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1. TEMA

Propuesta de mejora al sistema de gestion de la calidad en Instituto de Salud,
enfocado en la gestion del conocimiento para los procesos misionales priorizados
con el animo de contribuir con la fidelizacién del talento humano de los mismos,
promoviendo el conocimiento y la preservacion del capital intelectual de los
servicios, generando potenciales sucesores con capacidad de liderar el proceso
en caso que la organizacion lo requiera contribuyendo a la mejora continua de los
procesos.

Los procesos misionales que se contemplan dentro de la propuesta son:

Urgencias

Hospitalizacion

Unidad de cuidados intensivos (Neonatal, Pediatrica y adultos).
Cirugia

Consulta externa

Odontologia

Laboratorio clinico

Sedes externas

Jefatura de la Division Administrativa
Sistemas

Atenciodn al usuario

Los procesos misionales que no se contemplan en esta propuesta son:

Admisiones

Apoyo diagnaostico y terapéutico
Ginecologia y obstetricia
Esterilizaciéon

Unidad renal

2. FORMULACION DEL PROBLEMA

Riesgo en la continuidad de los procesos por la pérdida del capital intelectual
relacionado con la rotacién de los lideres de proceso (Coordinadores y Directivos
misionales), lo que conllevaria a la discontinuidad de los servicios, materializacion
de eventos adversos, sanciones juridicas, sobrecostos y posible cierre de los
servicios.



3. MARCO CONCEPTUAL

En la actualidad se puede considerar el conocimiento individual como uno de los
principales elementos dentro de la gestion del conocimiento en una organizacion,
este conocimiento segun Polnayi (1996) se puede clasificar en tres dimensiones:
Tactico que hace referencia a aquel que no puede ser articulado, Explicito que
puede ser de consulta y acceso de las personas e implicito el cual se encuentra en
la mitad del conocimiento tacito y explicito (Griffith, Sawyer, & Neale, 2003).

Gestidbn de conocimiento se puede definir como “un proceso sistematico y
especificado organizacionalmente para adquirir, organizar y comunicar tanto el
conocimiento tacito como el explicito de los empleados, de manera que otros
empleados puedan hacer uso de este para que puedan hacer su trabajo de una
manera mas efectiva y productiva” (Alavi & Leidner, 1999; citado por Kankanhalli &
Tan, 2005).

La Gestion del Conocimiento es el proceso de captura, distribucién y uso efectivo
del conocimiento dentro de una organizacién (Davenport 1994), en concordancia
con este autor en el Instituto de Salud consideramos que el ciclo de gestién del
conocimiento inicia desde que se concibe la informacién en forma de datos los
cuales posteriormente se analizan y generan conocimiento, Bontis (1998) afirma
que la informacion es considerada una materia prima, sin embargo el
conocimiento ya puede considerarse como el producto ya finalizado, este puede
ser tacito y explicito y concebimos el capital intelectual en cada colaborador. Peter
Drucker (1993) decia que el conocimiento, por encima del capital o la mano de
obra, es el Unico recurso econdmico con sentido en la Sociedad de Conocimiento
y Peter Senge (1990) advertia que muchas organizaciones no podrian funcionar
como organizaciones de conocimiento porque no podian aprender (learning
disablilties).

Para Edvinsson y Malone (1999) el capital intelectual “es la posesion de
conocimientos, experiencia aplicada, tecnologia organizacional, relaciones con los
clientes y destrezas profesionales que dan a la empresa una ventaja competitiva
en el mercado”, por su parte Stewart (1991) define capital intelectual como todo
aquello que no se pueda tocar pero que puede hacer ganar dinero a la empresa
ademas de ser la suma de todos los conocimientos que poseen los empleados y
gue pueden dar a la empresa una ventaja en términos de competencia.



DIMENSIONES DEL CAPITAL INTELECTUAL

Los diferentes autores (Bontis, 2002; Petty y Guthrie, 2000; Ordofiez de Pablos,
2002,2003; Roos et al., 2001; Viedam Marti, 2001) plantean dentro de sus analisis
del capital intelectual las dimensiones de las que parece existir un acuerdo al
considerar las siguientes:

Capital Humano: esta dimension hace referencia propiamente al capital pensante
del individuo, a todo lo que habita en las personas de la organizacion y que genera
valor para la compafia. Segun (Roos et al., 2001) este capital a su vez puede
dividirse en tres agrupaciones siendo la primera las competencias que involucran
el conocimiento, la habilidad y el talento la actitud lo que encierra la forma de
comportarse, la motivacion y los valores éticos de las personas y la agilidad
intelectual la cual es de gran valor para la organizacion pues implica la
materializacion de los nuevos conocimientos que permiten la transformacion de las
ideas en productos o servicios.

Capital Estructural: este se puede definir como el conocimiento propio de la
organizacién que se ha podido internalizar y que perdura puede ser por medio de
Sus procesos, estructura o cultura a pesar de la rotacion de los colaboradores
independientemente de su nivel jerarquico, al ser parte intrinseca de la
organizacibn se puede decir que este conocimiento es de su propiedad
(Edvinsson, 1997) esta dimensién abarca los intangibles que no se relacionan con
el capital humano de la organizacion, y que se clasifican como capital estructural
lo que tiene alcance desde la cultura o los procesos hasta su sistema de
informacion y bases de datos (Bontis, et al., 2000)

Capital relacional: esta dimension contempla a la organizacion como un todo que
interactla y se relaciona con los stakeholders de manera constante, como bien lo
define Petrash (1996,2001) el capital relacional es la percepcion de valor que
tienen los clientes cuando hacen negocios con sus proveedores de bienes o
servicios, teniendo en cuenta esta revision de literatura, para el Instituto de Salud
el capital relacional hace referencia a los pacientes y su grado de satisfaccién con
los servicios recibidos.

De acuerdo a la revision bibliografica efectuada, para este proyecto se atendera a
los criterios definidos dentro de las dimensiones que vinculan el capital intelectual
con: el capital humano, estructural y relacional, teniendo claro que el desarrollo de
todos los programas y el logro de las metas establecidas requieren de la
disponibilidad del mejor talento humano con los més altos niveles de desempefio y



conocimiento para el aseguramiento y cumplimiento de los objetivos y metas
organizacionales

4. JUSTIFICACION

Para las organizaciones la profundizacion en estrategias orientadas hacia el
sostenimiento del capital intelectual de la organizacion se configura como una via
efectiva y necesaria para influir positivamente sobre la capacidad de innovacion y
transformacién de la cultura organizacional, contribuyendo a la mejora de los
resultados de los procesos y potenciando la ventaja competitiva requerida para su
crecimiento y desarrollo en el sector.

Es una necesidad cada vez mayor de las organizaciones gestionar el
conocimiento y proteger el capital intelectual con el fin de garantizar su
sostenibilidad en el tiempo y asegurar la informacion que la organizacion ha
construido a lo largo de los afios perdure a pesar de los cambios que pueda
experimentar como parte de la dinamica en la cual los retiros voluntarios de los
colaboradores son cada vez mas frecuentes y que ademas, factores externos de
la sociedad asociados a las nuevas generaciones aumentan en gran medida este
fendémeno.

Como bien lo expresa Bill Gates en su libro Negocios en la era Digital (1999): “La
gestién del conocimiento es algo que empieza con los objetivos y los procesos de
la empresa y con el reconocimiento de compartir informaciones”, es por ello que
cada dia es preciso crear estrategias que permitan conservar el capital intelectual
y la disponibilidad de la informacion con el fin de generar una memoria y
aprendizaje institucional que sirva como guia para la toma de decisiones, la
consulta de estrategias y preservacion de buenas practicas adoptadas una vez fue
generado ese aprendizaje.

Es necesario reconocer que el conocimiento es el activo de mayor importancia en
las organizaciones pues implica el conocimiento de las areas, los procesos y por
ello es necesario fortalecerlo; la gestion del conocimiento implica técnicas para
capturar, organizar, almacenar el conocimiento de los trabajadores y asi lograr
transformarlo en un activo intelectual que preste beneficios y se pueda compartir
entre las nuevas generaciones de la organizacion.

Ante este panorama el Instituto de Salud, ha iniciado un proceso de exploracion
apoyado por la alta direccion y liderado por el area de Talento Humano, para
incluir la gestion del conocimiento como una de las estrategias dentro de la
organizacién, dando inicio con un analisis del impacto de la rotaciéon del personal



para la identificacion efectiva de las necesidades concernientes a la preservacion
del capital intelectual y la gestion eficiente del talento humano con una
concentracion en las coordinaciones misionales, pues son estas la columna
vertebral de la prestacion del servicio a los usuarios y sus familias.

Para lograr dar respuesta a la estrategia en la cual debe concentrarse la
organizaciéon a fin de gestionar el conocimiento, con la presentacion de este
proyecto de mejora al sistema de gestion de la calidad, se da inicio a una revision
bibliografica que permitiera lograr determinar los aspectos principales de la gestion
del conocimiento a fortalecer en el marco de las dimensiones del capital intelectual
propiamente de los coordinadores misionales y proponer un mecanismo que
permita prolongar el conocimiento de la organizacion.

De acuerdo a lo anterior, se pretende alinear este analisis bajo la integracion de
tres dimensiones que coadyuven a la toma de decisiones estratégicas orientadas
hacia la identificacion de aquellos elementos que contribuyen al sostenimiento del
capital intelectual y por ende a la mejora de los procesos misionales y la
transformacién cultural, es por esto que dentro de las dimensiones a tener en
cuenta para el analisis se involucraran tres grupos armonizados entre si, como un
todo: las personas, las estructuras y las relaciones, las cuales se vinculan
directamente con aquellas y/o estrategias que el Instituto de Salud desarrolla en
pro de la retencion y potencializacion del talento humano.

El valor del presente trabajo no solo se encuentra en la contribucion a estrategias
de preservacién del conocimiento y capital intelectual, sino que adicionalmente
beneficiara a los pacientes, EPS, colaboradores en los diferentes niveles
(asistencial y de apoyo) y la alta direccién. Contribuyendo a mejorar el desempefio
de los procesos misionales, la prestacion de los servicios, la satisfaccion de los
pacientes, el desarrollo de capacidades y competencias, asi como el cumplimiento
de objetivos en los Coordinadores y sucesores seleccionados, y en general a la
mejora del sistema de gestion de la calidad entendiéndose que la gestion del
conocimiento es uno de los pilares fundamentales para las organizaciones.

5. FORMULACION DE OBJETIVOS

5.1 GENERAL

e Proponer una mejora al sistema de gestion de la calidad en el Instituto de
Salud orientada a la gestién del conocimiento en los procesos misionales, con
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el animo de preservar el capital intelectual y contribuir a la ejecucion adecuada
de los procesos asi como a la satisfaccion del paciente y su familia.

5.2 ESPECIFICOS

e Realizar revision bibliografica acerca de gestion del conocimiento y capital
intelectual con el fin de determinar los focos de interés en la preservacion
del conocimiento.

e Determinar la situacibn actual de la organizacion (Coordinaciones
misionales), frente a las tres dimensiones del capital intelectual definidas:
capital humano, estructural y relacional.

e Formular una propuesta de mejora del sistema de gestion de la calidad, con
base en la gestion del conocimiento integrada con los requerimientos de la
norma ISO 9001:2015.

e Ejecutar la propuesta de mejora al sistema de gestién de la calidad, a
través de las metodologias planteadas, para el cierre de brechas
identificadas.

e Evaluar los indicadores asociados a las dimensiones del conocimiento con
el fin de identificar el grado de avance y generar planes de mejora
respectivos.

6. ALCANCE

Este proyecto desarrolla para el Instituto de Salud, la propuesta de mejora al
sistema de gestion de la calidad en el marco de gestion del conocimiento y capital
intelectual a los procesos misionales priorizados a cargo de los Coordinadores de
la clinica en los siguientes servicios: Urgencias, Hospitalizacion, Unidad de
cuidados intensivos (Neonatal, Pediatrica y adultos); Cirugia, Consulta externa,
Odontologia, Laboratorio clinico, Sedes externas, Epidemiologia, Servicio y
Atencion al usuario; asi como al Jefe del proceso Jefatura de la Divisidon
Administrativa. El proyecto desarrolla las actividades de analisis bibliografico,
revision de mejores practicas, definicibn de metodologia, disefio y aprobacion de
la propuesta, adicionalmente se incluye de manera parcial la implementacion de la
misma, dado los tiempos establecidos para la presentacion y sustentacion del
proyecto.
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7. METODOLOGIAS Y DESPLIEGUE DE OBJETIVOS

Objetivo Especifico

Estrategia

Acciones

Observaciones/

Realizar revision
bibliogréfica acerca de
gestién del

conocimiento y capital
intelectual con el fin de
determinar los focos de
interés en la
preservacion del
conocimiento.

Metodoldgica

Consulta Base de
datos, libros, tesis

Mesa de trabajo

Definir autores, reconocidos en
el campo de gestion del
conocimiento con énfasis
organizacional.

