizar el protector facial cuando realiza
procedimientos generadores en un paciente infectado, evitar tocarlo durante su

utilizacién, retirarselo suavemente y colocarlo en la bandeja de reciclaje.

Uso de protector ocular: Seleccionar el protector ocular de acuerdo con
su talla, colocarlo cogiéndolo de la montura y no de las lunas; verificar su correcta
fijacion y que no se empafien, evitar tocarlo durante su uso; lavarse las manos

antes de retirarlo y colocarlo en la bandeja de reciclaje.

Uso de gorro: Colocarse el gorro cogiéndolos por la banda elastica; evitar
tocarlo, lavarse las manos antes de retirarselo con suavidad y sin tocar la
superficie interna. Cabe mencionar que el Ministerio de Salud del gobierno
peruano, no cuenta con un manual de procedimientos para reglamentar el uso
de EPP, EsSalud solo cuenta con la guia de sugerencias para el modo de

utilizacion.

Riesgo de contagio, es la posibilidad de contraer una enfermedad
infectocontagiosa producida por interaccion de un microorganismo infectante con
un huésped susceptible, para reproducirse y luego ser transmitido a otros
individuos (cadena de transmision), este contagio puede producirse tanto en la

comunidad como dentro de las instituciones prestadoras de salud (Ministerio de
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Salud-Colombia, 2018). La OMS ha establecido los lineamientos para la
prevencion del contagio por COVID19 (OMS: Departamento de Emergencias en
Salud, 2020), los mismos que deben ser acatados por los establecimientos de

salud segun disposicion de las autoridades de salud de nuestro pais:

Equipamiento y Suministro: El personal de salud debe contar con los EPP
y el suministro necesario para prevenir el contagio por COVID-19; los EPP deben

encontrarse en optimas condiciones y debe contar con todos los insumos.

Evaluacion de Riesgo: El personal de salud debe evaluar en forma
rutinaria el riesgo de exposicibn a sustancias corporales o superficies
contaminadas antes de cualquier actividad de cuidado de la salud, el ambiente
de trabajo debe ser adecuado donde el personal pueda tener la oportunidad de
evaluar el riesgo de exposicion a sustancias corporales o superficies
contaminadas y ademas, los pacientes deben encontrarse adecuadamente

identificados si padecen de COVID19 u otra enfermedad infectocontagiosa.

Seleccion segun riesgo: Los EPP deben seleccionarse basados en el
riesgo de exposicion, por lo que el personal de salud debe contar con todos los

EPP y sus implementos.

Procedimientos estdndares: El personal de salud debe lavarse las manos
antes y después de cualquier contacto directo o indirecto con pacientes y uso de

EPP.

Procedimientos especificos: El personal de salud, debe utilizar los EPP
segun protocolo de actuacién y recomendaciones de la OMS o los entes rectores

de salud de cada localidad.
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Capacitacion y adiestramiento: El personal de salud debe recibir
informacion preventiva sobre COVID-19 y capacitaciéon para el uso de EPP, con

el debido entrenamiento para su uso.

2.4. Definicion de términos béasicos

Actividad Econdmica: Es un conjunto de operaciones econdmicas realizadas
por la empresa y/o establecimiento en las que se combinan recursos que
intervienen en el proceso productivo, tales como: mano de obra, equipos,
materias primas, e insumos, con el objetivo de producir un conjunto homogéneo

de bienes y/o servicios.

Asociatividad: Es todo mecanismo de cooperacion voluntaria entre dos 0 mas
empresas, para realizar negocios de manera conjunta, con el objeto de lograr

mejores condiciones y resultados mas favorables para la empresa.

Capacitacion: Es la formacion de capacidades, el aprendizaje de competencias,
nuevos conocimientos, actitudes, destrezas y habilidades que recibe el
conductor o trabajador de la empresa, con lo que contribuira al aumento de la

calidad, eficiencia y productividad de la empresa.

Cultura Empresarial: Es el conjunto de valores, principios, normas,
conocimientos de los procesos productivos que identifica la forma de ser de una
empresa y se manifiesta en las formas de actuacion ante los problemas y
oportunidades de gestion, adaptacion a los cambios y requerimientos de orden
exterior e interior, proporcionando un esquema valorativo que establece el

sentido de un sistema de relaciones entre las organizaciones llamadas empresas
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y sus principales actores: propietarios, trabajadores, proveedores vy

consumidores.

Productividad: Es la relacién del valor de bienes y servicios producidos entre el

valor de los recursos utilizados en un periodo determinado.
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Il. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipobtesis

3.1.1. Hipotesis general

La gestion del conocimiento influye en la calidad de vida del personal del
Servicio de emergencias del Hospital San José del Callao durante la pandemia

Covid — 19 en el afio 2022.

3.1.2. Hipdtesis especificas

El conocimiento explicito influye en la calidad de vida del personal del
Servicio de emergencias del Hospital San José del Callao durante la pandemia

Covid — 19 en el afio 2022.

El conocimiento tacito influye en la calidad de vida del personal del
Servicio de emergencias del Hospital San José del Callao durante la pandemia

Covid — 19 en el afio 2022.

El conocimiento interno influye en la calidad de vida el personal del
Servicio de emergencias del Hospital San José del Callao durante la pandemia

Covid — 19 en el afio 2022.

3.2. Definicion conceptual de variables
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3.2.1. Operacionalizacién de variable

Tabla 1:

Operacionalizacion de variables

Variables Def. Conceptual Def. Operacional Dimensiones Indicadores Escala
Es aquella Experiencia
especialidad cuyo . ersonal
.p y. Conocimiento P .
fin es convertir L . Habilidades
Tacito
ordenadamente personales
todo el Modelos mentales
conocimiento
existente ya sea
tacito, explicito, Conocimiento Saber racional
individual, interno o Explicito Saber teorico
Gestion del externo de una Lavgrlable GC sera |
medida  por 3 Likert

conocimiento

organizacion en un
conocimiento

corporativo a través
del estudio del
disefio y
establecimiento de
sistemas que daran
lugar a que ese
conocimiento

corporativo sea
alcanzable y

dimensiones.

Conocimiento
Interno

Capacidad teorica 'y
practica, ldoneidad,
Capacidad critica,
Red social
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Calidad de vida

distribuido y que a
su vez posibilite el
incremento del
conocimiento
individual de cada
uno de los sujetos
resultando en una
mas efectiva
aportacion de estos
para alcanzar vy
cumplir con los
objetivos de la
organizacion
(Pérez-Montero,
2018).

La calidad de vida
€S una nocion
humana, y aunque
no hay una
definicion aceptada
universalmente vy
aun no se ha
llegado a un
acuerdo sobre su
delimitacion

Salud fisica

Dolor

Dependencia  de
medicina.

Energia para la vida
diaria.

Movilidad.

Suefio y descanso.
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conceptual y sus
componentes  se
sostiene que la
mayoria de las
personas en las
sociedades

occidentales estan
familiarizadas con

la expresion
Calidad de Vida y
tienen una

comprension
intuitiva de  su
significado (Fayers
y Machin, 2018, p.
4).

Actividad de la vida
diaria.

Capacidad de
trabajo

Salud psicoldgica

Sentimientos
positivos.

