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ABSTRACT

Previous studies have found that the knowledge-centered culture (KCC) is a predictor of the knowledge
management (KM) in business organizations, even though healthy institutions have received a little of
attention, which face budget and resources shrinkage and an increasing demand for services. The
purpose of this paper is to determine the degree of association and the effect of knowledge-centered
culture on the knowledge managementin eight public hospitals within Mexico State, in a non-probability
sample of 189 middle-ranking managers and executives. A self-administered questionnaire of 41 Likert
scale options was applied. The findings support a moderate and significant association between the
variables in study and a positive effect of knowledge-centered culture on knowledge management. Itis
concluded that the middle-ranking managers and executives manage knowledge in a better way if
knowledge-centered culture is warmer, if it gives more rewards and support, and if it allows autonomy
within hospitals, waiting to identify another factors that promote it.

Key words: Knowledge management, knowledge-centered culture, hospitals, managers and
executives.

RESUMEN

Estudios previos constatan que la cultura centrada en el conocimiento (CCC) es predictora de la
gestion del conocimiento (GC) en organizaciones empresariales, aunque es poca la atencion que han
recibido las instituciones de salud, las cuales enfrentan reduccién de presupuesto y recursos asi como
aumento en la demanda de los servicios. Para direccionar la investigacion se propone el siguiente
objetivo: determinar el grado de asociacion y el efecto de la cultura centrada en el conocimiento sobre
la gestién del conocimiento en ocho hospitales publicos del Estado de México, en una muestra no
probabilistica de 189 mandos medios y directivos. Se aplicé un cuestionario autoadministrado de 41
reactivos en escala Likert. Los resultados obtenidos apoyan una asociacion moderada y significativa
entre las variables en estudio y un efecto positivo de la cultura centrada en el conocimiento sobre la
gestion del conocimiento. Se concluye que los mandos medios y directivos gestionan el conocimiento
de mejor manera si la cultura centrada en el conocimiento es mas cdlida, otorga mayores recompensas
y apoyo y, permite la autonomia dentro de los hospitales, quedando por identificar otros factores mas
que lafavorezcan.

Palabras clave: Gestion del conocimiento, cultura centrada en el conocimiento, hospitales, mandos
medios y directivos.
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INTRODUCCION

Con la llegada de la “sociedad del conocimiento”
(Drucker, 1993) fue necesario redefinir los
fundamentos tedrico econdmicos, gestandose
asi la economia basada en el conocimiento, que
reconoce al conocimiento como factor clave, mas
alla de los factores tradicionales de produccion
como motores de crecimiento, desarrollo y
productividad (Shaikh, 2004); convirtiéndose en
el principal activo y recurso intangible para la
creacion de riqueza y competitividad de las
organizaciones y de las naciones (Drucker, 1994;
Miles & Quintillan, 2005).

Aunado a ello y bajo el enfoque de la teoria de
recursos y capacidades (Penrose, 1959) es
necesario reconocer y analizar, precisamente,
los recursos y capacidades como factores
internos para explicar el crecimiento de las
organizaciones (Penrose, 1959; Wernerfelt,
1984; Molina, 2009).

Estos recursos y capacidades deben estar
posicionados estratégicamente para que sean
unicos, valiosos e insustituibles (Barney, 1991),
lo cual se puede lograr siempre y cuando se
vinculen fuertemente al conocimiento, lo que
permite formar estrategias de creacion de valor
en las organizaciones (Griffy-Brown & Chun,
2007; Constantinescu, 2009; Barney, 1991;
Grant 1991).

La creacion de valor debera estar sustentada en
las competencias -recursos internos-,
entendidas como el conjunto de habilidades
tecnoldgicas diferenciadas, activos
complementarios y rutinas organizacionales
(Teece, Rumelt, Dosi & Winter, 1994) para la
exploracion y explotacion del conocimiento con
la finalidad de permitir, ciclicamente, el desarrollo
de otras competencias (Nooteboom, 2000; Kato,
2005).

De aqui que el objetivo de este estudio sea
determinar el grado de asociacion y el efecto de
la cultura centrada en el conocimiento sobre la
gestion del conocimiento en hospitales publicos
en el Estado de México.

Con la finalidad de llevar a cabo el objetivo de la
investigacion y bajo la perspectiva tedrica de los
recursos y capacidades (Penrose, 1959;
Wernerfelt, 1984; Grant, 1991; Barney, 1991),
esta investigacion contribuye al conocimiento
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actual sobre gestion del conocimiento
demostrando la existencia de una variable
predictora de ésta en organizaciones mexicanas.