Revisar contenido aplicable a la
cultura organizacional de la
clinica y diligenciar matriz
documental.

Validar las mejores practicas
del sector de talento humano

Entregables

Informe de la revision
bibliogréfica y definicion de
dimensiones asociadas al
proyecto.

Matriz de revision documental

para la gestion de
conocimiento.
Determinar la situacién | Consulta Base de | Realizar un andlisis del

actual de la
organizacion
(Coordinaciones
misionales), frente a las
tres dimensiones del
capital intelectual
definidas: capital
humano, estructural vy

datos del Instituto
De Salud

Mesa de trabajo
Entrevistas

Instrumento de

indicador de rotacion, con el fin
de determinar el grado de
rotacion en las coordinaciones
misionales.

Analizar la situacion actual de
la clinica y antecedentes que
causan el problema planteado,

Informe del resultado de
andlisis de indicador de
rotacion.

Informe de aplicacion del
instrumento de verificacion,
diagnostica sobre las tres
dimensiones definidas.
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Objetivo Especifico

Estrategia

Acciones

Observaciones/

relacional.

Metodoldgica
verificacion

mediante una revision al interior
de la organizacion.

Elaborar un instrumento de
verificacion de las condiciones
relacionadas con las
dimensiones definidas.

Entregables

Formular una propuesta
de mejora del sistema
de gestibn de la
calidad, con base en la
gestién del
conocimiento integrada
con los requerimientos
de la norma ISO
9001:2015.

Mesa de trabajo

Integrar la  gestion del
conocimiento a los
requerimientos de la norma ISO
9001:2015.

Formular la propuesta de
mejora  (objetivo, alcance,
poblacion objetivo, perfil
requerido, pruebas

psicotécnicas y de desempefio)
de acuerdo a las necesidades
organizacionales.

Presentar la propuesta de
mejora a la alta direccion.

Propuesta de mejora.

Acta de reunion, revision y
aprobacion de la propuesta de
mejora.
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Objetivo Especifico

Estrategia
Metodoldgica

Acciones

Observaciones/
Entregables

Ejecutar la propuesta
de mejora al sistema de
gestion de la calidad, a

través de las
metodologias
planteadas, para el
cierre de brechas
identificadas.

Muestreo
Entrevistas

Mesa de trabajo

Realizar filtro segun criterios y
necesidades para seleccionar a

los potenciales  sucesores
(muestra).

Aplicar el instrumento de
verificacion para determinar

linea base (Brechas).

Formular y desarrollar el plan
de capacitacion segun
resultado del andlisis de
brechas.

Involucrar a los posibles
sucesores en las reuniones de
proceso Yy directivas segun
corresponda.

Lista de candidatos
postulados.
Resultado de  aplicacion

instrumento de verificacion
(confidencial).

Cronograma y ejecuciéon de
actividades definidas para la
transferencia de
conocimiento.
Listas de asistencia a
capacitacion.

Evaluacion de la capacitacion.

Acta de reunion.

Evaluar los indicadores
asociados a las
dimensiones del
conocimiento con el fin
de identificar el grado
de avance y generar
planes de mejora

Mesa de trabajo

Entrevistas

Realizar evaluacion de la
transferencia de conocimiento
de forma bimestral.

Realizar comparativo con la
evaluacion realizada antes de

Resultado parcial de
evaluacion de transferencia
de conocimiento.

Comparativo de resultado
antes y después (As-is y To
be) de desarrollar el
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Objetivo Especifico

Estrategia
Metodoldgica

Acciones

Observaciones/
Entregables

respectivos.

implementar el plan de
actividades.

Proponer planes de mejora
segun los resultados de la
evaluacion de transferencia.

Entrevistar a la persona
capacitada, su jefe, y
colaboradores a su alrededor.

Comparar con el seguimiento
trimestral el avance de las
herramientas del sistema de
gestiéon de calidad de la clinica.

cronograma de actividades.
Planes de mejora.

Andlisis de los resultados de
las entrevistas realizadas.

Tabla 1 Despliegue de objetivos.

Fuente: elaboracidn propia.
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8. CRONOGRAMA

. Mes FEBRERD MARZD ABRIL MAYD
Ohjetivo ACTIVIDAD RESPOMSABLE
Semana 23| 4 2| 3 2| 3 2| 3
Definir autores, reconocidos en el campo de gestian del Erika Chi Planeado
. . N rika Chica
conocimiento con enfasis organizacional. .
Ejecutado
1 Revisar contenido aplicable a la cultura organizacional de Planeado
la clinica y diligenciar matriz documental. ]
o Ejecutado
Angie Lopez
Validar las mejores practicas del sector de talento Planeado
humano para la gestion de conocimiento. .
Ejecutado
Realizar un analisis del indicador de rotacion, con el fin
) ., o Esteban Flaneado
de determinar el grado de rotacion en las coordinaciones Guzman
misionales. Ejecutado
Analizar la situacion actual de la clinica y antecedentes Pl g
. L aneado
2 que causan el problema planteado, mediante una| Angie Lopez
revision al interior de la organizacion. Ejecutado
Elaborar un instrumento de verificacion de las Esteban Planeado
condiciones relacionadas con las dimensiones definidas. Guzman :
Ejecutado
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LJI-i-ti--

AGDOSTO SEFPTIEMERE OCTUBRE NOYIEMERE

ACTI¥IDAD REESFENIARLE
Integrar la  gestidn  del conocimienta & los| _ . . |Planeada
requerimientos de la norma 150 30012015, Erika Chica Ejecutads
Formular la propuesta de mejora [objetivo, alzance,
5 poblacidn  objetivo,  perfil  requerido,  pruebas Angie Flaneado
psicotécnicas y de desempefio] de acuerdo a las| Lope:z
necesidades organizacionales. Ejecutado
Fresentar la propuesta de mejora ala alta direccian, Esteb.?n Flaneado
M2man Ejecutado
Fteallze.‘r filtro sequn cr.lteru:is y necesidades para Erik.a Chica Flaneada
seleccionar alos potenciales sucesores [muestra). .
Ejecutado
rte?Itlztar I.I:lllsualdedrecnrndn por laz instalaciones del Erik.a Chica Flaneada
nstituto de salu Ejecutads
Aplicar laz pruebas diagndsticas para determinar linea|  Angie | Planeado
basze [Brechas). Lapez Ejecutada
Biplicar pruehas KOMPED- DISC Esteban | Planeado
Guzman .
Ejecutado
4 | Aplicacion de prueba de desempefio Erika Chica T ianeado
Ejecutado
Fiealizar analisis de resultado de pruebas [lista de Angie Planeado
werificacion, desempeno y DISC) Lapez Ejecutado
Farmular y desarrollar el plan de capacitacion segin| Esteban  |Planeado
resultado del anilisiz de brechas. Guzman | _.
Ejecutado
Fealizar sequimiento a las herramientas [PURMI POA, Angie Planeado
TUCH) Lopez | piorado
Lll'ul.lnlucrar a In;js pn:t|.5|bles SUCESOTEs n Idas L Flaneada
& proceso y directivas segin corresponda,. Ejecutado
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Objetivo ACTIVIDAD RESPOMSABLE Semana
Realizar analisis de resultado de pruebas (lista de I
e o . e { angie Lopez |Planeado
verificacion, desempefio y DISC) Ejecutado
Formular y desarrallar el plan de capacitacion segin| Esteban Planeada
resultado del analisis de brechas. Guzman [Ejecutado
4
Realizar seguimiento a las herramientas (PUMI, POA, .
g [ Angie Lopez |Pl2neado
Tuch Ejecutado
Involucrar a los paosibles sucesores en las reuniones . _

A p_ i Erika Chica |Planeado
de proceso y directivas segun corresponda. Ejecutado
Realizar evaluacion de la transferencia de .

L . Ang|e Lgpez Planeado
conocimiento de forma bimestral. Fjecutado
Realizar comparativo con |z evaluacion realizada Esteban Planeadao
antes de implementar el plan de actividades. Guzman .

Ejecutado
Froponer planes de mejora segun los resultados de la . :

T TR i ; lora Seg Erika Chica [Planeade

< evaluacion de transferencia. Ejecutado
Entrevistar a la persona capacitada, su jefe, .

P P ! tngie Lapez Planeado
colaboradores y otras persanas a su alrededor. Ejecutado
Comparar con el seguimiento trimestral el avance de Planeadao
las herramientas del sistema de gestion de calidad de| Erika Chica
la clinica. Ejecutado
Consolidar  la  informacién vy elaboracion  del| Esteban Planeadao
documento para sustencion del proyecto Guzman |Ejecutado

Angie Lopez,
. Erika Chicha |Planeadao
Efectuar sustencian del proyecto
y Esteban
Guzman |Ejecutado

Tabla 2 Cronograma de actividades.

Fuente: elaboracion propia.
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9. RESULTADOS

9.1 Entregables de Espacio Académico Gerencia Estratégica

e Contexto de la organizacion:

La planeacion estratégica del Instituto de Salud se realiza cada cinco afios, en una
revision anual con el fin de determinar avances y el complimiento de la misma. La
altima formulacion de la plataforma estratégica fue en el afio 2018 la cual quedo
definida de la siguiente manera:

Mision del Instituto de Salud:

Somos una familia institucional, reconocida por sus altos estandares de calidad en
la prestacion integral de servicios de salud humanizados, seguros y efectivos,
centrados en el paciente y su familia, con talento humano idéneo, ambientes
modernos y tecnologia de punta, en el marco de la responsabilidad social y la
sostenibilidad.

Visién del Instituto de Salud:

Para el 2022 seremos referentes a nivel nacional por los resultados en salud, la
promocion de centros de excelencia y escenarios que favorezcan el desarrollo del
talento humano, la gestion técnico cientifica y el compromiso social.

Teniendo en cuenta que el Instituto de Salud tiene un sistema de gestion de la
calidad de trece afios, se realiza el planteamiento del problema centrado en la
mejora del mismo teniendo como foco la gestion del conocimiento, el cual se
declara de la siguiente manera:

e Enfoque del proyecto:

El Instituto de Salud se ha comprometido con disponer de un talento humano
idoneo y fidelizado para la prestacion del servicio de salud con altos estandares de
calidad para el paciente y su familia, para lo cual gestiona el conocimiento de los
colaboradores (Coordinadores) que hacen parte de los procesos misionales
priorizados, promoviendo el conocimiento y desarrollo integral de los mismos,
generando potenciales sucesores con capacidad de liderar el proceso en caso que
la organizacion lo requiera contribuyendo a la mejora continua de los procesos.

El analisis DOFA actual se centra en el propdsito del proyecto el cual busca
identificar las fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas para las
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coordinaciones de los procesos misionales con el fin de orientar el analisis del

contexto del proyecto.

Escenario Actual (DOFA):

DOFA

Al interior

Fortalezas

Debilidades

e Personal potencial interesado en la
adquisicibn de conocimiento y
crecimiento  profesional en los
procesos misionales.

e Acceso a la informacion para el

analisis de datos y toma de
decisiones por parte de los
coordinadores misionales.

e Coordinadores en constante

formacion, entrenamiento y
capacitacion.

e+ Programa de induccion vy
entrenamiento a nuevos

coordinadores.

e Apoyo de la Junta directiva a los
procesos misionales en el desarrollo
de proyectos para la mejora de los
mismos.

e Coordinadores reconocidos y con
prestigio en la clinica y en el sector
salud.

e Falta de apropiacion y liderazgo de
los coordinadores en los procesos a
su cargo hacia una cultura proactiva
y de planeacién.

e Falta de gestion del conocimiento
gue asegure el mantenimiento del
know-how en los coordinadores
misionales de la clinica.

e Documentacion desactualizada de
los procesos misionales que generan
reprocesos.

e Dificultad para lograr el cumplimiento

de las promesas de servicio de
oportunidad en los  procesos
misionales.

e Rotacion de personal y ausentismo.

e Debilidad en las competencias
comunicativas de los coordinadores.

e Percepcion de alta carga laboral en
los procesos a cargo de los
coordinadores por falta de
administracion del tiempo y método
de trabajo.

e Demora en la consecucion del
talento humano con los perfiles
establecidos.
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Al exterior

Oportunidades

Amenazas

e Reconocimiento por parte de los
protegidos de Salud Total EPS; por el
servicio de prestacion de servicios de
su red.

e Oportunidades en el fortalecimiento
de las relaciones y convenios
Docencia - Servicio, posicionamiento
de la organizacion en el sector de la
educacion e investigacion.

e Legislacion cambiante y cada vez
mas exigente en condiciones de
calidad, servicio, oportunidad,
tecnologia e infraestructura, sin
determinacion de recursos para
cumplir las exigencias.

Déficit en la oferta laboral por
personal calificado en especialidades
médicas y de apoyo clinico
administrativo.