Espiritualidad,
religion, creencias
personales

Pensamiento,
aprendizaje,
memoria,
concentracion.

Imagen corporal.
Autoestima.

Sentimientos
negativos.
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Relaciones
sociales

Relacion personal.
Actividad sexual.

Apoyo social

Ambiente

Seguridad y
libertad.

Ambiente fisico.

Recursos
econdmicos.

Oportunidades de
informacion.

Ocio y descanso.
Lugar.

Atencion
sanitaria/social.

Transporte.
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V. METODOLOGIA DEL PROYECTO

4.1. Disefio metodolégico

Tendra un disefio transversal no experimental, porque los resultados no
cambiaran de forma peligrosa, y no se manipulara por qué se hara en un tiempo
fijo respetando los criterios de evaluacion. Tal como lo dicen Herndndez y
Mendoza (2018), refieren que es aquel que se realiza sin manipular
premeditadamente variables. Se basa primordialmente en la observacion de

fendmenos tal y como se dan en su contexto natural para después analizarlo.

El estudio sera cuantitativo porque analizaremos valores numéricos para
dar respuesta a nuestros objetivos, tal cual lo dicen los autores Hernandez &
Mendoza (2018), quienes indican que, el método utiliza la recopilacion de datos

para probar hipotesis basadas en mediciones numéricas y analisis estadistico.

El estudio sera aplicado, porque analizaremos diversas teorias y
emplearemos el cuestionario para recolectar informacion, tal cual lo dicen los
autores Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), se caracteriza porque parte de
un marco tedrico y siempre ha existido. El propdsito es agregar conceptos

cientificos, pero no comparar con aspectos practicos.

El estudio sera correlacional causal porque buscamos analizar el nivel
de asociacion entre ambas variables, tal cual lo dicen los autores Hernandez,
Fernandez y Baptista (2014), su propoésito es comprender la correlacion o nivel

de investigacién correlacion entre dos 0 mas variables en un contexto especifico.
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4.2. Método de investigacion

El método seleccionado serd el hipotético deductivo, para Hernandez y
Mendoza (2018), menciona que, el método hipotético deductivo, es el conjunto
de teorias y conceptos basicos, elaborando en forma deductiva las
consecuencias empiricas de las hipotesis y tratar de falsearla para reunir la

informacion pertinente. Por tanto, busca la solucion a los problemas planteados.

4.3. Poblacién y muestra

Poblacién

En esta investigacion, la poblacion estara conformada por 150

colaboradores del Hospital San José del Callao.
Muestra

Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) mencionaron que la muestra es
un subconjunto de la poblacion de interés, se recolectaran los datos de este
subconjunto, que ademas de representar a la poblacion, se debe definir con

precision y delimitar con anticipacion.

La muestra para trabajar estara compuesta por 150 colaboradores del
Hospital San José del Callao. Por conveniencia, se utilizara un muestreo no
probabilistico, (esta informacion se obtuvo del Area de Recursos Humanos

2022).
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4.4. Lugar de estudio y periodo de desarrollo

El estudio se desarrollara en el Hospital San José del Callao, que se
encuentra ubicado en Calle Las Magnolias N°475
Alt. Cdra.4 Av. E. Faucett - Callao, Carmen de La Legua - Reynoso 15103, en el

periodo 2022.

4.5. Técnicas e instrumentos para larecoleccion de lainformacién

La técnica elegida en esta evaluacion es la encuesta.

A partir de la técnica se ha seleccionado un instrumento que es el cuestionario
como herramientas de recoleccion de datos en base al contenido sefialado por
Hernandez & Mendoza (2018), quienes sefalaron que el cuestionario es un

conjunto de preguntas sobre una 0 mas variables a medir.

El cuestionario que medira la variable Gestion del conocimiento esta conformado
por 24 items, distribuidos entre las cinco dimensiones de la variable, con
alternativas de respuesta que van del 1 al 5 por cada item. El desarrollo del
cuestionario es de forma individual, consignando los datos que se requieran de
acuerdo con las instrucciones. El tiempo de aplicacion del cuestionario es de
aproximadamente 5 minutos. Los materiales para utilizar son la ficha de encuesta
y lapicero. Consta de 18 items, distribuidos entre las tres dimensiones dela
variable; encontrandose 8 items por la dimension conocimiento tacito, 6 items
para la dimensidbn conocimiento explicito y 5 items para la dimension
conocimiento interno. Segun el analisis de confiabilidad, es 0.890. Segun la tabla
de clasificacion, se determina que el instrumento de medicion tiene una

excelente confiabilidad.
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El Cuestionario de Calidad de Vida de la Organizacibn Mundial de Salud de
WHOQOL Group EuroQol-5D. Este cuestionario es originario de la OMS en el
afo 1998, en Ginebra, Suiza. Con el objetivo de medir la percepcion de cada
persona sobre su calidad de vida con o sin enfermedad, el cuestionario consta
de 26 items, 2 de ellas preguntas generales, cada pregunta esta dentro de 24
facetas comprendidas del WHOQOL-100 y 2 preguntas generales. Cada item
posee 5 posibles elecciones de respuesta ordinales de tipo Likert, que van a

generar un perfil en 4 factores tanto fisico, psicologico, social y ambiente.

4.6. Anélisis y procesamiento de datos

Para la realizacion de este examen se coordin6 con el director del centro
Hospitalario, quien dio autorizacion para trabajar a los instructores. A
continuacion, los instrumentos de evaluacion se transformaron en una encuesta.
A la llegada de la evaluacion, se brindd una presentacion de apertura
condensada y una aclaracion del objetivo de la exploracion, se indicé que la
encuesta es deliberada, por lo tanto, antes de realizar la evaluacion, se transmite
que la evaluacibn es desconocida, los resultados seran analizados

completamente, para sustentar la relacion de los factores en estudio.

Las pruebas fueron calificadas organizandolas en el lugar de trabajo
Excel, de igual manera los datos fueron manejados en el programa SPSS. V25,
se recopil6 a través de tablas de recurrencia, prueba de normalidad y suposicion.
Para ver el tipo de distribucion se empled la prueba de normalidad de
Kolmogorov Smirnov, asimismo, para la contrastacion de hipotesis se realizo la
prueba de Rho de Spearman para medir el nivel de influencia de una variable

sobre otra.
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4.7. Aspectos éticos

Siguiendo los estandares de la bioética, en este estudio se menciond la
aprobacion de los tutores a través de un asentimiento educado enumerando el
consentimiento para que ellos hicieran intencionalmente la encuesta. Asimismo,
se le informa que los datos adquiridos seran privados y utilizados exclusivamente
con el objetivo final de esta revision, asi mismo, la informacién se mantendra en
completa vigilancia. También se le informo que incluso el instructor, después de
haber reconocido su apoyo, podria hacerlo facilmente si deseaba retirarse. Sea
como fuere, se considerd el consentimiento informado para que los suplentes
tuvieran la opcién de aplicar las encuestas para pensar en su inversion. De esta
manera se les ensefidé que si no querian participar en la exploracion no tenian

gue hacerlo como tal.