El resto de este documento discurre como sigue.
Primero, se lleva a cabo la formulacion del
problema de investigacion y la caracterizacion
del sector salud en México. Después, una
revision tedrica sobre la gestion del conocimiento
y la cultura centrada en el conocimiento, asi
como el modelo hipotético de la asociacion de
ambas variables. A continuacion, se establecen
las hipotesis de investigacion seguidas del
método y los resultados estadisticos. Este
documento finaliza con una discusion de los
hallazgos y conclusiones.

FORMULACION DEL PROBLEMA DE
INVESTIGACION

De acuerdo con la OCDE (2009), en México
existe una pérdida de competitividad de las
actividades basadas en el conocimiento, la cual
cada vez es mas dificil de revertir.
Particularmente en materia de salud se evidencia
una falta de capacidad para atender las
crecientes necesidades sanitarias y, al parecer,
los disefiadores de politicas se enfrentan a una
serie de restricciones como la oferta limitada de
insumos y su gestién ineficaz; ademas de los
altos costos administrativos y de direccion
comparados con los estandares internacionales,
lo que quiza refleja la fragmentacion del sistema
de salud (OCDE, 2005). Esta situacion se
acentia en los hospitales de atencion a la
poblacién abierta, pues en tan sélo cuatro afios
se incrementé 310% la cobertura de atencién en
servicios de salud mediante el programa Seguro
Popular (INEGI, 2009).

De aqui que el sector salud deba optimizar sus
recursos y capacidades con que ya cuenta, y
recurrir a paradigmas emergentes como la
gestion del conocimiento. En vista de lo anterior,
surgen las siguientes preguntas de
investigacion:

¢ Existe asociacion entre la cultura centrada en el
conocimiento y la gestion del conocimiento en
hospitales publicos del Estado de México?

¢ Cual es el efecto de la cultura centrada en el
conocimiento sobre la gestion del conocimiento
en hospitales publicos del Estado de México?
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CARACTERIZACION DEL SECTOR SALUD
EN MEXICO

Desde sus origenes el sistema mexicano de
salud ha estado organizado con base en un
modelo segmentado en tres bloques: medicina
privada, instituciones de seguridad social y
atencion a la poblacién abierta (Frenk, Gonzalez-
Pier, Gomez-Dantés, Lezana & Knaul, 2007). Se
caracteriza por la presencia de varios
aseguradores y prestadores de servicios
integrados de manera vertical, que mantienen
poco contacto entre si. El sector salud privado es
grandey, en sumayoria, no estaregulado.

Las instituciones de seguridad social cubren a los
trabajadores asalariados del sector formal; se
calcula que los derechohabientes y sus
dependientes representan alrededor de la mitad
de la poblacion; los sujetos de aseguramiento
son quienes legalmente estan obligados a cotizar
a los seguros sociales, asi como quienes pueden
hacerlo de manera voluntaria, para obtener los
derechos correspondientes (Davila & Guijarro,
2000).

La Secretaria de Salud que presta atencién
médica a la poblacion abierta -término sélo
utilizado en México-, deriva del hecho de que los
servicios de salud para la poblacion no
asegurada pudieran ser gratuitos o subsidiados
para cualquier tipo de poblacion, para lo cual
opera, entre diversos programas, el denominado
Seguro Popular (OCDE, 2005). De los 85 715
000 asegurados en instituciones publicas de
salud, el Seguro Popular atiende a21 835000, es
decir, la cuarta parte de la poblacién asegurada
(INEGI, 2009).

En la actualidad, las entidades federativas
operan sus propios sistemas de servicios
estatales de salud, que comprenden hospitales y
clinicas publicas cuya finalidad es gestionar el
Seguro Popular para atender a la poblacion
abierta.

En el Estado de México el sistema de salud esta
constituido por dependencias de la Secretaria de
Salud que dan atencién a la poblacion abierta,
asi como por un organismo auxiliar de la
administracién publica estatal (Instituto de
Seguridad Social del Estado de México y
Municipios) que atiende a la poblacion
derechohabiente.
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CONSIDERACIONES TEORICAS E
HIPOTESIS

Gestion del conocimiento

El conocimiento en las organizaciones se
conceptualiza desde la obra de Nonaka vy
Takeuchi (1995) y lo descrito por Drucker (1993),
Quinn (1992) y Reich (1992). Estos autores
coinciden al distinguir el conocimiento de los
factores tradicionales de produccién, mano de
obra, tierra y capital, con lo cual se convierte en el
factor mas importante de produccion en la era del
conocimiento. Por ello, las organizaciones deben
centrarse en su produccion, adquisicién,
movimiento, retencion y aplicacion (Spender,
1996). De esto se trata la gestién del
conocimiento, reconocida a principios de los
afios 90 como una disciplina emergente,’ que se
centra en capitalizar, crear y difundir el
conocimiento al facilitar actividades relacionadas
con su creacion, captura, transformacioén y uso,
para planificar, poner en practica, operar, dirigir y
controlar todas las actividades del conocimiento
(Diaz, Contrerasy Rivero, 2009).