Trafico complicado que genera
dificultad en la movilidad hacia y
desde la clinica, causando
incumplimiento de los colaboradores
con el horario laboral.

El cambio generacional y los nuevos
comportamientos pueden poner en
riesgo la consecucion de personal
con vocacion para el desarrollo del
objeto social.

Sociedades cientificas agrupadas
como sindicatos para marca
posiciones dominantes frente a la
contrataciéon de mano de obra y sus
condiciones.

Tabla 3 DOFA actual.
Fuente: elaboracion propia.

Escenario futuro (DOFA):

DOFA futuro

Fortalezas Requeridas Para Su
Progreso

Requerimientos Para La
Competitividad

e Apoyo de junta directiva en lo
proyectos institucionales
programas en desarrollo.

Compromiso de la alta direccién.

S
y

Adecuada administracion vy
asignacion de recursos para la
operacion, tanto administrativa
como asistencial.
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DOFA futuro

Fortalezas Requeridas Para Su

Progreso

Requerimientos ParaLa
Competitividad

e Talento humano idéoneo adherido °

al sistema de gestion y garantia

de la calidad.
e Tecnologia

informética y de

Profesionales de alta calidad

calificados.
Alianzas con
proveedores.

terceros

y

comunicaciones competitiva.

Requisitos del talento Expectativas ante Requerimientos ante los
humano proveedores diversos interlocutores
e Talento humano
ajustado a las
competencias
organizacionales. : L _
g ., e Alineacion del | e Cumplimiento de
e Formacion y - .
o o talento humano normatividad vigente.
capacitacion contintda . .
. tercerizado a las| e Cumplimiento de
en temas inherentes a o -
., politicas promesa de servicio.
la prestacion del . .
- . organizaciones y al | e Fortalecimiento de
servicio y habilidades
blandas modelo de programas de
" competencias. humanizacion y
e Adherencia de las . ,
. seguridad del paciente.
personas al sistema de
gestiéon de calidad.
e Cumplimiento del perfil
de cargo.

Tabla 4 DOFA futuro.

Fuente: elaboracion propia.

e Identificacion de partes interesadas del proyecto y sus requisitos:

Con el fin de identificar las partes interesadas del proyecto de gestion del
conocimiento se efectud el analisis de todas aquellas que estuvieran relacionadas
encontrando las siguientes partes:

Clientes y/o Partes
Interesadas

Aspecto relevante que esperan del servicio y/o de la

organizacion

Pacientes y sus
familias

e Servicio humanizado.
e Atencién oportuna.
e Personal calificado y comprometido.
e Servicios seguros y efectivos.
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Clientes y/o Partes
Interesadas

Aspecto relevante que esperan del servicio y/o de la
organizacion

Colaboradores

e Buen clima organizacional.
e Crecimiento profesional.

e Plan de beneficios.

e Plan de Formacion.

e Participacion activa.

e Oportunidad en el pago.

e Estabilidad laboral.

Junta Directiva

Accionistas

e Cumplimiento de los requisitos legales.

e Cumplimiento de los objetivos organizacionales y
plataforma estratégica.

e Sostenibilidad econdémica.

Universidades-
convenios

e Cumplimiento contractual.
e Complimiento del convenio.
e Participacion activa en el proyecto.

Procesos del
instituto de salud

e Cumplir con el objetivo y los indicadores propios de
cada proceso.

Secretaria de
salud

e Altos estandares de calidad.

e Atencién oportuna de requerimientos, informes y
reportes.

e Atencion centrada en las necesidades de los
usuarios.

e Atencién segura.

e Cumplimiento de la normatividad aplicable.

Tabla 5 Partes interesadas.

Fuente: elaboracidn propia.

Esta informacion forma parte del andlisis estratégico de la organizacion que se
celebra en el mes de abril de cada afio segun lo establecido en la documentacion

del instituto de salud.

e Balanced Scored Card del proyecto:

En blusqueda de determinar indicadores estratégicos para el proyecto que
permitieran monitorizar su progreso, pertinencia y efectividad se plante6 un
Balanced Score Card que implicara las perspectivas interna, cliente y aprendizaje,
asignando indicadores para el monitoreo de cada una. De acuerdo a la revision se
plantearon los siguientes indicadores:
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Perspectivas y Objetivos Estratégicos:

Perspectiva

Objetivos

Responsable

Contribuir a la satisfaccion del paciente y su

Coordinador

capital estructural de la organizacion.

Clientes |familia a través de la preservacion del| de Talento
conocimiento. Humano
Fortalecer el desempefio de los procesos .
- g Coordinador
misionales, aportando el cumplimiento de las
Procesos . - . de Talento
herramientas de gestion de la calidad al Humano

Aprendizaje

Fidelizar el talento humano generando
satisfaccion y contribuyendo al desarrollo
integral del colaborador.

Coordinador
de Talento
Humano

Aprendizaje

Promover la generacién y preservacion del
conocimiento mediante la preparacion de
nuevos lideres misionales.

Coordinador
de Talento
Humano

Aprendizaje

Potenciar el conocimiento existente a través
de procesos de capacitacion y socializacion,
evaluando la adherencia del mismo a los
sucesores.

Coordinador
de Talento
Humano

Tabla 6 Perspectivas-BSC.

Fuente: elaboracidn propia.
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Indicadores:

Objetivos

Plan de accion

¢,Como puedo

Indicador

® ~3> ® =0

estratégicos

Contribuir a la
satisfaccion del
paciente y su
familia a través
de la
preservacion del
conocimiento.

(Estrategia)

Empoderar a
coordinadores y
sucesores  como

gestores del plan
de capacitacion del
servicio
garantizando
cobertura a todos
los miembros del
servicio.

medir su avance?

Evaluando el grado
en que el usuario
se siente satisfecho
con el servicio
recibido,
alcanzando la meta
establecida  para
este indicador.

indice de
satisfaccion
al usuario

Numero de PQR en el periodo
actual - Numero de PQR en el
periodo anterior relacionadas con
decisiones de  coordinadores
estratégicos / Numero de PQR
relacionadas con decisiones de
coordinadores.

WO S—=0—~3>5—0WoOwmwomOoo—=T

Mejorar el
desempefio de
los procesos
misionales,

aportando el

cumplimiento de
las herramientas
de gestiéon de la
calidad al capital
estructural de la
organizacion.

Realizar
seguimiento
trimestral al avance
de las herramientas

del sistema de
gestion de calidad
de la clinica.

Evaluar el
cumplimiento de
manera trimestral

del Plan Operativo
Anual, el plan Unico
de  mejoramiento
institucional y el
analisis modal falla
efecto.

Porcentaje de

Resultado POA periodo actual-
resultado POA periodo anterior/

rggj;\)ra del Resultado POA del periodo
anterior *100
. Resultado PUMI periodo actual-
Porcentaje

cumplimiento
PUMI

resultado PUMI periodo anterior/
Resultado PUMI del periodo
anterior *100

Analisis
Modal
Efecto/
Seguimiento
a riesgos

Falla-

Resultado AMFE periodo actual-
resultado AMFE periodo anterior/
Resultado AMFE del periodo
anterior *100
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Plan de accion

¢,Como puedo

Indicador

Formula

estratégicos (Estrategia) medir su avance?

® =T >

N Q>

o 2

Objetivos
Disminuir el
indicador de
rotacion
generando

satisfaccion vy
contribuyendo al

Desarrollar
sucesores que
estén en la
capacidad de
asumir
progresivamente

Monitoreo del
indicador de
rotacion de manera
trimestral.

Indicador de

Rotacion

Promedio de ingresos y retiros en
el periodo (coordinadores) / Planta
del periodo.

desarrollo tareas de bajo y
integral del|mediano  impacto
colaborador. del lider.
Verificando el
cumplimiento  del .
Promover la P Cobertura del [NOmero de  sucesores que
. Postular dos|plan anual de . .
generacion y . g plan de | participan del programa/ Numero
reservacion del | > c€SOres con elfin cgpaatamon sucesion de sucesores seleccionados
gonocimiento de garantizar la|dispuesto para los
: disponibilidad  del | sucesores.
mediante la| - -
. mismo en caso de | Verificando el | Porcentaje de |, . ,
preparacion de o ~ . Numero de coordinadores con
. que la organizacion |desempefio de los|coordinadore . )
nuevos lideres . : nota superior o igual a 3.7 /
. lo requiera. coordinadores S con| . :
misionales. . ~ namero de coordinadores
elegidos por los|desempefio
! evaluados.
lideres. deseado
Potenciar el | Disefiar el plan de
conocimiento capacitacion para
existente a|el cierre de brechas | Acumulado
través de | identificadas a | bimestral del | Aprendizaje |NUmero de evaluaciones con nota
procesos de | partir del |[cumplimiento  del|de la accion|superior o igual a 80 / Numero total
capacitaciéon y|instrumento de |plan de | formativa de evaluaciones *100
socializacion, verificacion capacitacion.
evaluando la|aplicado a los
adherencia del|sucesores.
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Objetivos

estratégicos

Plan de accion

¢,Como puedo

(Estrategia) medir su avance?

Indicador

Formula

mismo a los

sucesores.

Verificar el cierre
de brechas
identificadas en los
sucesores después
de aplicacion del
plan de

capacitacion

Aplicar al finalizar

el plan de
capacitacion el
instrumento de
verificacion y
realizar

comparativo del

estado inicial y final
obtenido.

Porcentaje de

aumento en
el

cumplimiento
del

instrumento
de

verificacion
(v)

Resultado final del IV - resultado
IV inicial / Resultado IV inicial *100

Tabla 7 Indicadores-BSC.

Fuente: elaboracidn propia.

Recursos:

Plan de

Objetivos

estratégicos

accion
(Estrategia)

Recurso
necesario

Tipo de
recurso

el recurso
5Ms

Para qué necesita

Recurso
suministrado
por el proceso

Cémo le
solicita el
recurso

Recurso
administrado
por

Cémo
administrara
el recurso

Contribuir a la

Empoderar a
coordinadores
y  sucesores

satisfaccion del | como gestores
paciente y su|del plan de
familia a través | capacitacion
de la | del servicio
preservacion garantizando
del cobertura a
conocimiento. |todos los
miembros del
servicio.

Formadores
Sucesores
Personal
backup que
cubra al
sucesor
mientras esta
en
capacitacién
Personal
operativo.

Mano de
obra
Método
Medicion

Se necesita a las
personas que
realizaran las
capacitaciones y las
personas a las que
se va a capacitar.
Una metodologia y
plan de
capacitacion.

Y una herramienta
de medicion para

evaluar el
cumplimiento del
objetivo.

Talento
humano
Procesos
Misionales

Presentacion
formal del
cronograma
de comités
institucionales
a la lata
direccion por
parte de la
coordinacion
de calidad.

Lider
proceso

del

Programando
la
capacitacion
para los dias

con menos
volumen de
atencion.
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Objetivos

estratégicos

Fortalecer el
desempefio de
los  procesos
misionales,

aportando el

Plan de
accion
(Estrategia)

Recurso
necesario

Tipo de
recurso

Para qué necesita
el recurso

Recurso
suministrado
por el proceso

Cémo le
solicita el
recurso

administrado

Cémo
administrara
el recurso

Realizar
seguimiento
trimestral al

Se necesita a las
personas que
realizaran las

capacitaciones y las
personas a las que

Envio
correo
electrénico de

por

cumplimiento Material de |Mano de|se va a capacitar. Talento la malla de L Segun el
avance de las N . o Coordinacion
de las . capacitacion | obra Una metodologia y humano cubrimiento cronograma y
. herramientas . . de Talento
herramientas . Formadores Método plan de Procesos de ausencias. presupuesto
- del sistema de L S . o Humano o
de gestion de gestion de Sucesores. Medicion | capacitacion. Misionales Presentacion definido.
la calidad al X Y una herramienta del proyecto
. calidad de la ;
capital P de medicion para de mejora a la
clinica. ; -
estructural de evaluar el alta direccion.
la cumplimiento del
organizacion. objetivo.
Se necesita a las
ersonas ue
Desarrollar persona: d
realizaran las
_— sucesores que | Presupuesto o
Fidelizar el . ) capacitaciones y las .
estén en la|asignado al - Se administra
talento humano . personas a las que Siguiendo el
capacidad de | programa ) L conforme a
generando ; Mano de|se va a capacitar. Talento procedimiento L
. > asumir Personal del . . Coordinacion | los
satisfaccion vy . L obra Una metodologia y humano establecido . .
, progresivame | instituto de |, - de Talento | lineamientos
contribuyendo Método |plan de Procesos para dar L
nte tareas de |salud e o e . Humano definidos y
al  desarrollo |, _: L Medicién | capacitacion. Misionales | cumplimiento
. bajo y | Difusion  de . presupuesto
integral del . - Y una herramienta al programa. )
mediano los beneficios L establecido.
colaborador. . de medicion para
impacto  del | del programa.
. evaluar el
lider. -
cumplimiento del
objetivo.