43



RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos

5.1.1. Variable Gestion del conocimiento

Tabla 2
Gestion del conocimiento (Agrupada)
Frecuencia Porcentaje
Vélido Bajo 1 7
Medio 32 21,3
Alto 117 78,0
Total 150 100,0
Figural

Gestion del conocimiento del personal de emergencia del hospital San José del callao

Porcentaje

Baio Medio Alto

Al aplicar el cuestionario que midi6 la variable Gestion del conocimiento
del personal de emergencia del Hospital San José del Callao, se obtuvo que el
78% (117) de ellos consideran que la gestion del conocimiento es una
herramienta que tiene una incidencia alta para mejorar la calidad de vida de los
colaboradores de cualquier organizacién, asimismo, un 21% (32) consideran que
tiene una incidencia media y, por ultimo, un 1% (1) consideran que tiene una

incidencia baja.
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5.1.2. Variable Calidad de Vida

Tabla 3:
Calidad de Vida (Agrupada)
Frecuencia Porcentaje
Vélido Bajo 3 2,0
Medio 24 16,0
Alto 123 82,0
Total 150 100,0
Figura 2

Calidad de vida del personal de emergencia del hospital San José del callao
Calidad de Vida (Agrupada)

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Calidad de Vida (Agrupada)

Al aplicar el cuestionario que midio la variable Calidad de vida del personal
de emergencia del Hospital San José del Callao, se obtuvo que el 82% (123) de
ellos consideran que si un colaborador tiene una buena calidad de vida incidira
en su rendimiento en un nivel alto, asimismo, un 16% (24) consideran que tiene
una incidencia mediay, por ultimo, un 2% (3) consideran que tiene una incidencia

baja.
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5.2. Pruebade normalidad

Tabla 4
Pruebas de normalidad
Kolmogérov-Smirnov Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Gestion del conocimiento 479 150 ,000 ,526 150 ,000
(Agrupada)
Calidad de Vida ,492 150 ,000 484 150 ,000
(Agrupada)

a. Correccion de significacién de Lilliefors

De acuerdo con el andlisis de normalidad se decidio6 trabajar con Kolmorov
Smirnov, dado que, nuestra unidad de estudio es mayor a 30, asimismo se
obtuvo un sig. 0.000 menor a 0.05, infiriendo asi que el estudio es no paramétrico

y las pruebas de inferencia se deben desarrollar bajo el Rho de Spearman.

5.3. Pruebadeinferencia

5.3.1. Analisis de inferencia general

Ho: La gestion del conocimiento no influye en la calidad de vida del personal del
Servicio de emergencias del Hospital San José del Callao durante la

pandemia Covid — 19 en el aiio 2022.

Hi: La gestidn del conocimiento si influye en la calidad de vida del personal del
Servicio de emergencias del Hospital San José del Callao durante la

pandemia Covid — 19 en el aiio 2022.

Tabla 5:
Prueba de Spearman general

Gestion del Calidad de
conocimiento Vida
(Agrupada) (Agrupada)

B Coeficiente de 1,000 ,598™
Gestion del lacic
conocimiento gqrre(s::utnn I) 000
ig. (bilateral . ,
Rho de (Agrupada) N 150 150
Spearman Coeficiente de ,598™ 1,000
Calidad de Vida correlaciéon
(Agrupada) Sig. (bilateral) ,000 .
N 150 150

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Luego de haber realizado la capacitacion referente a la gestion del
conocimiento a los colaboradores del servicio de emergencia del Hospital San
José, se les brind6 herramientas para que puedan realizar de manera éptima su
trabajo y que a su vez puedan comparar el trabajo antes y después de la
aplicacion de la gestion del conocimiento. Con la informacion obtenida, se realizé
la contrastacion de hipotesis, obteniéndose que la Gestion del conocimiento
influye en un 59.8% sobre la calidad de vida de los colaboradores, asimismo, se
consiguié un sigma menor a 0.05, infiriendo que la gestién del conocimiento si
influye en la calidad de vida, rechazandose la Ho y aceptandose la Hi. Con lo
que se puede concluir que, si a los colaboradores se les brindan la informacién
correcta y las herramientas idoneas, podran ellos realizar de manera eficiente su
trabajo, por tanto, su calidad de vida en el hogar y en su centro de labores

experimentara cambios sustanciales positivos.
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5.3.2. Analisis de inferencia especificas
5.3.2.1. Analisis de inferencia especifica 1

Ho: El conocimiento explicito no influye en la calidad de vida del personal del
Servicio de emergencias del Hospital San José del Callao durante la

pandemia Covid — 19 en el afio 2022.

Hi: El conocimiento explicito si influye en la calidad de vida del personal del
Servicio de emergencias del Hospital San José del Callao durante la

pandemia Covid — 19 en el afio 2022.

Tabla 6:
Prueba de inferencia especifica 1

Conocimiento Calidad de

explicito Vida
(Agrupada) (Agrupada)
Coeficiente de 1,000 ,793™
Conocimiento explicito correlacion
(Agrupada) Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 150 150
Spearman Coeficiente de ,793™ 1,000
Calidad de Vida correlacion
(Agrupada) Sig. (bilateral) ,000 .
N 150 150

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Después de realizar la capacitacion en gestion del conocimiento a los
colaboradores del servicio de emergencia del Hospital San José, se les brindé
herramientas para que puedan realizar de manera Optima su trabajo y que a su
vez puedan comparar su trabajo antes y después de la aplicacion de la gestidon
del conocimiento. Con la informacion obtenida, se realizé la contrastacion de
hipotesis, obteniéndose que el conocimiento explicito influye en un 79.3% sobre
la calidad de vida de los colaboradores, asimismo, se obtuvo un sigma menor a
0.05, infiriendo que el conocimiento explicito si influye en la calidad de vida, asi

que se rechaza la Ho y acepta la Hi. Con lo que se puede concluir que, la
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comunicacién dentro de cualquier organizacion tiene que ser clara y directa, no
se puede guardar ningun tipo de informacion hacia los colaboradores, porque,

de lo contrario esto afecta su calidad de vida laboral.

5.3.2.2. Analisis de inferencia especifica 2

Ho: El conocimiento tacito no influye en la calidad de vida del personal del
Servicio de emergencias del Hospital San José del Callao durante la

pandemia Covid — 19 en el afio 2022.

H1: El conocimiento tacito si influye en la calidad de vida del personal del Servicio
de emergencias del Hospital San José del Callao durante la pandemia Covid

— 19 en el afo 2022.

Tabla 7:
Prueba de inferencia especifica 2

Conocimiento Calidad de

tacito Vida
(Agrupada) (Agrupada)
Coeficiente de 1,000 ,387"
Conocimiento tacito correlacién
(Agrupada) Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 150 150
Spearman Coeficiente de ,387" 1,000
Calidad de Vida correlacién
(Agrupada) Sig. (bilateral) ,000 .
N 150 150

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Luego de haber realizado la capacitacion referente a la gestion del
conocimiento a los colaboradores del servicio de emergencia del Hospital San
José, se les brind6 herramientas para que puedan realizar de manera 6ptima su
trabajo y que a su vez puedan comparar su trabajo antes y después de la
aplicacion de la gestion del conocimiento. Por tal razén, con la informacién
obtenida, se realiz6 la contrastacion de hipétesis, y se obtuvo que el

conocimiento explicito influye en un 38.7% sobre la calidad de vida de los
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colaboradores, asimismo, se obtuvo un sigma menor a 0.05, infiiendo que el
conocimiento tacito si influye en la calidad de vida, rechazandose la Ho y acepta

la Hi.