El objetivo de la gestion del conocimiento es
proporcionar metodologias y guias de actuacion
en la practica de la administracion eficaz del
conocimiento (Benavides & Quintana, 2003),
mediante un conjunto de procesos que permiten
utilizarlo eficientemente como factor esencial
para generar y potenciar la creaciéon de valor
(Tejedor & Aguirre, 1998; Diaz et al., 2009).

La gestion del conocimiento implica la creacion
de valor mediante la recoleccion vy
materializacion de ideas, que la organizacion
puede codificar y transferir (Fijalkowska, 2008)
tanto intra como inter organizativamente
(Ordofiez de Pablos, 2001).

Cultura centradaen el conocimiento

El conocimiento existe en los ambitos individual,
grupal y social. En las organizaciones, el

(3) La gestion del conocimiento se encuentra en una fase
embrionaria de desarrollo, pero crece a un ritmo acelerado
(Booker, Bontis & Serenko, 2008); ha surgido como la estrategia
que las entidades necesitan adoptar para gestionar y utilizar el
conocimiento organizacional. De acuerdo con Peluffo y Catalan
(2002), la “Gestion del Conocimiento” es una disciplina
emergente que se va afirmando con la aparicién de nuevos
paradigmas en los sistemas econdémicos nacionales e
internacionales.
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conocimiento individual es el que poseen sus
integrantes y se manifiesta en habilidades y
experiencias; el conocimiento social se
encuentra y se comparte en las relaciones
individuales y grupales, desarrollandose como
resultado del trabajo conjunto y de la
colaboracion eficiente; el conocimiento
estructurado es el que se concentra en los
sistemas propios de la organizacion (DeLong &
Fahey, 2000). Bajo este enfoque, el
conocimiento esta definido, sustentado,
facilitado, creado, catalizado, inspirado,
infundido e inculcado en la cultura
organizacional, por lo que llega a llamarse cultura
centrada en el conocimiento.

Concretamente, la cultura organizacional puede
entenderse como un conjunto de componentes
complejos -interacciones, procesos, sistemas-
formales e informales compartidos entre los
integrantes de la organizacion. Los formales
incluyen reglas, liderazgo, estructura, politicas,
sistemas de recompensas, mecanismos de
socializacién y procesos de toma de decisiones;
los informales abarcan normas implicitas de
comportamiento, valores, mitos, creencias,
anécdotas historicas, lenguaje y expectativas,
entre otros (Schein, 1985; Cohen, 1993;
Hooijberg y Petrock, 1993), definidos en
condiciones propias de identidad en relacion con
un ambiente laboral (Guerras & Navas, 2007) y
su influencia se hace evidente en una gama
amplisima de caracteristicas individuales,
grupales y organizacionales, sin embargo, estas
relaciones no han sido ampliamente probadas
empiricamente (King, 2007).

Por otra parte, diversos estudios han identificado
a la cultura organizacional como la mayor
catalizadora, o bien, la que incide, fomenta u
obstaculiza la creacion, la transferencia, la
socializacion y el uso del conocimiento (Delong &
Fahey, 2000; Alavi & Leidner, 2001; Janz &
Prasarnphanich, 2003; King, 2007); se considera
que influye el comportamiento del conocimiento
de los individuos, de los equipos de trabajo y de
las unidades organizacionales y en general de
toda la organizacién (King, 2007), siendo un
factor vital para crear valor mediante el
aprovechamiento y priorizacion de los recursos
tangibles e intangibles (Zheng, 2009).
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Gestion del conocimiento y cultura centrada
en el conocimiento e hipotesis

Delong y Fahey (2000) encontraron una fuerte
relacion entre la cultura organizacional y la
gestién del conocimiento, con base en la cual
propusieron cuatro formas de vinculacion entre la
cultura organizacional y el conocimiento:

1) La cultura que determina la importancia del
conocimiento o el conocimiento relevante, valido
y util.

2) La cultura es mediadora de las relaciones
entre los niveles del conocimiento (individual y
organizacional), es decir, la cultura fija las
normas tacitas o reglas sobre cémo el
conocimiento va a ser distribuido entre la
organizaciony sus integrantes.

3) La cultura determina la creacién y adopcion de
conocimiento mediante la habilidad de la
organizacion para interpretar datos e informacion
del ambiente externo, con la finalidad de
legitimarlo, distribuirlo y utilizarlo para generar
valor en la organizacion.