28



. Plan de Tipo de . . Recurso Cémo le Recurso Coémo
Objetivos ., Recurso Para qué necesita . . e e .
L accion . recurso suministrado solicita el administrado administraré
estratégicos : necesario el recurso
(Estrategia) por el proceso recurso el recurso
Se necesita a las
Postulando
personas que los
realizaran las
Promover la |Postular dos L colaboradores
g capacitaciones y las
generaciony |sucesores con que cumplen
L . personas a las que Asegurando
preservacion | el fin de|, . ) con los
. Lideres de los |[Mano de|se va a capacitar. Talento - L gue se cubran
del garantizar la 2 requisitos Coordinacion
o ) - procesos obra Una metodologia y humano . los cargos,
conocimiento | disponibilidad . establecidos |de Talento |
; . Sucesores Método plan de Procesos mientras  se
mediante la | del mismo en L S . para ser | Humano .
- postulados. Medicion | capacitacion. Misionales esta en
preparacion de | caso de que la . sucesores, a L
., o Y una herramienta formacion.
nuevos lideres | organizacion L la
o . de medicion para L
misionales. |lo requiera. coordinacion
evaluar el
L de talento
cumplimiento del
Sk humano.
objetivo.
Se necesita el Solicitar  por N
ersonal de talento escrito una Disenando la
Disefiar el P . capacitacion
humano y los reuniéon con el .
plan de . derivada de
S responsables del profesional s
. capacitacion . Talento : los analisis
Potenciar el . Personal de proyecto de mejora senior de
conocimiento para el cierre talento Mano de |para el disefio del humano capacitacién hechos al
) de brechas Procesos Y| Coordinacién | resultado al
existentea |. - humano y | obra plan de . desarrollo de .
- identificadas a . L Misionales ! de Talento | instrumento
través de . responsables | Método |capacitacion para area de
partir del L . Responsables Humano de
procesos de |. del proyecto | Medicién |cierre de brechas. Talento e
P instrumento X " del proyecto de verificacion y
capacitacion y o .. | de mejora. Utilizando como " Humano, para 7
R de verificacion mejora. - programacion
socializacion, . entrada el resultado definir y i
aplicado a los . C del tiempo
evaluando la de instrumento de disefar las
. sucesores. e ) . para
adherencia del verificacion aplicado acciones de realizarla
mismo a los al personal sucesor. formacion.
sucesores. | Verificar el Personal de Se requiere al Talento Solicitar  por Evaluando el
. Mano de . S
cierre de talento obra personal de talento humano escrito una | Coordinacion | resultado de
brechas humano Y | Método humano y los Procesos reunién con el [ de Talento | la aplicacion
identificadas | responsables Medicion responsables del Misionales profesional Humano del
en los del proyecto proyecto para Responsables | senior de instrumento
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Plan de
accion
(Estrategia)

Recurso
necesario

Objetivos

estratégicos

sucesores
después de
aplicacién del
plan de
capacitacién

de mejora.

Tipo de
recurso

Para qué necesita
el recurso

realizar el analisis
de los resultados
del instrumento de
verificacion aplicado
posterior al
cumplimiento del
cronograma
establecido a la
capacitacion.

Recurso
suministrado
por el proceso

del proyecto de
mejora.

Cémo le
solicita el
recurso

capacitacion y
desarrollo de
area de
Talento
Humano, para
revisar los
resultados del
instrumento
de verificaciéon
y evaluar el
cumplimiento
de los
objetivos
propuestos
con el plan de
capacitacion.

administrado

Cémo
administrara
el recurso

de
verificacion a
los sucesores
y validar si se
cierran las
brechas
identificadas
inicialmente.

Tabla 8 Recursos-BSC. Fuente: elaboracion propia.
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e Mapa estratégico del proyecto:

Perspectiva

Satisfaccidn del paciente v su familia

Cliente

Fartalecer el desempefio
de los pracesos
misionales

Cumplir can las abjetivas de las Fidelizar el talenta
Pracesa herramientas de gestidn de la calidad al humana

capital estructural de la arganizacidn

Generar satisfaccidn v cantribuyenda al
desarralla integral del colabaradar

Pramawer la generacidn y
presenacidn del
canacimienta

Aprendizaje

Patenciar el canacimienta
existente a través de
procesas de capacitacidn
y socializacian

Preparacidn de nuevas
lideres misianales

llustracion 1 Mapa estratégico.

Fuente: elaboracidn propia.

9.2 ANALISIS DEL INDICADOR DE ROTACION

Para el Instituto de Salud, la profundizacién en estrategias orientadas hacia el
sostenimiento del capital intelectual de la organizacion se configura como una via
efectiva y necesaria para influir positivamente sobre la capacidad de innovacion y
transformacion de la cultura organizacional, contribuyendo a la mejora de los
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resultados de los procesos misionales y potenciando la ventaja competitiva
requerida para su crecimiento y desarrollo en el sector.

Entendiéndose que para el Instituto de Salud el Capital Humano es integrado y
abordado desde la definicion de su plataforma estratégica, la cual se encuentra
estructurada a través del Manual de Calidad DIRE-MC-001 en el que se contempla
desde la Misién y la Vision Institucional el aseguramiento de un Talento Humano
idoneo; lo que es operativizado a través de una de sus lineas Estratégicas
denominada clinica feliz en la que se define el avance en el desarrollo integral de
cada uno de los colaboradores generando satisfaccion, fidelizacion, identificacion
y compromiso con la cultura organizacional, especificamente en su factor critico
de éxito denominado Ser Humano o Policiudadanos, los colaboradores son
considerados como el motor de la organizacién, por lo cual se busca el
favorecimiento del desarrollo personal y profesional alineado a la definicion de un
plan de trabajo que permita promover la generacién de conocimiento, a través del
plan de capacitacion institucional RR-HH-PR-008, programas de entrenamiento,
proyectos de investigacion y el aprendizaje para la construccion de centros de
excelencia, los cuales posicionan a el Instituto de Salud como una institucién
comprometida hacia la el sostenimiento y desarrollo de su capital humano.

De otra parte y orientado hacia la profundizacién y avance en la gestion del
analisis del indicador de rotacion de personal y el sostenimiento del capital
intelectual, se considera pertinente aparte de la dimension de capital humano
descrita anteriormente, vincular en este analisis la dimension de capital estructural
el cual para efectos del Instituto de Salud se encuentra constituido por todas
aguellas acciones y hechos que estan alineados a la perspectiva interna de la
organizaciéon definida en el Manual de Calidad DIRE-MC-001, en el que se hace
mencion al fortalecimiento del sistema de informacion integrado que apoye el
mejoramiento de la gestidn institucional, asegurando la confiabilidad de la
informacion, toma de decisiones y seguridad informética, asi como la orientacion
del desempefio de los procesos institucionales hacia la excelencia.

Articulado a las dos dimensiones anteriores, se tiene en cuenta una tercera
dimension que hace referencia al Capital Relacional el cual para el Instituto de
Salud toma gran valor desde los elementos que se definen en el Modelo de cultura
organizacional, al referirse a los clientes se hace participe a los pacientes y sus
familias, especificamente orientado hacia el fortalecimiento de los programas de
educacién al paciente, los cuales buscan favorecer y facilitar su recuperacion, asi
como lograr un posicionamiento generando confianza. En este sentido, se
entiende desde la perspectiva de cliente impactar positivamente los atributos de
calidad en salud a través de la gestion clinica y administrativa, en el marco del
cumplimiento del modelo de atencion, asi como garantizar la satisfaccion del
paciente, su familia y demas grupos de interés.
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Por todo lo anterior, se entiende que para lograr el fortalecimiento del analisis del
indicador de rotacion desde una perspectiva mas amplia se atendera a los criterios
definidos dentro de las dimensiones que vinculan el capital intelectual con: el
capital humano, estructural y relacional, teniendo claro que el desarrollo de todos
los programas y el logro de las metas establecidas requieren de la disponibilidad
del mejor talento humano con los mas altos niveles de desempefio y conocimiento
para el aseguramiento y cumplimiento de los objetivos y metas organizacionales.

En relacién al enfoque descrito para el abordaje y fortalecimiento de la gestion de
analisis del impacto de la rotacidon de personal en el sostenimiento del capital
intelectual y el desempefio de los procesos misionales y su aporte a la
transformacion cultural del Instituto de Salud, desde las reuniones del comité de
talento humano se aborda de manera integral la gestion de este analisis bajo las
dimensiones que integran el concepto de capital intelectual, partiendo de la
identificacion de los procesos misionales que presentaron la mayor rotacion
especificamente en cargos de nivel tactico que corresponden a las
coordinaciones; dado que segun su alcance en la organizacion, este tipo de
cargos se enfocan hacia la coordinacion de las actividades que se desarrollan en
el nivel de gestién operativo, asegurando el control de la gestion realizada y las
decisiones que afectan el funcionamiento del proceso especificamente en la
integracion del desempefio del mismo y el cumplimiento de las metas y resultados
organizacionales esperados.

En el Instituto de Salud en el nivel tactico se cuenta con una distribucion de 40
coordinaciones en total, especificamente en los procesos misionales hay 29
coordinaciones, lo cual se analiza desde la tendencia de los resultados del
indicador de rotacion para 2017 2018, y se relaciona con la rotacion presentada a
nivel tactico especificamente para los cargos de coordinacion de algunos de los
servicios que integran los procesos misionales identificandose que en los procesos
en los que se presentd la mayor rotacion de coordinaciones en el periodo
mencionado fueron: Urgencias, Apoyo Diagnostico y Terapéutico, Sedes
Integradas en Red y Cirugia, seguido por procesos como Epidemiologia, Servicio
de Atencion al Usuario y Unidades de Cuidado Intensivo, tal y como se observa en
la siguiente tabla:
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PROCESOS MISIONALES CARGOS TACTICOS

Coordinadoer (a) de Urgencias

Simies Enfermero (a) jefe coordinador (a) de Urgencias
Apoyo Diagnostico Y Coordinador (a) de Laboratorio-Pereira
Terapéeutico Coordinador (a) de Laboratorio-\alledupar
Sedes Integradas En Red Coordinador (a) de IPS
Cirugi Coordinador Servicios Quirurgicos y Ambulatorios
ruga Enfermero (a) Jefe Coord. (a) Salas Cirugia
Epidemiologia Coordinador (a) de Epidemiologia
Servicio De Atencién Al Coordinador(a) de Atencion al Usuario
Usuario
Unidades De Cuidado Coordinador (a) Medica UCI Neonatal
Intensivo

Tabla 9 Relacién Cargos-Procesos Misionales.

Fuente: elaboracidn propia.

De a lo descrito, se pretende profundizar el analisis bajo las dimensiones que
comprenden el capital intelectual, para lo cual se realiza la siguiente definicion
para cada dimension en la que se integran los resultados de diferentes variables
qgue intervienen en el desempefio de los procesos y que pueden llegar a verse
afectados con la rotacion de cargos tacticos (coordinaciones), cuyo objetivo
primordial se encamina hacia el aseguramiento y control funcional de los niveles
operativos, siendo estos ultimos aquellos que se encargan de la operaciéon normal
de los servicios institucionales, lo que implica que la rotacién de los lideres de
estos procesos pueda llegar a afectar la alineacion de los planes tacticos
encaminados al cumplimiento de las lineas estratégicas definidas. En relacion a
esto, se define la vinculacion de los siguientes criterios y variables en el analisis
especifico de los cargos y procesos anteriormente mencionados:
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DIMENSIONES CRITERIOS VARIABLES CONCEPTO
CAPITAL Permanencia Antigliedad del Indica la fuerza con la que CPO
HUMANO del Personal Personal apoya al capital estructural de la

(CH) organizacién.

Clima Mide la capacidad de respuesta

Organizacional CPOQ para satisfacer los
requerimientos y/o necesidades

de sus colaboradores.
Formacion del | Cobertura anual | Mide la fuerza de CPO para que

personal de capacitacién el personal actue en la misma
direccion.

CAPITAL Avance y % Cumplimiento | Mide la orientacion de CPO para
ESTRUCTURAL | desempefio indicadores contar con recursos que faciliten
(CE) de los institucionales - su mejor desempefio

procesos TUCI Organizacional.
% Cumplimiento
de planes de
mejoramiento -
PUMI
% Cumplimiento Mide la orientacién de CPO
anual hacia el cumplimiento eficaz de
consolidado de sus estrategias
los POA organizacionales.
CAPITAL Clientes Indice de Indica la capacidad de CPO para
RELACIONAL Satisfaccion al satisfacer eficientemente lo
(CR) usuario — ISU. requerido por los clientes

(usuarios y sus familias)

Tabla 10 Asociacién dimensiones a Indicadores del Instituto de Salud.

Fuente: elaboracidn propia.