5.3.2.3. Analisis de inferencia especifica 3

Ho: El conocimiento interno no influye en la calidad de vida del personal del
Servicio de emergencias del Hospital San José del Callao durante la

pandemia Covid — 19 en el afio 2022.

Hi: El conocimiento interno si influye en la calidad de vida del personal del
Servicio de emergencias del Hospital San José del Callao durante la

pandemia Covid — 19 en el afio 2022.

Tabla 8:
Prueba de inferencia especifica 3

Conocimiento Calidad de

interno Vida
(Agrupada) (Agrupada)
Coeficiente de 1,000 ,807"
Conocimiento interno correlacion
(Agrupada) Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 150 150
Spearman Coeficiente de , 807" 1,000
Calidad de Vida correlacioén
(Agrupada) Sig. (bilateral) ,000 .
N 150 150

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Realizada la capacitacion sobre la gestion del conocimiento a los
colaboradores del servicio de emergencia del Hospital San José, se les brindé
herramientas para que puedan realizar de manera 6ptima su trabajo y que a su
vez puedan comparar su trabajo antes y después de la aplicacién de la gestidon
del conocimiento. Con la informacion obtenida, se realiz6 la contrastacion de
hipétesis, obteniéndose que el conocimiento interno influye en un 80.7% sobre

la calidad de vida de los colaboradores, asimismo, se obtuvo un sigma menor a
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0.05, infiriendo que el conocimiento interno si influye en la calidad de vida, asi

gue se rechaza la Ho y acepta la Hi.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS PLANTEADA

Luego de haber realizado la capacitacion referente a la gestion del
conocimiento a los colaboradores del servicio de emergencia del Hospital San
José, se les brind6 herramientas para que puedan realizar de manera éptima su
trabajo y que a su vez puedan comparar su trabajo en el antes y después de la
aplicacion de la gestion del conocimiento. Por tanto, con la informacién obtenida,
se realizdé la contrastacion de hipétesis, obteniendo, que la Gestion del
conocimiento influye en un 59.8% sobre la calidad de vida de los colaboradores,
asimismo, se obtuvo una sigma menor a 0.05, infiriendo que la gestion del
conocimiento si influye en la calidad de vida, asi que se rechaza la Ho y acepta
la Hi. Con lo que se puede concluir que, si a los colaboradores se les brindan la
informacion correcta y las herramientas idoneas estos podran realizar de manera
eficiente su trabajo y por ende, su calidad de vida tanto en su hogar como en el

trabajo sera bueno.

Desarrollada la capacitacion referente a la gestion del conocimiento a los
colaboradores del servicio de emergencia del Hospital San José, se les brindd
herramientas para que puedan realizar de manera 6ptima su trabajo y que a su
vez pueda ser comparada antes y después de la aplicacion de la gestion del
conocimiento. Con la informacion obtenida, se realizdé la contrastacion de
hipotesis, por lo que se obtuvo que el conocimiento explicito influye en un 79.3%
sobre la calidad de vida de los colaboradores, asimismo, al obtener un sigma
menor a 0.05, se concluye que el conocimiento explicito si influye en la calidad

de vida, por tanto se rechaza la hipétesis Ho y se acepta la hipotesis Hi. Por

52



tanto, la comunicacion dentro de cualquier organizacion tiene que ser clara y
directa, no se puede guardar ningun tipo de informacion hacia los colaboradores,

de lo contrario esto afectaria la calidad de vida laboral.

Posterior a la capacitacibn en gestibn del conocimiento a los
colaboradores del servicio de emergencia del Hospital San José, se les brindo
herramientas para que puedan realizar de manera Gptima su trabajo y que a su
vez puedan comparar su trabajo antes y después de la aplicacion de la gestion
del conocimiento. Obtenida la informacion, se realiz6 la contrastacion de
hipotesis, y se consiguio establecer que el conocimiento explicito influye en un
38.7% sobre la calidad de vida de los colaboradores, asimismo, se alcanzo un
sigma menor a 0.05, infiriendo que el conocimiento tacito si influye en la calidad
de vida, rechazando la Ho y acepta la Hi, por consiguiente, es fundamental que
toda organizacion, cuente con informacion clara, precisa y oportuna sobre
criterios y protocolos de trabajo, la que debera ser implementada como induccién
pre laboral, con la finalidad de adquirir competencias en beneficio de su centro
laboral y personal, debiendo ser monitorizada permanentemente a fin de

garantizar el cumplimiento.

Luego de haber realizado la capacitacion referente a la gestion del
conocimiento a los colaboradores del servicio de emergencia del Hospital San
José, se les brind6 herramientas para que puedan realizar de manera 6ptima su
trabajo y que a su vez puedan comparar su trabajo antes y después de la
aplicacion de la gestion del conocimiento. Por tal razén, con la informacion
obtenida, se realiz6 la contrastacion de hipotesis, obteniéndose que el
conocimiento interno influye en un 80.7% sobre la calidad de vida de los

colaboradores, asimismo, se logré un sigma menor a 0.05, infiriendo que el
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conocimiento interno si influye en la calidad de vida, asi que se rechaza la Ho y
acepta la Hi. En consecuencia, es importante establecer y evaluar el nivel de
conocimiento de la actividad que desarrollara el trabajador y considerar sus
limitantes, las que debieran ser reforzadas con los protocolos y pautas
organizacionales a fin de garantizar un optimo trabajo el que se vera reflejado en

su calidad de vida.
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6.2 CONTRASTACION CON OTROS RESULTADOS

Los resultados obtenidos de la hipotesis general guardan relacién con el
estudio de Villarino (2018), puesto que, mediante su estudio logro determinar
que la gestion del conocimiento si influye en la calidad de vida del personal,
asimismo también se sustentan en lo mencionado por Drucker & Gonzales
(1994), quienes refirieron que el conocimiento es un indicador muy importante
para que una organizacién tenga un correcto funcionamiento, dado que, al
brindarle la informacién correcta a los colaboradores, estos realizaran su trabajo
de manera eficiente y tendran una mejor calidad de vida laboral. No obstante,
también mencionan que si no existe una buena comunicacion dentro de la

empresa afectara directamente en la productividad de los colaboradores.

Con los resultados obtenidos de la hipotesis especifica 1, guarda relacion
con el estudio de Riafio (2018) quien logré concluir que el conocimiento explicito
si influye en la satisfaccion del personal. No obstante, el autor se sustenta en lo
mencionado por Avendaiio & Flores (2016), quienes refieren que la gestion del
conocimiento es utilizada por muchas empresas como una herramienta
estratégica para lograr todos los objetivos trazados; por ello, es necesario crear
una buena cultura organizacional donde el colaborador pueda sentirse

importante y valioso para la empresa.