4) La cultura es generadora de un contexto para
que ocurra la interaccion social, ya que implica
reglas, normas, practicas, percepciones
aceptables que determinan el ambiente
(interacciones sociales) mediante el cual sus
integrantes se comunican, interactian e inciden
en la manera en que el conocimiento se crea, se
comparte y se usa; establece el tipo de
conocimiento que sera utilizado en una situacion
particular: la cultura con las normas y practicas
que alientan el intercambio abierto y franco entre
los niveles jerarquicos permite crear un contexto
de comunicacién que mejora el intercambio
efectivo de conocimiento.

De aqui que la gestion del conocimiento en las
organizaciones sea predeterminada por la
cultura organizacional, ya que son los valores,
las creencias y los sistemas de trabajo en las
organizaciones los determinantes de esta
gestion (Janz & Prasarnphanich, 2003). La
literatura sugiere que el ambiente de trabajo
puede facilitar y fomentar la gestion del
conocimiento, precisamente en el entendido de
que la cultura organizacional vinculada a la
gestion del conocimiento permite compartir
valores, normas, supuestos, que tienden a la
efectividad organizacional (Madhoushi & Sadati,
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2010). La cultura organizacional interviene en las
relaciones entre el conocimiento organizacional
e individual y conforma la creacion y adopcién de
nuevo conocimiento (King, 2007) y, sobre todo,
puede lograr que el conocimiento sea generador
devalor.

La cultura centrada en el conocimiento como
determinante de la gestién del conocimiento,
permite compartir valores, creencias, normas y
sistemas de trabajo que tienden al
fortalecimiento de capacidades y, por ende, a la
efectividad organizacional (Janz vy
Prasarnphanich, 2003). Bajo la perspectiva
tedrica de recursos y capacidades -en la que el
crecimiento, la eficiencia, la eficacia (Daft, 1983)
y, por lo tanto, la ventaja competitiva de las
organizaciones deriva de los recursos (Penrose,
1959; Wernerfelt, 1984) y de las capacidades
internos, los cuales integran una base solida a
partir de la cual la organizaciéon puede generar
nuevas capacidades (Eisenhardt y Martin,
2000)-, es que la cultura centrada en el
conocimiento se considera como una capacidad
interna que permite el desarrollo de la gestion del
conocimiento, reconocida también como una
capacidad interna de las organizaciones.

Los estudios sobre la cultura centrada en el
conocimiento como predictora de la gestion del
conocimiento han privilegiado a las
organizaciones empresariales, pero no a
organizaciones de salud, lo que dio lugar a este
estudio a partir de dos hipotesis de investigacion
segun la percepcion de mandos medios vy
directivos de hospitales publicos ubicados en el
Estado de México en el afio 2011:

H1: Existe una asociacion moderada entre la
cultura centrada en el conocimiento y la
gestion del conocimiento.

H2: Existe un efecto positivo de la cultura
centrada el conocimiento sobre la gestion del
conocimiento.

MATERIALES Y METODO
Tipo de investigacion

Esta investigacion fue cuantitativa con alcance
exploratorio, ya que examind la situacion tal cual
para medir la incidencia de la cultura centrada en
el conocimiento sobre la gestion del
conocimiento, y, por lo tanto, su disefio fue no
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experimental y transversal (Leedy & Ellis, 2002;
Creswell, 2009) durante cuatro meses en el afio
2011.

Variables de lainvestigacion

Este trabajo asumié como variable
independiente a la cultura centrada en el
conocimiento; su operacionalizaciéon se realizd
con cinco dimensiones: calidez, recompensa,
apoyo, autonomia personal y autonomia en la
planeacién. Las tres primeras se refieren a la
existencia de ciertas caracteristicas en el
ambiente de trabajo que pudieran facilitar y
fomentar el proceso de aprendizaje en términos
de generar, crear y aplicar el conocimiento; las
otras dos, se consideran facilitadoras del flujo de
conocimiento entre los individuos y las unidades
departamentales (Janz & Prasarnphanich,
2003).

Como variable dependiente se tomo a la gestion
del conocimiento; se integré6 con tres
dimensiones: conocimiento compartido,
organizacion, y creacién y aplicacion del
conocimiento (OCDE & EUROSTAT, 2005; Chen
& Huang, 2007; Wensley, Cegarra-Navarro,
Cepeda-Carrion & Leal, 2011; Danaee &
Selseleh, 2010). Con el fin de aumentar el valor
agregado de los productos o servicios de la
organizacion, el conocimiento compartido (o
socializacion del conocimiento) se refiere al flujo
y la dispersion del conocimiento entre las
personas; la organizacién del conocimiento lleva
el almacenamiento, registro y conservacion de
los conocimientos de modo que permitan a otros
empleados recuperarlos como un prerrequisito
para el intercambio de conocimientos; la
creacion y aplicacion del conocimiento es un
proceso interminable que incluye nuevas ideas,
comprension de nuevos paradigmas y la
combinacién de principios aislados para
establecer nuevos procesos en donde clientes y
empleados interactian y trabajan juntos de
manera interdependiente para lograr los
objetivos a partir de su experiencia; es la
capacidad con que los individuos, equipos y
unidades en la organizaciéon logran mejoras
basadas en el conocimiento reflejandose en los
bienes o servicios de la organizacion (Wensley,
et al., 2011; Danaee & Selseleh, 2010; Chen &
Huang, 2007).
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Participantes