Especificamente para el analisis del indicador a partir de lo anteriormente definido,
se recopila la informacion correspondiente y aplicable a cada criterio y variable y
se procede a la construccion y disefio de la grafica de radar del cual se despliegan
las variables a relacionar (para capital Humano (CH): la antigiiedad del personal,
mediciéon de clima organizacional y cobertura anual de capacitacion; para capital
Estructural (CE): % Cumplimiento indicadores institucionales - TUCI, %
Cumplimiento de planes de mejoramiento - PUMI y % Cumplimiento anual
consolidado de los POA y para Capital Relacional (CE): se tendra en cuenta la
variable de indice de satisfaccion al usuario) para la vigencia 2017 y 2018.

Una vez ubicados en el grafico de radar las escalas y valores para cada variable
correspondiente a los periodos analizados, se entiende que lo que se encuentra
dentro del poligono irregular concierne al nivel de avance en el que se encuentra
el Instituto de Salud con respecto a su capacidad de sostenimiento actual del
capital intelectual y las areas que se encuentran por fuera del poligono se definen
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como los niveles deseados de sostenimiento de capital intelectual hacia el que el
Instituto de Salud desea orientar su gestion.

Para la profundizacion en el andlisis del impacto de la rotacion se disefio el grafico
radar incluyendo las variables definidas bajo las tres dimensiones que componen
el capital intelectual. En primera instancia se realiza un comparativo a nivel global
entre las variables a saber del capital intelectual para el afio 2017 vy, el cual puede
observarse en la siguiente grafica de radar:

Antigliedad del Personal
(CH)
100%

" 80% |
indice de Satisfaccién al

) ) e e i |
usuario — ISU. (CR) | e =T = _.Ll|r‘1= organizacional (CH)

% Cumplimiento anual |
consolidado de los POA 5
(CE)

\ Cobertura anual de
capacitacién (CH)

% Cumplimiento de ™\ - " % Cumplimiento
planes de mejoramiento indicadores
- PUMI (CE) institucionales - TUCI (CE) 2018 -1

e 2017

llustracion 2 Grafica Radar Comparativo Indicadores Instituto de Salud.

Fuente: elaboracidn propia.

En este comparativo se evidencia que en lo que concierne a las variables que
integran el capital humano (CH) los resultados entre 2017 y 2018 muestran una
tendencia hacia la estabilidad en la gestién, pero se destaca como fortaleza su
tendencia hacia el mejoramiento de los resultados que impactan directamente en
la retencion del capital humano durante los periodos evaluados, lo que puede ser
directamente relacionado con el creciente interés y explicito compromiso del
Instituto de Salud por estructurar e integrar a sus estrategias organizacionales la
implementacion de proyectos como el de empresa familiarmente responsable —
EFR, y el fortalecimiento de sus planes de formacion el cual para los dos periodos
comparados muestra una tendencia a la mejora en 7.4 puntos porcentuales lo que
directamente esta impactando el crecimiento y antigiiedad del personal el cual se
identifica en un promedio aproximado del 67%.

En relacidon a las variables que integran la dimension de capital estructural (CE)
para el porcentaje de cumplimiento de los planes operativos anuales POA, al
validar en los histéricos frente a esta variable es preciso mencionar que dado el
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nivel de responsabilidad en la ejecucidon y seguimiento de estos planes los cuales
radican en cargos tacticos de la organizacion, los avances presentan porcentajes
bajos en relacién a aquellos procesos en los que no se presenta rotacion de sus
responsables o lideres.

Por su lado, en la dimension de capital relacional (CR) se observa que el indice de
satisfaccion al usuario, ha presentado una disminucién en 0.3 puntos porcentuales
entre 2017 y lo corrido de 2018, lo que se asocia a que este proceso presento
rotacion impactando el desarrollo de las acciones de mejoramiento y el avance
esperado en cuanto a sus acciones definidas para los planes Operativos Anuales.
En ese mismo sentido, es necesario mencionar que pese a la rotacion interna del
proceso de servicio de atencion al usuario (SAU), los niveles de la variables de
indice de satisfaccion al usuario (ISU) en los procesos especificos a priorizar para
el andlisis, presentaron una tendencia hacia el mantenimiento y busqueda
permanente en la satisfaccion de las necesidades en salud de los usuarios y sus
familias, asi como una fuerte orientacion hacia la retencion de los mismos
generando credibilidad técnica en los servicios prestados.

De acuerdo a lo observado en este analisis global, vale la pena resaltar que el
capital estructural (CE) es una de las dimensiones que se ve principalmente
impactada con la rotaciéon de los procesos misionales especificamente de los
cargos a nivel tactico, por cuanto es en esta, en la que se integran los criterios que
hacen parte del aprendizaje organizacional por medios de los mecanismos y
herramientas que la organizacién ha definido (PUMI - TUCI >~ POA?), donde se
propende por una gestion del mejoramiento como motor que moviliza a la
organizacién hacia el fortalecimiento de sus procesos, lo que sera factor de
analisis posterior para la identificacién directamente en la gestion de los Planes
Operativos Anuales (POA), asi como también se observa que lo relacionado con el
% de cumplimiento de los indicadores institucionales que hacen parte del Tablero
anico de Control (TUCI) presentan una tendencia a la baja en 1.01 puntos
porcentuales lo cual puede estar directamente relacionado con la gestion y
orientacion que debe asegurar el lider o coordinador de los procesos.

A continuacion se presenta el grafico radar mediante el cual se realiza la
comparaciéon de los resultados promedio para los dos periodos mencionados a
nivel organizacional versus los procesos misionales que fueron priorizados de
acuerdo a la tendencia de los resultados del indicador de rotacién especificamente
para los cargos del nivel tactico (coordinaciones de servicios de estos procesos).

' PUMI es la abreviatura de las palabras Plan Unico De Mejoramiento Institucional.
> TUCI es la abreviatura de las palabras Tablero Unico de Control Interno.
* POA es la abreviatura de las palabras Plan Operativo Anual.
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Priorizados

Antigliedad del
Personal (CH)
100.00%

] ~80.00% .
Indice de Satisfaccion al Pl G - Clima organizacional
usuario — ISU. (CR) ' (CH)

% Cumplimiento anual |
consolidado de los POA &
(CE)

\ Cobertura anual de
capacitacidn (CH)

i R OMEDIO
ORGANIZACIONAL

% Cumplimiento de A4 Cumplimiento

planes de indicadores
mejoramiento - PUMI institucionales - TUCI
o . PROMEDIO
(CE) (CE) PROCESOS

PRIORIZADOS

llustracion 3 Dimensiones Capital Intelectual: Promedio Organizacional Vs Promedio Procesos
Priorizados.

Fuente elaboracion propia.

Especificamente en el andlisis de las dimensiones de capital intelectual y
puntualmente dentro de las variables tenidas en cuenta en los procesos
misionales que fueron objeto de priorizacion, vale la pena resaltar que en este
comparativo se identifica que el promedio general de los procesos priorizados en
la mayoria de variables analizadas se encuentran por debajo del promedio global
presentado por la organizacién, sin embargo se observa una tendencia en estos
procesos hacia la nivelacion con el promedio a nivel global de la organizacion en
las dimensiones de capital humano (CH) y de capital relacional (CR),
comportamiento que no se observa en la dimension de capital estructural (CE), en
el que se evidencia que en su mayoria los proceso presentan un nivel inferior a la
tendencia presentada por la organizacion.

Bajo este contexto, se puede indicar que el Instituto de Salud, en relacién a su
crecimiento constante y a la orientacion hacia la generacion y mantenimiento del
conocimiento organizacional, muestra un avance o nivel medio alto de integracion
al sostenimiento del capital intelectual, destacandose el compromiso en el
reconocimiento del capital humano (CH) como el recurso que hace viable el
desarrollo de la organizacion.
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Por lo anterior, la estructura de este analisis partié de los fundamentos del capital
intelectual, dado que el Instituto de Salud comprende la necesidad de potenciar el
conocimiento de su personal, con el animo de generar ventaja competitiva y mayor
valor agregado.

El analisis general indicé que en el Instituto de Salud hay una conciencia clara de
que la satisfaccion de los usuarios y sus familias son un factor decisivo para que la
organizacion tenga una posicion competitiva en el mercado y que a su vez, el
compromiso con el capital humano (CH) y el capital estructural (CE) requieren ser
fortalecidos de manera particular en lo concerniente a que cuanto mas
conocimiento se posea Yy logre mantenerse en el tiempo, se aumenta la
probabilidad de estar en condiciones de atender con éxito las demandas propias
del sector y los clientes, lo que a su vez podra lograrse de manera efectiva si se
consigue el sostenimiento del capital humano y su aporte consecuente con la
transformacion cultural.

9.3 INFORME DE REVISION DOCUMENTAL

Como primer paso para la formulacion de la propuesta de mejora se hace
necesario revisar el contenido aplicable a la cultura organizacional de la clinica
relacionado con la gestion del conocimiento y las dimensiones en las que este
establece, por lo cual se presenta la siguiente matriz de revision documental sobre
los autores mas sobresalientes en esta materia.

Criterios para la busqueda:
Palabras Clave:

e (Gestion del conocimiento
e Capital intelectual
e Preservacion del conocimiento

Periodo de tiempo:

La consulta se realiza sobre los documentos publicados en los dltimos treinta afios
relacionados con el tema de estudio de este proyecto.
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Base de
datos

Autor

Titulo

Relacion con el proyecto

Emerald
Insight

Nick Bontis

Capital
intelectual: un
estudio
exploratorio que
desarrolla
medidas y
modelos.

1998

Este documento detalla un estudio piloto empirico que
explora el desarrollo de varias medidas conceptuales y
modelos con respecto al capital intelectual y su impacto en
el rendimiento del negocio. El objetivo de este estudio
piloto es explorar el desarrollo de elementos vy
construcciones a través del andlisis de componentes
principales y minimos cuadrados parciales (PLS). Las
medidas subjetivas finales conservadas y la especificacion
estructural Optima muestran un vinculo causal valido,
confiable, significativo y sustantivo entre las dimensiones
del capital intelectual y el rendimiento empresarial. Estos
resultados deberian ayudar tanto a los académicos como a
los profesionales a comprender mas facilmente los
componentes del capital intelectual y proporcionar
informacion sobre cémo desarrollarlo e incrementarlo
dentro de una organizacién. Luego se hacen sugerencias
para avanzar y mejorar este programa de investigacion.

N.A

Peter F.
Drucker

Sociedad Pos-
capitalista

1993

La sociedad pos-capitalista proporciona un analisis de la
transformacién del mundo en una sociedad pos-capitalista.
Esta transformacién, que no se completara hasta 2010 o
2020, ya ha cambiado el panorama politico, econémico,
social y moral del mundo. El libro revisa y revisa la historia
social, econdémica y politica de la era del capitalismo y del
estado nacional. Argumenta que el recurso real y
controlador y el "factor de produccion” absolutamente
decisivo no son el capital, ni la tierra, ni el trabajo. Es
conocimiento. En lugar de capitalistas y proletarios, las
clases de la sociedad pos-capitalista son trabajadores del
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Base de

Autor Titulo Ao Relacion con el proyecto
datos

conocimiento y trabajadores del servicio. Este libro cubre
una amplia gama de temas, relacionados con la sociedad
pos-capitalista; con politica pos-capitalista; Y con nuevos
retos al conocimiento mismo. La atencion se centra en los
paises desarrollados, en Europa, en los Estados Unidos y
Canadd, en Jap6on y los paises recientemente
desarrollados en el continente de Asia, en lugar de en los
paises en desarrollo del Tercer Mundo. Las é&reas de
discusion (Sociedad, Politica y Conocimiento) estan

dispuestas en orden de previsibilidad.
N.A Johan Capital 2001 | El éxito de las principales compafiias ya no se basa en los
Roos- Intelectual:  El factores tradicionales de produccion necesarios para su
Nicola Valor Intangible supervivencia. Las fuentes mas importantes y seguras
Dragonetti- | de su Empresa para conseguir una ventaja competitiva son ahora el
Goréan conocimiento y las relaciones con los clientes,
Roos- Leif proveedores y demas elementos de produccién, asi como
Edvinsson la forma en que se organiza la propia empresa. Sin

embargo, todos estos factores aun no forman parte del
sistema laboral de la empresa y existe el peligro de que los
directores los ignoren completamente, con las terribles
consecuencias que ello acarrearia tanto a la empresa
como a sus accionistas. Este libro expone las conclusiones
a las que han llegado los mejores expertos en la materia
gracias a la puesta en practica, la investigacion y el
estudio del capital intelectual. En esta obra se presentan
conceptos, modelos e instrumentos para descubrir los
aspectos mas intangibles de la empresa. El texto
comienza mostrando una definicion del capital intelectual y
sSus principales componentes y, paso a paso, va
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Base de
datos

Autor

Titulo

Relacion con el proyecto

conduciendo al lector a través del desarrollo de su sistema
organizativo con el fin de que pueda comprender, evaluar
y aplicar las conclusiones a su propia compaiiia. Se trata
de un volumen que, a la vez que proporciona un "modelo”
practico ilustrado con una amplia serie de estudios,
también recoge las Ultimas tendencias y ejercicios de la
"segunda generacion” del capital intelectual: por ejemplo,
como concentrarse en uno solo de sus elementos y
relacionarlo con el valor accionarial.