Los resultados obtenidos de la hipotesis especifica 2, guarda similitud con
el estudio de Romero (2018) quien concluye que, el conocimiento tacito si influye
en el desempenio laboral. El autor, se sustenta en lo mencionado por Garcia &
Montoya (2017), quienes sostienen que en la actualidad la tecnologia juega un

papel muy importante en el crecimiento y desarrollo de las organizaciones, ya
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que, mediante el uso las herramientas tecnolégicas sobre el conocimiento, la
misma que debe llegar a todos los colaboradores, permitira lograr las metas de

la empresa de manera optima.

Los resultados obtenidos de la hipétesis especifica 3, se relaciona con el
estudio de Pefarrieta et. hacia. (2018) analizando los resultados obtenidos por
este autor se llega a la conclusion que el conocimiento interno si influye en la
satisfaccion del personal. El autor, se sustenta en lo mencionado por Drucker &
Gonzales (1994), quienes sostienen que el conocimiento es el recurso que puede
generar una ventaja que permita competir a la empresa, esto es importante para
sistematizar los procesos que impliquen uso del conocimiento, convirtiéndose en
una estrategia a largo plazo; por otro lado, el enfoque econémico establece que
la gestion del conocimiento es una fase organizacional para generar ganancias
mediante la aplicacion del conocimiento, con lo cual se convirti6 en una

estrategia de corto plazo.
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VI. CONCLUSIONES

Se logro comprobar que la gestion del conocimiento si influye en la calidad

de vida del personal del servicio de emergencia.

Se obtuvo que el nivel de conocimiento del personal del servicio de
emergencia es alto, puesto que, consideran que la gestion del
conocimiento es una herramienta que tiene una incidencia alta para

mejorar la calidad de vida de los colaboradores de cualquier organizacion.

Se comprobo que el nivel de calidad de vida del personal del servicio de
emergencia es alto, por tanto, consideramos que un colaborador con una
buena calidad de vida, lograra tener un rendimiento organizacional

elevado.

Se logro6 evidenciar que el conocimiento explicito si influye en la calidad

de vida del personal del servicio de emergencia.

Se demostré a su vez que el conocimiento técito si influye en la calidad de

vida del personal del servicio de emergencia.

Asi mismo se logré conocer que el conocimiento interno si influye en la

calidad de vida del personal del servicio de emergencia.
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Vil.  RECOMENDACIONES

Teniendo como base los resultados obtenidos a nivel de las variables
de gestion del conocimiento, se recomienda al responsable de la
institucion, que se implemente un modelo de gestidén del conocimiento
para que asi se logre evaluar el trabajo en equipo y conocer si hay
personas en la organizacién para desarrollar el liderazgo, determinar
si el colaborador aporta ideas de mejora, e investigar el clima

organizacional con el fin de perfeccionar la cultura organizacional.

Es importante medir y evaluar la comunicacion que existe en la
organizacion. Los incidentes y accidentes deben ser reportados de
inmediato. El enfoque desde el punto de vista comunicacional debe
estar relacionado con el personal, su desempefio y la capacitacion que
reciben, a través de una retroalimentacion sobre el conocimiento que

han aprendido.

El lider de la organizacion debe contar con diferentes motivaciones
laborales y dotar al personal operativo y de gestion de las herramientas

necesarias para desarrollar habilidades y/o destrezas.

El modelo de gestion del conocimiento debe crearse mas que copiarse
La creacion del modelo de gestion del conocimiento dependera de los

objetivos de la empresa.
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Tabla 9:
Matriz de consistencia

Matriz de consistencia

Problemas Objetivos Hipoétesis Variables Metodologia
¢De qué manera el nivel de Analizar de qué manera el El nivel de gestiéon del Enfoque:
gestibn del conocimiento nivel de  gestion del conocimiento mejora la L _ Cuantitativo

. . : - ) . X Gestion del conocimiento
mejora la calidad de vida del conocimiento mejora la calidad de vida del personal
personal del Servicio de calidad de vida del personal del Servicio de emergencias - L Tipo:

. . - - . . Conocimiento tacito .
emergencias del Hospital del Servicio de emergencias del Hospital San José del L L Aplicada

. . . . Conocimiento explicito
San José del Callao durante del Hospital San José del Callao durante la pandemia Conocimiento interno
la pandemia Covid — 19 Callao durante la pandemia Covid — 19 durante el afio Nivel:

durante el afio 202277

¢,Cémo el conocimiento
tacito mejora la calidad de
vida del personal del Servicio
de emergencias del Hospital
San José del Callao durante
la pandemia Covid — 19
durante el afio 2022?77

¢Coémo el conocimiento
explicito mejora la calidad de
vida del personal del Servicio
de emergencias del Hospital
San José del Callao durante
la pandemia Covid - 19
durante el afio 2022?77

¢,Cémo el conocimiento
interno mejora la calidad de
vida del personal del Servicio
de emergencias del Hospital
San José del Callao durante

Covid — 19 durante el afio
2022.

Evaluar como el
conocimiento tacito mejora la
calidad de vida del personal
del Servicio de emergencias
del Hospital San José del
Callao durante la pandemia
Covid — 19 durante el afio
2022.Evaluar como el
conocimiento explicito
mejora la calidad de vida del
personal del personal del
Servicio de emergencias del
Hospital San José del Callao
durante la pandemia Covid —
19 durante el afio
2022.Evaluar como el
conocimiento interno mejora
la calidad de vida del
personal del personal del

2022.

El conocimiento tacito mejora
la calidad de vida del
personal del Servicio de
emergencias del Hospital
San José del Callao durante
la pandemia Covid — 19
durante el afio 2022.El
conocimiento explicito
mejora la calidad de vida del
personal del Servicio de
emergencias del Hospital
San José del Callao durante

la pandemia Covid - 19
durante el afio 2022.
El conocimiento interno

mejora la calidad de vida del
personal del Servicio de
emergencias del Hospital
San José del Callao durante

Correlacional causal

Disefio:
No experimental

Corte:
Transversal
Calidad de vida Tecnica:
Encuesta
Salud fisica .
L Instrumento:
Salud psicolégica . )
. ) Cuestionario
Relaciones sociales
Ambiente -
Poblacion

150 colaboradores del
servicio de emergencias del
Hospital San José del Callao

Muestra
Censal
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la pandemia Covid
durante el aflo 2022?77

19 Servicio de emergencias del la pandemia Covid
Hospital San José del Callao durante el afio 2022.
durante la pandemia Covid —

19 durante el afio 2022.

19
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Instrumento de recoleccion de datos

Cuestionario Gestion del conocimiento

Estimado trabajador(a): En el siguiente cuestionario se presenta una serie de
enunciados sobre la gestién del conocimiento, la intencion es conocer su opinién
personal acerca de cada una de ellas, esperamos su colaboracion respondiendo
con sinceridad el presente cuestionario. Lea con cuidado y marque con (X) una
sola alternativa por cada enunciado segun la leyenda. Las respuestas seran
reservadas y tienen caracter anénimo. A continuacion, se indica el valor de cada

uno de los enunciados.

Escala Calificacion
1 Siempre
2 Casi siempre
3 A veces
4 Casi nunca
5 Nunca

Variable Gestion del conocimiento Escala
Dimensiéon Conocimiento Tacito 1 2 3 4 5

Dentro de la institucion se tiene en cuenta la
1 | experiencia personal y profesional del colaborador
para la asignacion de puestos.