Se seleccionaron ocho de los principales
hospitales publicos del Estado de México: cinco
generales (de atencién a la poblacion abierta) y
tres de alta especialidad (uno de atencion a la
poblacién abierta y dos de atencion a poblaciéon
derechohabiente).

La poblacién estudiada fue de 203 directivos y
mandos medios que se desempefiaban como
médicos, paramédicos y administrativos, en
niveles jerarquicos con capacidad para conocery
definir las necesidades de gestion del
conocimiento, en virtud de que, tanto la
administracion, los lideres y los directivos,
deben, de ser necesario, cambiar la cultura
existente y la mentalidad para que los empleados
sean receptivos, solidarios y comprometidos con
los principios de la organizacion del
conocimiento (Kangas, 2009; Fong & Kwok,
2009).

Se tratdé de una muestra no probabilistica
(sujetos voluntarios) de 189 empleados, lo que
represento6 una tasa de participacion de 93%.

Instrumento

Se aplicd un cuestionario autoadministrado
integrado de dos secciones: una con las dos
variables en estudio (gestion del conocimiento y
cultura centrada en el conocimiento) y, la otra con
datos demograficos (sexo y edad) y
organizacionales (puesto, area, antigiiedad en el
hospital y en el puesto).

La mediciéon de la variable gestion del
conocimiento incluyé 18 reactivos y tres
dimensiones: conocimiento compartido (seis
reactivos, a = 320.86), organizacion del
conocimiento (ocho reactivos, a = 0.89) y
creacion y aplicacion del conocimiento (cuatro
reactivos,a=0.75).

La cultura centrada en el conocimiento se midio
con 23 reactivos y cinco dimensiones: calidez
(cinco reactivos, a = 0.86); recompensa (cuatro
reactivos, a = 0.86); apoyo (cinco reactivos, a =
0.72); autonomia personal (cuatro reactivos, a =
0.77) y autonomia en la planeacion (cinco
reactivos; @=0.80).

Los reactivos se plantearon en escala Likert de
seis opciones que va de 1 (muy alto, totalmente
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de acuerdo) a 6 (muy bajo, totalmente en
desacuerdo). Un menor puntaje se interpretd
como una mejor percepcion o mayor aperturaala
variable.

El instrumento se construyé a partir de las
aportaciones teodricas de autores diversos (Janz
& Prasarnphanich, 2003; OCDE & EUROSTAT,
2005; Chen & Huang, 2007; Wensley, et al., 2011;
Danaee & Selseleh, 2010;) y adaptado a las
caracteristicas del sector salud; previo a la
aplicacion del instrumento, en noviembre de
2010 se realiz6 una prueba piloto a 33 individuos
de un hospital de alta especialidad de la ciudad
de Toluca. Se obtuvo consistencia interna
aceptable en cada una de las dimensiones.

Procedimiento

Una vez aprobado el proyecto de investigacion
por parte del Departamento de Investigacion en
Salud del Instituto de Salud del Estado de México
(ISEM) y por la Direccion de Educacion e
Investigacion en Salud del Instituto de Seguridad
Social del Estado de México y Municipios
(ISSEMyM), se presenté en cada uno de los ocho
hospitales participantes con la finalidad de que
fuera evaluado por los Comités de Bioética e
Investigacion. La aplicacion del cuestionario se
llevd a cabo de abril a julio de 2011. Se
programaron sesiones grupales de cinco o mas
personas; y se garantizo la confidencialidad y el
anonimato de los respondientes. El tratamiento
estadistico de los datos se realizé mediante el
paquete SPSS 17.

RESULTADOS
Caracterizacion de lamuestra

De las 189 personas que participaron, 46% son
hombres; 50% son mujeres, y 4% no
contestaron. En cuanto a la edad, la mayor parte
(44%) tiene entre 36 y 45 afios; 30% esta entre 25
y 35 afos; 19% entre 46 y 55 afos; 5% cuenta
conmas de 56 afios y, 2% no contesto.

En relacién con la distribucion del puesto, 19%
pertenece al area médico-administrativa; 33%
corresponde al area médica; 28% al area
administrativa; 16% al area paramédica y, 4% no
contesto.
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En cuanto a la antigiedad laboral en los
hospitales, la mayoria (51%) fue de reciente
ingreso (uno a cinco afios).