N.A

Leif
Edvinsson

Desarrollando

capital
intelectual
Skandia

en

1997

El capital intelectual tiene muchas dimensiones. Estas
podrian resumirse como la apreciacion de los Activos
colectivos humanos y estructurales que tienen el
conocimiento como componente. Se mide o
inconmensurable. Es un buscar relaciones entre personas,
ideas y conocimiento. El capital intelectual es, por lo tanto,
una cuestion de relacion, no una cosa, no un objetivo. Es
un recurso renovable, asi como de renovacion, que debe
ser cultivado en un contexto. La gestion del capital
intelectual es un proceso que puede facilitarse, pero que
no se controla facilmente. Es una red de conexiones.
Funciona a través del esfuerzo colectivo. Son resultado de
los encuentros y el intercambio de ideas entre personas. El
capital intelectual complejo podria tener una elegancia
simple y podria ser representado y visualizado en los
patrones graficos. Internet proporciond pistas sobre como
puede ser el capital intelectual Desarrollado en el futuro.
Puede haber un nuevo arte de Liderazgo del conocimiento
en el manejo de la tension. Entre mundos internos y
externos, entre palabras y numeros, entre diferencias y
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Base de
datos

Autor

Titulo

Relacion con el proyecto

similitudes, y entre el desarrollo del capital intelectual.
Puede surgir un nuevo equilibrio organizativo con un
enfoque en "maximizar las relaciones de valor". Surgiran
nuevas dimensiones basadas en: repensar liderazgo,
reinterpretando el papel de las finanzas, la nueva légica de
creacion de valor y extraccion de valor, una nueva vista del
trabajo, informacion a la que se puede acceder a nivel
mundial, un nuevo enfoque en las habilidades basicas
basadas en la innovacién; la transparencia de los limites
de la organizacion y una nueva interpretacion de las reglas
de la sociedad, es decir, El alimento de la vida basado en
lo que es valioso.

Tabla 11 Revisién Documental.

Fuente: elaboracidn propia.
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Con esta revision se puede observar que los diferentes autores coinciden en que
el capital intelectual y la gestion del conocimiento son un intangible de alta
importancia para las organizaciones, ademas que el capital intelectual no es un
Gnico item que debe medirse sino que, puede categorizarse, gestionarse y
preservarse en las organizaciones; a través de la revision bibliografica efectuada
se decide tomar para el proyecto tres dimensiones que pueden llegar a ser de
interés para la organizacién, a saber: Capital humano, capital estructural y capital
relacional. En concordancia con los autores en que al preservar el conocimiento
en estas dimensiones estamos contribuyendo a la gestién del conocimiento y
ademas a la competitiva de la organizacion y el logro se sus objetivos
estratégicos.

Esta revision documental fundamenta el contenido del instrumento de verificacion
a aplicar en los candidatos a sucesores, de acuerdo al conocimiento de cada autor
sobre cada dimension del conocimiento se estructura el siguiente entregable con
el cual se identifican las brechas para el disefio de planes de capacitacion segun
corresponda.

9.4 INSTRUMENTO DE VERIFICACION

Como herramienta para identificar las brechas existentes en los postulados a ser
sucesores para poder ser empoderados y estar preparados para asumir la
responsabilidad del rol de Coordinador de los procesos misionales de la clinica.
Basados en las tres dimensiones definidas: Capital humano, capital estructural y
capital relacional; se estructura una lista de verificacion con las variables
asociadas a cada dimension con el objetivo de identificar en los sucesos las
brechas que se deben trabajar para poder ajustar su perfil al requerido por la
organizacion.

Este documento se aplica a los postulados de cada coordinacion con el animo de
formular el plan de capacitacion de acuerdo al resultado de cada sucesor.

El instrumento de verificacién propuesto se expone a continuacion:

Instrumento de verificacién: Estado del capital intelectual para Instituto De Salud

Proceso a .
. . Fecha:
diagnosticar:
Persona entrevistada:
Dimension de Capital Humano
Item a evaluar Si No Comentario
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¢El colaborador cumple con los afios de estudio
requeridos, o los titulos profesionales que necesita
segun el perfil?

¢El colaborador cuenta con los afios de experiencia
requeridos segun el perfil del cargo?

¢El colaborador esta en continua educacién y/o
capacitaciéon?

SEl estado de salud del colaborador durante su
contratacién con la clinica ha sido estable?

¢El  colaborador expresa que ha generado
conocimiento a partir de la experiencia en la clinica?

¢ Tiene conocimiento en realizacion de mallas de
turnos?

. Se desenvuelve, desarrolla y tiene las habilidades
para realizar entrevistas efectivas?

¢ Sabe realizar planes de accion para mejorar el clima
laborar en la organizacién?

¢ Realiza planes de mejora para contribuir a la mejora
del desempefio de los colaboradores de la
organizacién?

¢Planifica, coordina y supervisa las actividades de
planes de capacitacién?

¢Tiene experiencia en realizar entrenamiento,
supervisa y distribuye las actividades del personal a
su cargo?

Dimension de Capital

Estructu

ral

item a evaluar

Si

No

Comentario

¢ Se siente identificado con la misién y visién de la
organizaciéon?

¢ Reconoce cual es su contribucién a la plataforma
estratégica de la clinica?

¢Opera segun el conjunto de normas, valores,
principios y formas de actuar compartidos por la
mayoria de los colaboradores de la clinica?

¢Se han tenido en cuenta sus ideas o experiencias en
el desarrollo de las actividades en la clinica?

¢Ha recibido algun reconocimiento por su desempefio
0 sus aportes a la clinica?
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¢Conoce la estructura y los procesos o
procedimientos con los que la clinica funciona?

sLa clinica orienta sus esfuerzos al disefio,
lanzamiento e implementacién de nuevos productos,
procesos y servicios?

¢La infraestructura y la tecnologia con las que cuenta
la clinica son adecuadas y contribuyen con el
desarrollo de sus actividades?

¢Se encuentran actualizados los documentos que
soportan el como debe realizar sus actividades?

¢Conoce el Plan Unico de Mejoramiento de la clinica?

¢ Tiene experiencia realizando analisis causal?

¢Conoce los riesgos asociados a los procesos de su
Coordinacion?

¢ Conoce las barreras de seguridad establecidas en la
clinica?

Dimension de Capital

| Relacional

ftem a evaluar

Si

No

Comentario

¢Su labor contribuye a la satisfaccion del paciente y
su familia?

¢El proceso a su cargo ha recibido peticiones, quejas
o reclamos de los pacientes?

Tabla 12 Instrumento de Verificacion IV.

Fuente: elaboracidn propia.

Con su aplicacion el resultado del instrumento de verificacion, aportara el insumo
para establecer el cronograma y actividades a ejecutar para el cierre de brechas,

en los sucesores evaluados.

9.5DEFINICION DE LOS CANDIDATOS

Para la aplicacién de las pruebas y lista de verificacion se determinaron los
criterios a cumplir por los colaboradores que forman parte del plan de
capacitacion promoviendo el conocimiento y su desarrollo integral, buscando
formar a los proximos lideres de procesos. Por lo cual los requisitos definidos

son:
+ Antigiiedad minima requerida
+ Experiencia Laboral
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Formacion Académica

Conocimiento de la Institucion y el proceso
Resultado Ultima Evaluacion Desempefio
Competencias deseables del cargo
Reconocimiento por parte del equipo

Que el colaborador desee participar

No tener procesos disciplinarios

No contar con quejas de los usuarios

L S SR T S

Con los criterios definidos anteriormente se realizé el andlisis v filtro de los
colaboradores que cumplen con los requisitos establecidos en los procesos que
son foco de este proyecto.

El listado de candidatos que fueron postulados para ser sucesores en las
coordinaciones se encuentran en el Anexo D.

9.6 EVALUACION DEL DESEMPENO DE LOS CANDIDATOS

Posterior a la eleccién de los posibles sucesores se realizo la aplicacion de la
evaluacion del desempefio con el objetivo de medir el rendimiento y la conducta
de los colaboradores. En esta prueba, se evalGan los siguientes aspectos del
personal:

Competencias misionales administrativas, donde se evalla la gestion de la
informacion, que es la capacidad para identificar fuentes de informacion, analizar
su contenido y transferirlo o aplicarlo de manera oportuna de acuerdo con las
necesidades de la organizacién, facilitando la toma de decisiones y buscando el
mejoramiento de la institucion. Y la resolutividad que corresponde a actda con
iniciativa frente a las situaciones que se presentan en el desarrollo de sus
responsabilidades, ideando, comunicando y/o realizando acciones concretas
enfocadas a su solucion; posee capacidad para responder con rapidez, eficacia
y eficiencia ante nuevos requerimientos.

Competencias misionales asistenciales, donde se evalua control del riesgo y
gestion de la seguridad y la credibilidad técnica.

Competencias organizacionales, donde se evalGa, comunicacién, gestion de

recursos humanizacion orientacion al resultado y vision del riesgo. La
humanizacion consiste en conocer y aplicar la politica de humanizacion, que
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determina el comportamiento de la institucion en su relacion con usuarios,
personal de la clinica, proveedores y demas partes interesadas reconociéndolos
como seres humanos integrales en su dimensién fisica, social, sicolégica y
espiritual, participando activamente de las estrategias establecidas en la
institucién. La vision del riesgo hace referencia a la sensibilidad para identificar y
relacionar eventos 0 circunstancias en su entorno que representen una
probabilidad de riesgo para la organizacién, los usuarios, colaboradores y demas
partes interesadas, participando activamente de las estrategias que se
implementen para prevenir su materializacion.

De este modo, se consiguid informacion necesaria para tomar decisiones sobre
los aspectos a intervenir para poder realizar el cierre de brechas, detectando los
problemas, necesidades y los requisitos que tienen falencias para corregirlos y
lograr lo propuesto.

Como resultado, se pudo observar que los colaboradores presentan un resultado
favorable a nivel general con respecto al nivel minimo esperado en las
competencias evaluadas, con una calificacion promedio de 4,24. No obstante
realizando un analisis sobre las competencias con mayores brechas
identificadas, como plan de accidon se debe trabajar en las siguientes:

+ Credibilidad técnica: Hace referencia a manejar eficientemente el
conocimiento de su disciplina para su correcto actuar, facilitando la toma
de decisiones, generando confianza y credibilidad en los demas por su
desempefio profesional, constituyéndose en un referente a quien
consultar. Implica ser reconocido por poseer sélidos conocimientos y
experiencia.

+ Control del riesgo y gestion de la seguridad: Capacidad para identificar
factores generadores de riesgo y orientar acciones que permitan su
adecuado control y manejo evitando o minimizando las consecuencias
negativas en los procesos y en la salud del usuario. Implica la
adherencia a protocolos, programa de seguridad del paciente y guias de
manejo existentes en la organizacién, asi como el establecimiento y
promocién de practicas de auto cuidado tanto a nivel interno como con
los usuarios y el reporte de eventos en seguridad.

+ Comunicacion

+ Orientacion a resultados
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A continuaciéon se muestran el detalle de los resultados obtenidos en las
competencias evaluadas:

PROMEDIO DE NIVEL MINIMO

COMPETENCIA DESARROLLO ESPERADO BRECHA
ORGANIZACIONALES 4,24 3,7 0,54
MISIONALES ADMINISTRATIVAS 4,00 3,7 0,30
MISIONALES ASISTENCIALES 4,30 43 0,00

Tabla 13 Resultados Evaluacion de desempefio.

Fuente: elaboracion propia.

N PROMEDIO DE DESARROLLD == MNINEL MINIMO ESFERADO

11

ORGANEZACIONALES MISIOMALES ADMINISTRATIVAS MISIONALES ASISTENCIALES

llustracion 4 Representacion Resultados evaluacion del desempefio.

Fuente: elaboracién propia.

COMPETENCIA ‘ Eiggﬂgggfg N:EVSEFL_E'\IQX\IS’\SO BRECHA
COMUNICACION 4,31 37 0,61
GESTION DE RECURSOS 4,16 3,7 0,46
HUMANIZACION 4,44 37 0,74
ORIENTACION A RESULTADOS 4,21 3,7 0,51
VISION DEL RIESGO 4,08 3,7 0,37

Tabla 14 Brechas Identificadas en las competencias.

Fuente: elaboracién propia.




s PROMEDIO DE DESARROLLO == NNEL MINIMO ESPERADO

4,31 4,16 444 421 208

COMUNICACION GESTION DE RECURSOS HUMAN ZACION ORIENTACION A WISION DEL RIESGO
RESULTADOS

llustracion 5 Representacion grafica de Brechas identificadas.
Fuente: elaboracién propia.