Dentro de la entidad el profesional con mas
2 | experiencia muestra predisposicion para ensefiar
a un personal nuevo

Cuando se presenta un problema, se busca la
solucién en equipo

Trabajo de acuerdo con las normas del hospital

Dentro del hospital se motiva a los colaboradores
5 | a compartir informacién relevante

Toman en cuenta mis ideas para mejorar alguna
actividad laboral

Mantengo mi area de trabajo seguro, limpio y
ordenado

8 | Propongo nuevas ideas para la mejora de los
procesos dentro del area

Dimensiéon Conocimiento Explicito

9 | La comunicacion es clara, fluida y precisa entre las
areas
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10 | Brindo mi punto de vista de una manera que sea
entendida por todos

11 | Toda informacion que requiero se encuentra
almacenado en la red compartida de la empresa

12 | Consulto a mis comparfieros cuando desconozco
un tema

13 | Recibo informacion de los cambios que se
realizara en la organizacién

14 | Informo de manera inmediata los incidentes

Dimensién Conocimiento Interno

15 | Determino tiempos para cumplir con las tareas
programadas

16 | Recibo capacitacién constantemente

17 | Identifico los puntos de mejora de los problemas
presentados

18 | Préctico los valores establecidos por la empresa
en mis labores diarios

19 | Las actividades que realizo se desarrollan con

mas calidad a partir de los conocimientos que voy
adquiriendo
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CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA
SALUD (WHOQOL -BREF)

Instrucciones:

Este cuestionario sirve para conocer su opinidbn acerca de su Calidad de Vida, su salud y
otras areas de su vida. Por favor, conteste a todas las preguntas. Si no esta seguro (a) de
que respuesta dar a una pregunta, escoja la que le parezca mas apropiada. A veces, esta
puede ser su primera respuesta.

Por favor. Lee cada pregunta, valore sus sentimientos y haga un circulo en el nimero de la
escala de cada pregunta que sea su mejor respuesta.

Muy Lo Bastante Muy
ftem mal Poco normal | bien bien
¢ Cémo puntuaria su calidad de vida? 1 2 3 4 5
Muy Lo Bastante Muy
ftem insatisfecho Poco normal |satisfecho|satisfecho
¢ Cuan satisfecho esta con su salud? 1 2 3 4 5

Las sigulentes preguntas hacen referencia a cuinto ha experimentado ciertos hechos en las
dos Gltimas semanas.

Un Lo
ltem Nada | poco | normal | Bastante | Extremadamente
¢Hasta qué punto piensa que el dolor
(fisico) le impide hacer lo que necesita? 1 2 3 4 5
¢ Cuanto necesita de cualquier tratamiento
médico para sentirse bien en su vida? 1 2 3 4 5
¢ Cuanto disfruta de la vida? 1 2 3 4 5
¢Hasta qué punto siente que su vida tiene
sentido? 1 2 3 4 5
¢ Cudl es su capacidad de concentracién? 1 2 3 K} 5
¢ Cuanta seguridad siente en su vida diaria? 1 2 3 4 5
¢ Cudn saludable es el ambiente fisico de su
alrededor? 1 2 3 4 5
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Las siguientes preguntas hacen referencia a “cudn totalmente™ usted experimentd o fue
capaz de hacer ciertas cosas en las dos Gltimas semanas.

N°®

ltem

Nada

Un

poco | Moderado

Totaimente

10

¢ Tiene energia suficiente para su vida
diaria?

1

1

¢ Es capaz de aceptar su apanencia fisica?

12

¢ Tene suficiente dinero para cubrir sus
necesidades?

13

¢ Cuén disponible tiene la informacién que
necesita en su vida diaria?

14

¢ Hasta qué punto tiene oportunidad de
realizar actividades de ocio?

15

¢Es capaz de desplazarse de un lugar a
otro?

Las sigulentes preguntas hacen referencia a “cuan satisfecho o bien feliz" se ha sentido en
varios aspectos de su vida en las Gltimas semanas.

N°

em

Muy

insatisfecho

Poco

Lo
normal

Bastante
satisfecho

Muy
satisfecho

16

¢ Cudn satisfecho esta de su suefio?

1

3

4

5

17

¢ Cuan satisfecho esta con su habiidad
para realizar sus actividades de la vida
diaria?

18

¢Cuan satisfecho esta con su capacidad
de trabajo?

19

¢ Cuan satisfecho esta de si mismo?

20

¢ Cudn satisfecho esta con sus relaciones
personales?

21

¢ Cuan satisfecho esta con su vida
sexual?

22

¢ Cuan satisfecho esta con el apoyo que
obtiene de sus amigos?

23

¢ Cuan satisfecho esta de las condiciones
donde vive?

24

¢ Cuan satisfecho esta con el acceso que
tiene a los servicios sanitarios?

25

¢ Cuan satisfecho esta con su transporte?

La siguiente pregunta hace referencia a_la frecuencia con que usted ha sentido o

N°

oxpodmnuc;::oshochocmladuﬁlﬂwm.

Nunca | Raramente | Medianamente

Frecuentemente| Siempre

26

timientos negativos , tales
EEEE; 02

, Con que frecuencia tiene 1

2

3

B

5
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FICHA TECNICA

Instrumento: Cuestionario Gestién del conocimiento
. Autor: Lessia Lita Gonzélez Espinoza/ Simon Federico Ripa

Casafranca

. Afio: 2022

. Significacion: El cuestionario esta constituido por 19 preguntas las
cuales se dividen en tres partes. La primera parte consta de 8
preguntas en la que se evalUa la primera dimension Conocimiento
tacito, la segunda parte consta de 6 preguntas en la que se evalla la
segunda dimension Conocimiento explicito, la tercera parte consta de
5 preguntas en la que se evalla la tercera dimension Conocimiento
interno.

Extension: El instrumento consta de 19 preguntas.

. Administracion: Responsables del estudio.

. Ambito de aplicacién: Colaboradores del servicio de emergencia del
Hospital San José del Callao

Duracién: El tiempo de duracién para el desarrollo del cuestionario es
aproximadamente 10 minutos.

Puntuacion: Se considerara la escala de Likert: 1=Nunca, 2= Casi

nunca, 3= A veces, 4= Casi siempre, 5= Siempre.
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8.

9.

Instrumento: Cuestionario WHOQOL-BREF

Autor: Organizacion Mundial de la Salud

Afo: 1998

Validacion peruana: Maria del Pilar More Velasquez

Afo: 2016

Procedencia: Ginebra

Significacién: El instrumento esta constituido por 26 items, el cual
permite conocer la calidad de vida a través de la evaluacion de 4
dimensiones: salud fisica, salud psicolégica, relaciones sociales y
ambiente.

Extension: El instrumento consta de 26 preguntas.

Administracion: Responsables del estudio.

10.Ambito de aplicacién: Colaboradores del Hospital San Jose del

Callao

11.Duracion: El tiempo de duracion para el desarrollo del cuestionario es

aproximadamente 10 minutos.

12.Puntuacion: Las respuestas se califican en escala de Likert,

considerando valores que van del 1 al 5, que asumen diferentes

denominaciones cualitativas.