En relacion con la antigiiedad en el puesto, la
mayoria (70%) tiene menos de cinco afios y la
minoria (1%) tiene mas de 26 afos.

La proporcion de mandos medios por directivo es
de 3 a 1. En el area médica, 69% son mandos
medios, en la administrativa 83%, en la
paramédica 63% y en la médico administrativa
72%.

Doce por ciento de las mujeres y 6% de hombres
tienen mas de 21 afios de antigiiedad en el
hospital; las mujeres mas jévenes (25 a 35 afos)
representan 37% y los hombres 24%. Los
hombres de mayor edad (mas de 56 afos)
representan 8% y las mujeres 2%.

Las mujeres que cuentan con contrato definitivo
dentro de los hospitales es 8% mayor a los
hombres en esta condicion laboral.

Existe la misma cantidad de hombres y de
mujeres que ocupan mandos medios como
directivos.

Los participantes mas jovenes (menos de 35
afos) ocupan la mayor parte de puestos de
mandos medios (84%).

Se observa que conforme mas antigiedad
laboral se tiene en los hospitales, se alcanza la
definitividad en la contratacién y lo mismo sucede
con la edad, esto es, mientras mas joven se es, la
proporcion de contratos parciales es mayor, y
entre mas edad se tenga hay mas posibilidades
de alcanzar la definitividad.

Se encontré igualdad en el nimero de hombres
que ocupan areas médicas y administrativas; no
asi con las mujeres, ya que la mayor parte ocupa
areas médicas y paramédicas, toda vez que aqui
se incluye a la enfermeria, profesién todavia
feminizada.

Descriptivos (mediay desviacién estandar)

Como puede verse en la tabla 1, la gestion del
conocimiento es percibida por los participantes
con mayor fuerza en la creacion y aplicacion del
conocimiento (X =2.70, de = 0.83), seguida por la
organizacion (X = 3.05, de = 0.77) y socializacion
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del mismo (X = 3.13, de = 0.80). Lo valores de la
desviacién estandar reflejan consenso en dicha
percepcion.

En cuanto a la cultura centrada en el
conocimiento, es mayor la autonomia en la
planeacién (X = 3.03; de = 0.82) y el apoyo
(x = 3.15; de = 0.68), que en la autonomia
personal (X =3.47; de = 0.89), la calidez (x = 3.33;
de=0.91)ylarecompensa (X =3.82; de =0.985).

Asociacion entre cultura centrada en el
conocimiento y la gestion del conocimiento
(correlaciones Pearson)

Este estudio investigé el grado de asociacion
entre la cultura centrada en el conocimiento y la
gestién del conocimiento. Se utilizé la prueba r de
Pearson para someter la hipétesis 1. Los
patrones de asociacién significativos se dieron
en 100% de las intersecciones (p < .01) entre
ambas variables y fueron desde .381 hasta .627
(véase cuadro 1).

Se encontré6 que la cultura centrada en el
conocimiento estd moderadamente asociada
con la gestion del conocimiento en un nivel medio
y significativo, esto es, las tres dimensiones de la
gestion del conocimiento (conocimiento
compartido, organizacién del conocimiento y
creacion y aplicaciéon del conocimiento) se
asocian con las cinco dimensiones de la cultura
centrada en el conocimiento (calidez,
recompensa, apoyo, autonomia personal y
planeacién). Estos hallazgos apoyan la
hipétesis 1.
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Cuadro 1. Estadisticos descriptivos, correlaciones y coeficiente de confiabilidad

Variable / Dimensién W || b 1 2 3 4 5 6 7 8
estandar

Gestion del conocimiento
1. imient

Conocimiento 3.13 080 (86)
compartido
2 Organizacion del 3.05 077| 693~ | (89)
conocimiento
3. Creacién y aplicacion del |, 7 083| 571 | 713+ | (75)
conocimiento

Cultura centrada en el

conocimiento

4. Calidez 3.33 0.91 492+ .591**  [.365** (.86)
5. Recompensa 3.82 0.98 | .504** | .536** |.364** .526™* (.86)
6. Apoyo 3.15 0.68 | .485** | .627** |.448** .639** | .566** (.72)
7. Autonomia personal 3.47 0.89| .477** | .565** |.385** .558** | .604** |[.623** (.77)
8. Aut i |

utonomia en fa 3.03 0.82| 381 | 507 |461* | 502 |.465~ |.621~ |.620™ | (.80)
planeacion

** La correlacion es significativa a nivel de 0.01 (2-colas).

Los indices de confiabilidad aparecen entre paréntesis en la interseccion de cada variable.

Fuente: Elaboracion propia.