Competencia misional administrativa:

PROMEDIO DE NIVEL MINIMO

GEliIHEMENE DESARROLLO ESPERADO FIRiEEA
GESTION DE LA INFORMACION 4,00 3,7 0,30
RESOLUTIVIDAD 4,00 3,7 0,30

Tabla 15 Brechas identificadas en la competencia administrativa.

Fuente: elaboracién propia.

I PROMEDIO DE DESARROLLO == NINEL MINIMO ESPERADO
4,00

4,00

GESTION DE LA INFORMACION RESOLUTIVIDAD

llustracion 6 Representacion gréfica Brechas identificadas en la competencia administrativa.

Fuente: elaboracion propia.

Competencias misionales asistenciales:

PROMEDIO DE NIVEL MINIMO
SoulHAUSS ‘ DESARROLLO ESPERADO Slngei
CONTROL DEL RIESGO Y
GESTION DE LA SEGURIDAD 4,22 4,3 -0,08
CREDIBILIDAD TECNICA 4,37 4,3 0,07

Tabla 16 Brechas identificadas en la competencia misional.

Fuente: elaboracion propia.



N PROMEDIO DE DESARROLLO == NIVEL MINIMO ESPERADEST

43
[
4,22

.

CONTROL DEL RIESGO ¥ GESTION DE LA SEGURIDAD CREDIBILIDAD TECNICA

llustracion 7 Representacion gréafica de brechas identificadas en la competencia misional.

Fuente: elaboracidn propia.
Alineacion de las competencias a capital intelectual:

De acuerdo las dimensiones que fueron parte de la revision documental para el
proyecto se realiz6 una asociacion de las competencias con brechas del resultado
de la evaluacién de desempefio y se obtuvo la siguiente relacion:

+ Credibilidad técnica — capital estructural
+ Control del riesgo y gestion de la seguridad — capital estructural
+ Comunicacion - capital humano, relacional

+ Orientacion a resultados — capital relacional

9.7 ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA PRIMERA APLICACION INSTRUMENTOS DE
VERIFICACION

A Los candidatos postulados con los criterios definidos en el numeral Definicién de
candidatos se les aplico el instrumento de verificacion obteniendo los siguientes
resultados:

Analisis aplicacion Instrumento
de verificacion

Cumple parcialmente -

35%
W Cumple

Cumple parcialmente

llustracion 8 Representacion gréafica del resultado de aplicacién del IV.

Fuente: elaboracién propia.
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De la aplicacion del instrumento de verificacion se pudo observar que el 65%
cumple parcialmente con los aspectos evaluados en cada dimensién, siendo el
aspecto de:

+ Dimension de Capital Humano- Afios de estudio.
+ Dimension de Capital Humano-Fecundidad.
+ Dimension de Capital Estructural- Reconocimiento por su desempefio.

Sin embargo en aras de aprovechar el High Potencial de los sucesores, las
variables de tasa de fecundidad y reconocimiento no seran decisivas en el
momento de suceder el cargo.

9.8 APLICACION Y ANALISIS DEL KOMPE-DISC (PSICOTECNICAS)

Posterior a la aplicacion de instrumento de verificacion y de la seleccion de los
potenciales sucesores la organizacion defini6 que la mejor herramienta para
determinar el potencial de los colaboradores es la herramienta KOMPEC-DISC la
cual permite contrastar las competencias definidas para el cargo con los estilos de
comportamiento de los coordinadores tacticos misionales. La aplicacion de esta
prueba se realiza a través del proveedor Psigma, la cual tiene una duracién
aproximada de cuarenta y cinco minutos a una hora. Tomando como base los
resultados del KOMPE-DISC * y cruzado con las variables de la evaluacién del
desempefio se decide el mapa de lideres y potenciales sucesores a través de la
herramienta NINE-BOX®, la cual permite determinar de manera cuantitativa los
altos potenciales en quienes se deben concentrar los esfuerzos de desarrollos, ya
gue estos son quien cuentan con mayores potenciales de adaptaciéon al cargo y la
cultura organizacional.

A continuacién se presenta el resultado obtenido del ejercicio mencionado
anteriormente. Se puede evidenciar en el cuadrante con categorizacion de alto
potencial no presenté a ningun sucesor con estas cualidades. Por lo anterior se
decide trabajar sobre las personas categorizadas en los cuadrantes estrella
emergente p (potencial), futuro prometedor y estrella emergente d (desempefio).

“El KOMPE-DISC, es un test de personalidad.
> EI NINE-BOX, es una herramienta para medir las habilidades del personal.
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MATRIZ REVISION DEL TALENTO
Desempefio vs Potencial

ESTRELLA
EMERGENTE P

#N/A

ESTRELLA EMERGENTE

PROFESIONAL
BAJO PERFIL AL EXPERIMENTADO
S
3 2

BAJO

ALTO POTENCIAL

-
=
o
2
w
=
o
o

DESEMPENO
llustracion 9 Resultado del KOMPEC-DISC.

Fuente: elaboracidn propia.

9.9 CREACION DEL PROGRAMA DE LIDERAZGO TRANSFORMACIONAL (CIERRE DE
BRECHAS)

Derivado del andlisis realizado de los altos potenciales y las competencias del
modelo (desempefio) evaluadas se plantea la realizacion de un programa de
liderazgo el cual busca fortalecer la gestibn del clima organizacional y el
desemperio de los equipos.

MODELO DE LIDERAZGO
PROPUESTO

dinra
Organizacional
—_— Nueva medicién
Definicion
v Desempefio
v dima
v efr

liderazgo

—

llustracion 10 Modelo de capacitacién propuesto.

Fuente: elaboracién propia.
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Este programa cuenta con dos componentes, uno presenta y uno virtual, el
modelo presencial estda a cargo de facilitadores externos quienes brindaran
herramientas para la gestion efectiva de equipos de alto desempefio y
simultaneamente se llevara a cabo el programa de formacion virtual creado por
consultores y psicologos especialistas en liderazgo, el cual se encargara de
reforzar la informacion trabajada en las sesiones presenciales y ampliar los
fundamentos tedricos de las tematicas propuestas, la malla curricular es la
siguiente:

- MALLA CURRICULAR -

W

AUTOCONOCIIENTO ASERTIVIDAD ¥ CONOCIMIENTO DEL ESTRATEGIA
OPORTUNIDAD EQUIPO Y FEEDBACK

AUTOREGULACION

MOTIVACION COMUNICACION VERBAL ESTILOS DE APRENDIZAJE  LIDERAZGO SITUAGIONAL

EMPATIA ¥ HABILIDADES COMUNICACION NO COMO TRANSFERIR EL -
SOCIALES VERBAL CONOCIMIENTO SALUD EN EL LIDER

llustracion 11 Malla curricular-Modelo de capacitacion.

Fuente: elaboracidn propia.

9.10 LANZAMIENTO DEL PROGRAMA Y PRIMERA SESION DE LIDERAZGO (PNL-
PROGRAMACION NEUROLINGUISTICA)

La implementacion del programa dio inicio el 23 de septiembre en la cual
participaron lideres y sucesores, en donde se les conto el cronograma del plan de
trabajo de capacitacion. Posteriormente se ejecutd la capacitacion en
programacion neurolingliistica a cargo del Psicologo José Ricardo Martinez
Moncaleano. Cada sesién es planificada para una duracién de dos horas.

A continuacién se presenta evidencia fotografica del desarrollo de la sesion:
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llustracion 12 Evidencia fotogréafica de capacitacion-Primera sesion. Fuente: elaboracién propia.

9.1Segunda sesion (Inteligencia emocional)

El tema abordado en la segunda sesion presencial fue el control de
inteligencia emocional, con el objetivo de brindar herramientas para la gestidon
de emociones y limpieza emocional a los lideres al momento de dar feedback
a su equipo de trabajo. Esta sesion estuvo a cargo del Psicélogo José
Ricardo Martinez Moncaleano. Esta sesion es planificada para una duracion
de dos horas.

A continuacion se presenta evidencia fotografica de la sesion realizada:

llustracion 13 Evidencia fotografica de capacitacién-Segunda sesién.
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Fuente: elaboracidn propia.

9.11 SEGUNDA APLICACION Y ANALISIS DE INSTRUMENTO DE VERIFICACION

Dando cumplimiento a lo establecido en el cronograma de trabajo de nuestro
proyecto, como parte de las evidencias de mejora, se realiz6 la segunda aplicacion
del instrumento de verificacion con el fin de identificar cambios o determinar
acciones de mejora enfocadas en el fortalecimiento del programa y del cierre de
brechas en los potenciales sucesores.

El resultado obtenido presenta una mejora del 5,88% en dos meses de inicio del
programa de cierre de brechas. Se realizé en comparativo de las dos mediciones

RESULTADO APLICACION INSTRUMENTO VERIFICACION

1 BIMESTRE 2 BIMESTRE
B CUMPLE 64,7 70,58

B CUMPLE PARCIALMENTE 35,29 29,41

llustracion 14 Resultado de aplicacion segunda aplicacion V.

Fuente: elaboracidn propia.

9.12 MEDICION TRIMESTRAL DE LAS HERRAMIENTAS DE SEGUIMIENTO

Con el propésito de evaluar el cumplimiento de los objetivos propuestos para el
desarrollo de las actividades planeadas para el cierre de brechas y mejora en el
sistema de gestion de la calidad, se presenta a continuacién la medicion trimestral
de las herramientas establecidas en el Instituto de Salud y que desde este
proyecto se definieron pertinentes para evaluar las mejoras derivadas de las
capacitaciones.

A continuacion se muestra el seguimiento realizado al Plan Operativo Anual de
manera trimestral:
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CONSOLIDADO POA 2019

4to Trim. Promedio
(Parcial) B  General K4

Proceso 1erTrim.n 2dv;>Trim.= 3erTrim.n

Epidemiologia

UcCIP

Rayos X y Ecografias

Consulta Externa

Urgencias

Laboratorio Clinico
Hospitalizacion

Unidad Renal

Servicio y Atencidn al Usuario
UCIN

Cirugia

UCIA

Imagenologia Unidades de Diagndstico Externa
Sistemas

IPS Odontoldgicas

Tabla 17 Seguimiento Trimestral POA-2019.

Fuente: elaboracion propia.

Para realizar un andlisis mas acertado y teniendo en cuenta la causa raiz del
planteamiento del problema que fundamenta este proyecto, se realiza el grafico de
radar para mostrar el desempefio de los procesos misionales priorizados donde se
puede evidenciar una mejora con respecto al estado presentado en el numeral 9.2
Andlisis del indicador de rotacion.
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DIMENSIONES CAPITAL INTELECTUAL GLOBALCPO 2017 - 2019-4

Clima organizacional (CH)
100,00%

90,00%

indice de Satistaccion al usuario = ISU. (CR) g Cobertura anual de capacitacion (CH)

\

—=—2017
—e—2018
2019-1
——2019-2
——2019-3
2019-4

% Cumplimiento indicadores institucionales - TUCI

% Cumplimiento anual consolidado de los POA (CE) (CE)

% Cumplimiento de planes de mejoramiento
PUMI (CE)

llustracion 15 Seguimiento trimestral Indicadores Instituto de Salud.

Se realiza el analisis de las dimensiones de capital intelectual teniendo en cuenta
las variables tenidas en cuenta en los procesos misionales que fueron objeto de
priorizacion, como se puede observar en el grafico comparativo se identifica que el
en los ultimos trimestres del presente afio , incluido el trimestre actual de manera
parcial se observa una tendencia positiva, acercaAndose a la meta planteada para
estos indicadores, lo cual indica una nivelacién que se refleja en las dimensiones
de capital humano (CH), capital relacional (CR) y capital estructural (CE).
Aportando al mejoramiento del desempefio de los procesos misionales
priorizados.

Como foco prioritario para evidenciar la mejora en el indicador de rotacién del
Instituto de Salud y teniendo en cuenta los criterios definidos dentro de las
dimensiones que vinculan el capital intelectual (capital humano, estructural y
relacional), se presenta a continuacion el seguimiento realizado a este indicador
para evidenciar progreso positivo en el mismo, resaltando el cumplimiento de
todos los programas y el logro de las metas establecidas en el modelo de
capacitacion disefiado para que el Instituto de Salud cuente con el mejor talento
humano en los procesos misionales priorizados, asegurando los mas altos niveles
de desempefio y conocimiento dando cumplimiento de esta manera a los objetivos
y metas organizacionales.
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Teniendo en cuenta la tendencia de los resultados del indicador de rotacion para
2017 y 2018 para los cargos de coordinacion de los procesos misionales
priorizados: Urgencias, Apoyo Diagnostico y Terapéutico, Sedes Integradas en
Red y Cirugia, seguido por procesos como Epidemiologia, Servicio de Atencion al
Usuario y Unidades de Cuidado Intensivo; se puede ver una ganancia en la
antigiiedad del personal de estos proceso tal y como se observa en la siguiente
tabla:

Antigtiedad del
Personal (CH)

73,81% | 75,00% | 75,40% | 75,90% | 76,90%

Tabla 18 Indicador de Antigiiedad del personal.