13.Baremo: para efectos de interpretacion de los resultados del

cuestionario aplicado se establece tres categorias ordenado por
rangos, el cual considera intervalos desde el minimo hasta el maximo

puntaje obtenido en general y segun las dimensiones que se miden.
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Nivel -1V Il [l TOTAL

Bajo 8-18 7-16 3-7 26-62
Promedio 19-30 17-26 8-12 63-101
Alto 31-40 27-35 13-15 102-130

14.Confiabilidad: a efectos de establecer la confiabilidad del instrumento
se aplicd una prueba piloto a 30 pacientes con insuficiencia renal
cronica de otra clinica particular Hemodial Center; sometiendo al
modelo de Alfa de Cronbach, obteniendo como resultado general un

indice de 0.90, lo cual acredita que existe una alta confiabilidad interna.
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Formato de validacion

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE GESTION DEL CONOCIMIENTO

Subcategorias / items

Pertinencia®

D A C T tacito

Si

Relevancia?

Si

Claridad®

No

Si

Sugerencias =0 0@ 0|

Dentro de la institucién se tiene en cuenta la experiencia personal y profesional del colaborador para
la asignacion de puestos.

”

»

Dentro de la entidad ¢l profesional con mds experniencia muestra predisposicion para ensedlar a un
personal nuevo

Cuando se presenta un problema, se busca la solucion en equipo

Trabajo de acuerdo con las normas del hospital

Dentro del hospital se motiva a los colab d a partir infor c16n relevante

Toman en cuenta mis ideas para mejorar alguna actividad laboral

Mantengo mi drea de trabajo seguro. limpio v ordenado

Propongo nuevas ideas para la mejora de los procesos dentro del drea
Dimensién C imi i

Lac icacion es clara, fluida vy precisa entre las dreas

Brindo mi punto de vista de una que sea dida por todos

Toda informacion que requicro se encuentra almacenado en la red compartida de la empresa

Consulto a mis compaifieros cuando desconozco un tema

Recibo informacion de los cambios gque se realizard en la organizacién

Informo de d los incid:

Di A C. rp—y T
n

Determino tiempos para plir con las tareas prog

Recibo capacitacién constantemente

Identifico los puntos de mejora de los problemas presentados

Priictico los valores establecidos por la empresa en mus labores diarios

Las actividades que realizo se desarrollan con mas calidad a partir de los conocimientos que voy
adquiriendo

EI P P R - P R P P P P A P P P P P

E e P e 1 e P P B P P A PR P P e e I

E P P P P o P P P P PR P el PR P P P e P

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X]

i (preci si hay suficiencia):

Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg. Jose Perez Santillan DNI: 05288915

ialidad del validador: Maestro en Administracién de empresas

P

Pertinencia:El item comesponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

No aplicable [ ]

/Ptﬁml Experto Informante.

25 de Noviembre del 2022

—

=
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE GESTION DEL CONOCIMIENTO

N°® Subcategorias / itoms Pertinencia' | Relevancia? | Claridad’ Sugerencias
Dimension Conocimiento tacito Si No Si No | Si | No
1 Dcnllro de la institucidn se tiene en cuenta la experiencia personal y profesional del colaborador para X X X
la asignacion de puestos.
2 Dentro de la entidad ¢l profesional con mas experiencia predisy On para enseilar a un X X X
personal nuevo
3 Cuando s¢ presenta un problema, se busca la solucion en equipo X X X
4 Trabajo de acuerdo con las normas del hospital X X X
5 Dentro del hospital se motiva a los colaboradores a compartir informacion relevante X X X
6 Toman en cuenta mis idcas para mejorar alguna actividad laboral X X X
7 Mantengo mi drea de trabajo seguro, limpio y ordenad: X X X
8 Propongo nuevas ideas para la mejora de los procesos dentro del drea X X X
Dimensién Conocimiento interno Si No Si No | Si No
9 La comunicacion es clara, fluida v precisa entre las dreas X X X
10 Brindo mi punto de vista de una que sea entendida por todos X X X
1 Toda informacion que requicro se encuentra almacenado en la red compartida de la empresa X X X
12 Consulto o mis compafieros cuando desconozeo un tema X X X
13 Recibo informacion de los cambios que se realizard en la organizacion X X X
14 Informo de manera inmediata los incidentes X X X
Dimension Conocimiento interno Si No Si No | Si | No
15 Determino POS para lir con las tarcas programad, X X X
16 Recibo cag W0n nte X X X
17 Identifico los p de mejora de los probl p ! X X X
18 Prictico los valores establecidos por la empresa en mis labores dianos X X X
19 Las actividades que realizo se desarrollan con mis calidad a partir de los conocimientos que voy X X X
adguiricndo
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg. Jorge Danilo Jara Vela DNI: 05365257
Especlalidad del validador: Maestro en Administracion de empresas
'Pertinencia:E! item comesponde al concepto teérico formulado. 25 de Noviembre del 2022
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension
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Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SEHE @M v Bl.AlE H i 0@

Nombre Tipo Anchura Decimales Etiqueta Valores Perdidos | Columnas  Alineacion Medida Rol
1 P1 Numérico 2 0 ¢Su pareja ha ... (1, Siempre}... Ninguna 8 3 Derecha il Ordinal N Entrada =
2 P2 Numérico 2 0 ¢Usted siente t... {1, Siempre}... Ninguna 8 38 Derecha 4l Ordinal  Entrada
3 P3 Numérico 2 0 ¢Su parejalei.. (1, Siempre}... Ninguna 8 = Derecha 4l Ordinal  Entrada
4 P4 Numérico 2 0 ¢Su parejale p... {1, Siempre}... Ninguna 8 = Derecha il Ordinal  Entrada
5 P5 Numérico 2 0 ¢Cuando usted... {1, Siempre)... Ninguna 8 3= Derecha 4l Ordinal “ Entrada
6 P6 Numérnico 2 0 ¢Su pareja lah... {1, Siempre}... Ninguna 8 = Derecha 4l Ordinal  Entrada
7 P7 Numérico 2 0 ¢Ha sufrido alg... {1, Siempre}... Ninguna 8 3 Derecha 4l Ordinal N Entrada
8 P8 Numeérico 2 0 ¢Suparejalah. . {1, Siempre).. Ninguna 8 3 Derecha 4l Ordinal  Entrada
9 P9 Numérico 2 0 ¢Algunavez al... {1, Siempre}... Ninguna 8 3 Derecha 4l Ordinal  Entrada
10 P10 Numérico 2 0 ¢Su parejale h... {1, Siempre}... Ninguna 8 38 Derecha il Ordinal \ Entrada
1" P11 Numérico 2 0 ¢Su parejalao... {1, Siempre}... Ninguna 8 3 Derecha &l Ordinal . Entrada
12 P12 Numérico 2 0 ¢Su parejale h... {1, Siempre}... Ninguna 8 3 Derecha 4l Ordinal N\ Entrada
13 P13 Numérnico 2 0 ¢Ha necesitado... {1, Siempre}... Ninguna 8 3 Derecha 4l Ordinal  Entrada
14 P14 Numénco 2 0 ¢Noto que me |... {1, Siempre}... Ninguna 8 3= Derecha 4l Ordinal  Entrada
15 P15 Numérico 2 0 ¢Esta convenci... {1, Siempre}... Ninguna 8 = Derecha 4l Ordinal  Entrada
16 P16 Numérico 2 0 ¢Te sientes de... {1, Siempre}... Ninguna 8 == Derecha il Ordinal  Entrada
17 P17 Numérico 2 0 ¢Piensa que es... {1, Siempre}... Ninguna 8 3= Derecha il Ordinal \ Entrada
18 P18 Numérico 2 0 ¢Piensa que no... {1, Siempre)... Ninguna 8 3= Derecha 4l Ordinal  Entrada
19 P19 Numérico 2 0 ¢Has tenido pe... {1, Siempre}... Ninguna 8 3 Derecha 4l Ordinal  Entrada
20 P20 Numérico 2 0 ¢ Se siente c6 {1, Siempre}... Ninguna 8 38 Derecha il Ordinal  Entrada
21 P21 Numérico 2 0 ¢Presta atenci... {1, Siempre}... Ninguna 8 38 Derecha 4l Ordinal \ Entrada
22 P22 Numérico 2 0 ¢Tomas en cue... {1, Siempre}... Ninguna 8 38 Derecha il Ordinal  Entrada
23 P23 Numérico 2 0 ¢Pide disculpa... {1, Siempre}... Ninguna 8 3 Derecha 4l Ordinal  Entrada
24 P24 Numérico 2 0 ¢Intenta persua... {1, Siempre}... Ninguna 8 = Derecha 4l Ordinal  Entrada
25 P25 Numénco 2 0 ¢Permite que |... {1, Siempre}... Ninguna 8 = Derecha &l Ordinal N Entrada
26 vi Numérico 8 2 Ninguna Ninguna 10 3= Derecha & Escala  Entrada
27 ViD1 Numérnico 8 2 Ninguna Ninguna 10 3 Derecha & Escala  Entrada
28 v1D2 Numérico 8 2 Ninguna Ninguna 10 = Derecha ¢ Escala v Entrada L
an & P a a A AL 0 = Dieannt - S\ Cdend W
RSB et oo varates
IBM SPSS Statistics Processor estd listo Unicode:ON \