De manera detallada, la asociaciéon entre ambas
variables es la siguiente: el conocimiento
compartido presentd baja pero significativa
asociacion con autonomia en la planeacion
(r=.381, p<.01); fue moderada con la autonomia
personal (r=.477, p<.01) y mayor con
recompensa (r=.504, p<.01), calidez (r=.492,
p<.01) y apoyo (r=.485, p<.01). Por su parte, la
organizacion del conocimiento se asocié de
manera moderada con autonomia en la
planeacioén (r=.507, p<.01), recompensa (r=.536,
p<.01) y autonomia personal (r=.565, p<.01);
presentd mayor asociacion con apoyo (r=.627,
p<.01) y calidez (r=.591, p<.01). La dimensién
creacion y aplicacién del conocimiento arrojo las
asociaciones mas débiles, con las dimensiones
de la cultura centrada en el conocimiento: fue
moderada la asociacién con apoyo (r=.448,
p<.01) y autonomia en la planeacion (r=.461,
p<.01); y menor con recompensa (r=.364, p<.01),
calidez (r=.365, p<.01) y autonomia personal
(r=.385, p<.01).

Como se observa, la mas alta asociacion de las
tres dimensiones de la gestion del conocimiento
en relacion con las dimensiones de la cultura
centrada en el conocimiento fue la organizacion
del conocimiento y la de menor asociacion fue la
creacion y aplicacion del conocimiento.

La alta asociacion entre conocimiento
compartido, organizacion del conocimiento y
creacion y aplicacion del conocimiento (r=.571,
r=.693 y r=.713; p<.01) supuso su pertenencia a
la gestion del conocimiento. De manera similar,
las cinco dimensiones de la cultura centrada en el
conocimiento arrojaron asociaciones que fueron
de .639 a .502 (p<.01). Las mas altas se
presentaron entre: apoyo con calidez (r=.639,
p<.01), con autonomia personal (r=.623, p<.01) y
con autonomia en la planeacién (r=.621, p<.01);
autonomia personal con autonomia en la
planeacién (r=.620, p<.01) y con recompensa
(r=.604, p<.01). Fueron asociaciones moderadas
entre: apoyo y recompensa (r=.566, p<.01);
calidez con autonomia personal (r=.558, p<.01),
con recompensa (r=.526, p<.01) y con
autonomia en la planeacion (r=.502, p<.01), asi
como ésta con recompensa (r=.465, p<.01).

El efecto de la cultura centrada en el
conocimiento y la gestion del conocimiento
(regresiéon multiple)

Para abordar la hipétesis 2, es decir, el efecto de
la cultura centrada en el conocimiento (V1) sobre
la gestion del conocimiento (VD) se realizd un
analisis de regresion multiple (cuadro 2).

Se establecieron tres modelos de acuerdo con
las dimensiones de la gestion del conocimiento.
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Estos modelos son significativos (p<0.001;
R’=0.35, 0.49 y 0.26, respectivamente). Los
coeficientes de las cinco dimensiones de la
cultura centrada en el conocimiento tienen
efectos positivos y significativos sobre el
conocimiento compartido, la organizacién del
conocimiento y la creacion y aplicacion del
conocimiento (p>0.001).
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Estos hallazgos apoyan la hipétesis 2 e indican
que los mandos medios y directivos gestionan el
conocimiento de mejor manera si la cultura
centrada en el conocimiento es mas calida,
otorga mayores recompensas y apoyo y, permite
la autonomia dentro de los hospitales.

Cuadro 2. Regresion multiple de la gestion del conocimiento (VD) y la cultura centrada en el

conocimiento (VI)

Gestion del conocimiento (VD)
Cultura centrada en el conocimiento Conocimiento Organizacion del Creacion y aplicacion
(V) compartido* conocimiento* del conocimiento*
M1 M2 M3
Calidez .206 .231 055
Recompensa .238 148 .098
Apoyo 136 .266 184
Autonomia personal 134 135 017
Autonomia planeacion .000 074 262
R2 .351 496 .266
R? ajustada .333 482 246
F 19.772 36.041 13.248
Sig. .000 .000 -000
* Coeficientes estandarizados
M (Modelo)

Fuente: Elaboracion propia.

Las cinco dimensiones de la cultura centrada en
el conocimiento (calidez, recompensa, apoyo,
autonomia en personal y autonomia en la
planeacion) tuvieron un efecto casi de 50% sobre
la organizacion del conocimiento (modelo 2;
R’=0.496); 35% sobre el conocimiento
compartido (modelo 1; R*=0.351); y 27% sobre la
creacion y aplicacion del conocimiento (modelo
3; R’=0.266) y, supusieron un modelo estadistico
significativo para las tres dimensiones de la
gestion del conocimiento (VD) (F=19.772,
p<0.01; F=36.041, p<0.01; y F=13.248, p<0.01,
respectivamente).

DISCUSION DE RESULTADOS,
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El objetivo de esta investigacion fue determinar el
grado de asociaciéon y el efecto de la cultura
centrada en el conocimiento sobre la gestion del
conocimiento en hospitales publicos del Estado
de México; se logré tener una aproximacion
hacia predictores de la gestion del conocimiento
a partir de la percepcion del personal directivo y

mandos medios de hospitales publicos, como
organizaciones que presentan bajos niveles de
eficiencia debido, en parte, a la falta de desarrollo
de la capacidad administrativa y de gestion
(OCDE, 2005) vy, a las continuas y aceleradas
demandas de servicios, sin olvidar que sus
recursos son cada vez menores e incluso no
proporcionales en relacién con el incremento a la
demanda solicitada.

Desde la perspectiva tedrica basada en los
recursos y capacidades, lo que genera valor alas
organizaciones, ademas de los recursos
internos, son las capacidades ya que pueden
influir o determinar otras nuevas que permitan la
eficiencia y eficacia organizacional.

De acuerdo con lo anterior, esta investigacion
afianza lo establecido en la teoria de recursos y
capacidades, ya que la cultura centrada en el
conocimiento, al ser inimitable e insustituible por
otras organizaciones asi como valiosa y uUnica,
permite el desarrollo de otras capacidades
internas, entre ellas, la gestion del conocimiento.
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Concretamente, se detecté una asociacion
moderada y significativa entre la cultura centrada
en el conocimiento y la gestién del conocimiento,
esto es, la calidez, la recompensa, el apoyo, la
autonomia personal y en la planeacion, se
asocian con la gestion del conocimiento (H,).

Ademas, también se encontré un efecto positivo
de la cultura centrada en el conocimiento sobre la
gestion del conocimiento; todas las dimensiones
de la cultura centrada en el conocimiento
(calidez, recompensa, apoyo, autonomia
personal y autonomia en la planeacion) implican
un efecto lineal positivo con el conocimiento
compartido, con la organizacion del
conocimiento y con la creacién y aplicacion del
conocimiento como componentes de la gestion
del conocimiento (H,).

En otras palabras, en la medida en que la
institucion hospitalaria genere una atmosfera
amigable, permita que las relaciones del
personal con la administracion sean cordiales, se
preocupe por el desarrollo humano, se esfuerce
en conocer las aspiraciones de los trabajadores,
otorgue seguridad laboral, permita el
establecimiento, el desarrollo y el manejo
auténomo de planes, de presupuestos, de
evaluacion, de metas y programas, la institucion
podra gestionar el conocimiento, es decir,
capitalizarlo, crearlo y difundirlo, permitiendo la
generacion de valor. Este escenario es
coincidente con los hallazgos de Janz vy
Prasarnphanich (2003), al probar empiricamente
su modelo en 203 profesionales de sistemas de
informacion, pero también con las resultados
obtenidos por Donate y Guadamillas (2010)
quienes determinaron el efecto de la cultura
centrada en el conocimiento sobre practicas de
gestion del conocimiento en 126 industrias
manufactureras.

La cultura centrada en el conocimiento, misma
que abraza al ambiente laboral, es facilitadora de
la gestion del conocimiento, toda vez que para su
fomento, creacion, transferencia, socializacion y
uso, se precisa de andamios y estructuras
propias, materializadas en estrategias y
presupuestos orientados hacia el fortalecimiento
de competenciasy ala generacion de valor enlos
ambitos personal, grupal y organizacional.

Por otro lado, para que la gestion del
conocimiento sea efectiva, se requiere del
compromiso y el involucramiento de directivos y
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mandos medios. Tal es el caso de las
instituciones publicas de salud, que dia a dia ven
disminuidos sus recursos (humanos, financieros
y técnicos) y aumentada la demanda de servicios
en una sociedad cada vez mas exigente y en un
contexto econémico global que no contempla dar
marcha atras a la privatizacion de estos
servicios.

Entonces, es recomendable que, al interior de las
instituciones de salud, se procure la construccion
de ambientes retadores pero cordiales y calidos,
ambiciosos pero de apoyo, de desarrollo
organizacional y crecimiento personal pero
incluyentes, optimizadores de recursos pero de
recompensa organizacional e individual, todo
ello en un marco de plena autonomia individual y
organizacional. Con ello, primeramente se
propicia la gestién del conocimiento vy,
posteriormente, se generala creacién de valor en
estos hospitales publicos.

Finalmente, es necesario realizar futuras
investigaciones en organizaciones de salud en
aras de identificar y conocer otros determinantes
que pudieran favorecer la gestion del
conocimiento para hacer frente a la creciente y
demandante prestacion de servicios sanitarios.
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