HOoOEe®MmMOm

88



5.3.2.4. Dimension Conocimiento Tacito

Tabla 10:
Conocimiento T4cito (Agrupada)
Frecuencia Porcentaje
Vélido Bajo 1 7
Medio 30 20,0
Alto 119 79,3
Total 150 100,0
Figura 3

Conocimiento Tacito

Porcentaje

Medio Alto

Al aplicar el cuestionario que midio la variable Gestion del conocimiento a
los colaboradores del Hospital San José del Callao, se obtuvo que el 79% de
ellos consideran que la dimensién conocimiento tacito de la gestién del
conocimiento es una herramienta que tiene una incidencia alta para mejorar la
calidad de vida de los colaboradores de cualquier organizacién, asimismo, un
20% consideran que tiene una incidencia media y por ultimo, un 1% consideran

gue tiene una incidencia baja.
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5.3.2.5. Dimension Conocimiento Explicito

Tabla 11
Conocimiento Explicito (Agrupada)
Frecuencia Porcentaje
Vélido Bajo 1 7
Medio 44 29,3
Alto 105 70,0
Total 150 100,0
Figura 4

Conocimiento Explicito

Porcentaje

Medio Alto

Al aplicar el cuestionario que midio la variable Gestion del conocimiento a
los colaboradores del Hospital San José del Callao, se obtuvo que el 70% de
ellos consideran que la dimension conocimiento explicito de la gestion del
conocimiento es una herramienta que tiene una incidencia alta para mejorar la
calidad de vida de los colaboradores de cualquier organizacién, asimismo, un

29% consideran que tiene una incidencia media y por ultimo, un 1% consideran

gue tiene una incidencia baja.
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5.3.2.6. Dimensiéon Conocimiento Interno

Tabla 12:
Conocimiento interno (Agrupada)
Frecuencia Porcentaje
Vélido Bajo 1 7
Medio 32 21,3
Alto 117 78,0
Total 150 100,0
Figura 5

Conocimiento interno

Porcentaje

Medio

Al aplicar el cuestionario que midié la variable Gestion del conocimiento a

los colaboradores del Hospital San José del Callao, se obtuvo que el 78% de

ellos consideran que la dimension conocimiento interno de la gestion del

conocimiento es una herramienta que tiene una incidencia alta para mejorar la

calidad de vida de los colaboradores de cualquier organizacion, asimismo, un

21% consideran que tiene una incidencia media y, por ultimo, un 1% consideran

que tiene una incidencia baja.
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5.3.2.7. Dimension Salud fisica

Tabla 13:
Salud fisica (Agrupada)
Frecuencia Porcentaje
Vélido Bajo 2 1,3
Medio 44 29,3
Alto 104 69,3
Total 150 100,0
Figura 6
Salud Fisica

Porcentaje

Al aplicar el cuestionario que midié la variable Calidad de vida de los

colaboradores del Hospital San José del Callao, se obtuvo que el 69% de ellos

consideran que la salud fisica de un colaborador incide en un nivel alto en la

calidad de vida, asimismo, un 29% consideran que tiene una incidencia mediay,

por ultimo, un 1% consideran que tiene una incidencia baja.
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5.3.2.8. Dimension Salud Psicolégica

Tabla 14:
Salud Psicolégica (Agrupada)
Frecuencia Porcentaje
Valido Bajo 1 7
Medio 27 18,0
Alto 122 81,3
Total 150 100,0
Figura 7

Salud Psicolégica

Porcentaje

Al aplicar el cuestionario que midié la variable Calidad de vida de los
colaboradores del Hospital San José del Callao, se obtuvo que el 81% de ellos
consideran que la salud psicolégica de un colaborador incide en un nivel alto en
la calidad de vida, asimismo, un 18% consideran que tiene una incidencia media

y, por ultimo, un 1% consideran que tiene una incidencia baja.
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5.3.2.9. Dimensién Relaciones sociales

Tabla 15
Relaciones sociales (Agrupada)
Frecuencia Porcentaje
Vélido Bajo 1 7
Medio 44 29,3
Alto 105 70,0
Total 150 100,0
Figura 8

Relaciones sociales

Porcentaje

Al aplicar el cuestionario que midi6é la variable Calidad de vida de los
colaboradores del Hospital San José del Callao, se obtuvo que el 70% de ellos
consideran que las relaciones sociales inciden en un nivel alto en la calidad de
vida de los colaboradores, asimismo, un 29% consideran que tiene una

incidencia media y, por ultimo, un 1% consideran que tiene una incidencia baja.
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5.3.2.10. Dimension Ambiente

Tabla 16:
Ambiente (Agrupada)
Frecuencia Porcentaje
Vélido Bajo 1 7
Medio 32 21,3
Alto 117 78,0
Total 150 100,0
Figura 9
Ambiente

Porcentaje

Al aplicar el cuestionario que midi6 la variable Calidad de vida de los
colaboradores del Hospital San José del Callao, se obtuvo que el 78% de ellos
consideran que el ambiente incide en un nivel alto en la calidad de vida de los
colaboradores, asimismo, un 21% consideran que tiene una incidencia mediay,

por ultimo, un 1% consideran que tiene una incidencia baja.
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