Fuente: elaboracidn propia.

Es importante resaltar que la propuesta de mejora realizada al Instituto de Salud
esta siendo implementada desde el segundo trimestre del afio en curso y teniendo
en cuenta esta premisa se puede evidenciar a corte parcial del cuarto trimestre del
afio en curso una mejora del 1,5%, sin embargo las sesiones de capacitacion
contintian su aplicacion para el 2019 y 2020.

10. CONCLUSIONES

Lo expuesto a lo largo de este trabajo permitio realizar la propuesta de mejora al
sistema de gestion de la calidad en el Instituto de Salud orientada a la gestion del
conocimiento en los procesos misionales, logrando el avance esperado en el
cierre de brechas identificadas sobre el capital intelectual de los colaboradores
participes; contribuyendo asi a la ejecucion adecuada de los procesos evidenciada
en el mejoramiento del resultado de los indicadores del SGC del INSTITUTO DE
SALUD.

En cuanto a la revision bibliogréfica planificada acerca de gestién del conocimiento
y capital intelectual logramos determinar los focos que fundamentaron la
propuesta de mejora al sistema de gestion de calidad y el instrumento de
verificacion con el cual se identificaron las brechas a cerrar en los colaboradores
para la preservacion del conocimiento y preparacién de sucesores para surtir las
posibles fugas en cargos misionales.

Basados en la aplicacion del analisis de los indicadores asociados a cada una de
las dimensiones del capital intelectual objeto de la propuesta,se determind la
situacion inicial de la organizacion (Coordinaciones misionales), frente a las tres
dimensiones del capital intelectual definidas: capital humano, estructural y
relacional; la cual fue base para el plan de cierre de brechas.
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Se formuld y presento la propuesta de mejora del sistema de gestion de la calidad,
con base en la gestién del conocimiento integrada con los requerimientos de la
NTC ISO 9001:2015, la cual se estd implementando y realizando seguimiento para
el cierre de brechas identificadas.

Se ha venido realizando seguimiento bimestral a los indicadores asociados a las
dimensiones del conocimiento con el fin de monitorizar la mejora en los resultados
de dichas herramientas; con la segunda aplicacién del instrumento de verificacion
se logro evidenciar una mejora del 5,88% en dos meses de inicio del programa de
cierre de brechas.

Con la implementacion de esta propuesta se estan preparando colaboradores para
que estén en la capacidad de dar continuidad a los procesos misionales en los
casos que se presente la pérdida del capital intelectual a raiz de la rotacion de los
lideres de proceso (Coordinadores y Directivos misionales).

Con la implementacién parcial realizada del modelo de capacitacion propuesto y
las demas actividades planteadas para lograr potencializacion de los candidatos a
sucesores se logra evidenciar mejora del 1,5% en el indicador que mide la
permanencia del talento en el Instituto de Salud, en las coordinaciones misionales
priorizadas anteriormente mencionadas.

11. RECOMENDACIONES

Para poder lograr el desarrollo de los potenciales sucesores se recomienda
continuar con la propuesta elaborada, estructurada e implementada a la fecha,
dado que se estima para un periodo de dos afios, y de esta manera cubrir a todos
los colaboradores que participan en el proyecto, logrando el cierre de brechas
identificado.

Realizar el seguimiento propuesto a las herramientas definidas para este proyecto
donde se reflejan las dimensiones de capital humano (CH), capital relacional (CR)
y capital estructural (CE) en los tiempos planteados en esta propuesta.

Aplicar el instrumento de verificacion disefiado teniendo en cuenta las
dimensiones del capital intelectual a los colaboradores participes del proyecto de
manera bimestral para tomar las acciones necesarias en caso de necesitarse.
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13. ANEXOS

ANEXO A — CARTA DE PRESENTACION
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N0 O

Bogotd, 22 de mayo de 2014

Estimedd (&)
Ora Zayda beth Rodvriguez Rangio
Sutdiveciors Gonera)

Canfro Fodclinico & Olaye
Rockxa un coraal saludo

oesanoNe lovestigatno sobre la mplementacsdn de s sistemas de gestan on e
realiad da las ovpanizacionas. En asle sentdo, desoe nuesiras Nneas de investigecdn,
oslamas MNaesados 8 0eSamolar Mevo conochnento que apKve afi dar /espuasts &
lag nocasdades de sacior roal

Considerando o anlerky, me dvijo & usfed para presentar @ fos esludiantes CHICA
CADENA ERIKA NSETTE wentificadoya) con C.C. 1.020.746.199 de Sogofa, LOPEZ
SALAMANCA ANGIE STHEFANIA ideniMicada can ©.C. 1.023.929.220 da Bogota v
GUZMAN GUTIERREZ BRYAN ESTEBAN wantificadofa) con C.C, 1.013.609.442 da
Bogotd, quinnes cwsan la Especkizantn y estan desarrclando of babaga oy grad
"Majora del sistema de gestidn de la calidad para Centro Policlinico Dal Olaya’,
con @ fin o8 Que 5% 68 brinde (8 wionmacian gue 563 NECeSAA ¥ QUE esté 4 su alcance
para o desaralio def rabap. Con 8ste rabajo so aspeva aparare @ 50 VQANZECION én
fa Mejora def sisema de geshan y desda ego genarar productos acaddmicas Gue
fartalezcan (s inea de hvestigasion

AGadecemos S CoDOracian y esparamas que s resulladas saan de beneficn para
ambas parles.

Eslamas & su iNSposicidn para afender conlquier nguistid &l especia

ICONTEC g Universidad Santa Tomas :
Carvwra 1 No, s394 “1 Comesa yNo, ciA-13. Dogartarmente de Admiioney !
PRX! (570 6070908, e 18204802 Far: pigomd : PRX (gra) stlingy, oot 10905062 ° LeE

Anexo A Carta de Presentacion.
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ANEXO B — CARTA DE ACEPTACION EMPRESA

Bogota D.C Julio 22 de 2019

Senores
CONVENIO USTA-ICONTEC
Ciudad

Respetadoe sefores:

Mediante la presente autorizamos a los estudiantes de la especializacdn en
*Administracion y gerencia de sistemas de calidad™ Erika Jselte Chica
Cadena, Bryan esteban Guzman, Angie Estefania Lopez, para adelantar su
trabajo de tesis, en el cual realizardn actividades sacuenciales con mira a la
Mejora del sistema de gestion de calidad en gestion de conocimiento con los
coordinadores de Medicall- Centro Policlinico del Olaya

Para dicho estudio la organizacion se compromete a suministrar k& informacin
necesatia para sus avancas, a aportar al fiempo necesario (Siempre y cuando este
no interfiera las actividades propias laborales) ¥ a colaborar y apoyar en ef mismo,
a través de su equipo de trabajo

La Unica condicion requanda, es |a reserva del sumaric en cuanto a la informacién
dada y a que el trabajo final, sea entregado a la organizacion, para efecto de
mejora an a msma

Cordlaimente,

/——ﬁ

i

Henry Ladino Diaz
Gerente General
Medicall Talento Humano

Anexo B Carta de Aceptacién Empresa.
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ANEXO C - BITACORA

BITACORA
Proyecto de mejora al sistema de Gestion de Calidad del INSTITUTO DE SALUD

Anotacion

Fecha

Actividad Segun el

Cronograma

Presentacion taller
para la definicion

Registrada
por:

Lugar otras
personas
que
intervienen

COMENTARIO -
MEMORIA - DEL
PROYECTO

(Resultados - Avances
- Problemas -
Soluciones

Hechos y Datos -
Cambios - Lecciones
Aprendidas)

. . Erika Chica, .
mejora del sistema Esteban Se define empresa
07/02/2019 de Gestion de la | Erika chica G a intervenir y opcién
] uzman, :
Calidad y . de mejora al SGC.
s Angie Lopez
presentacion de la
empresa.
Definicion del . ) En la sesion se
Erika Chica, !
problema para la planteé el problema
. . Esteban Esteban .
15/02/2019 | implementacion de GUZMAn Guzman para la mejora al
mejora al SGC del Anaie Lo, oy SGC del instituto de
instituto de salud. 9 P salud.
Inicial mente se
Definicion del . . realiz6 el analisis
Erika Chica, N
contexto de la Esteban para la organizacion
27/04/2019 organizacion Angie Lopez en general (DOFA
enfocado en el Guzman, actual, DOFA futuro
Angie Lopez ' '

proyecto.

partes interesadas),
posteriormente se
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BITACORA

Proyecto de mejora al sistema de Gestién de Calidad del INSTITUTO DE SALUD
COMENTARIO -

MEMORIA - DEL
Lugar otras PROYECTO

Anotacion Actividad Segun el Registrada  personas  (Resultados - Avances
Fecha - Problemas -

No. Cronograma or: ue ;
9 P 9 Soluciones

intervienen Hechos y Datos -
Cambios - Lecciones
Aprendidas)

nos indica que dado
gue la informacion
ya es existente en la
organizacion debe
aterrizarse y
realizarse el mismo
ejercicio enfocado al
analisis de contexto
para el proyecto de
mejora.
Se definieron las
partes interesadas
del proyecto y sus

requisitos.
Definir autores, Se realiza rewspn
. . . de los autores mas
reconocidos en el Erika Chica, d d |
campo de gestion |esteban Esteban estaca os en e
4 217/04/2019 del conocimiento | Guzman Guzman tema de gestion del
. ) . ' conocimiento con el
con énfasis Angie Lopez bietivo d
organizacional 0 jet|yo €
' determinar las
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Anotacion

No. Fecha

BITACORA
Proyecto de mejora al sistema de Gestién de Calidad del INSTITUTO DE SALUD

Actividad Segun el
Cronograma

Registrada
por:

Lugar otras
personas
que
intervienen

COMENTARIO -
MEMORIA - DEL
PROYECTO

(Resultados - Avances

- Problemas -
Soluciones
Hechos y Datos -
Cambios - Lecciones
Aprendidas)
dimensiones que
daran marco al
proyecto.

Inicial mente se
realiz6 el analisis
para la organizacion

Creacion del
propasito de calidad Erika Chica, en ggneral y se
enfocado al Esteban Esteban plasmo de manera
5 30/04/2019 | proyecto de mejora . inicial la politica de
. Guzman Guzman, . )
al sistema de Andie Lopez calidad ya existente
Gestién de la 9 P del sistema de
calidad. Gestion de la
calidad de la
organizacion.
Se realiza el analisis
. L Erika Chica, del indicador de
Realizar analisis del Esteban rotacién del dltimo
6 15/04/2019 indicador de Erika Chica ~ .
o Guzman, afio determinando
rotacion . ,
Angie Lopez | los cargos que mas

rotacion presenta.
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Anotacion
No.

BITACORA
Proyecto de mejora al sistema de Gestién de Calidad del INSTITUTO DE SALUD

Actividad Segun el
Cronograma

Registrada
por:

Lugar otras
personas
que
intervienen

COMENTARIO -
MEMORIA - DEL
PROYECTO

(Resultados - Avances
- Problemas -
Soluciones
Hechos y Datos -
Cambios - Lecciones
Aprendidas)

Se seleccionaron
los candidatos que

definicion de los Erika Chica, cumplieron los
. esteban Esteban criterios definidos
7 30/06/2019 potenciales . 9
Guzman Guzman, por la alta direccion
sucesores .
Angie Lopez |y postulados por los
mismos
coordinadores.
Con el resultado de
la revision
o Erika Chica, blbllograf!ga €
definicion del establecio las
8 01/07/2019 - instrumento de Angie Lopez Esteban variables a tener en
15/07/2019 PN Guzman, .
verificacion Andie Lopez cuenta para realizar
g P aplicacion a los
potenciales
sucesores.
Aplicar pruebas Erika Chica, | Se aplican pruebas
9 26/07/2019 - | psicotécnicas a los Erika Chica Esteban psicotécnicas en
15/08/2019 potenciales Guzman, linea a través del
sucesores Angie Lopez | proveedor psigma,
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BITACORA

Proyecto de mejora al sistema de Gestién de Calidad del INSTITUTO DE SALUD

Lugar otras

Anotacion Actividad Segun el Registrada personas
Fecha ;
No. Cronograma por: que
intervienen

COMENTARIO -
MEMORIA - DEL
PROYECTO
(Resultados - Avances
- Problemas -
Soluciones
Hechos y Datos -
Cambios - Lecciones
Aprendidas)

recibiendo
resultados por parte
del proveedor.
Se realiza
Realizar filtro segun documento de
criterios y Erika Chica postulados gestores
necesidades para esteban Esteban ' del conocimiento
10 15/07/2019 seleccionar a los revisando todos los
. Guzman Guzman, o .
potenciales . criterios definidos
Angie Lopez
sucesores para poder
(muestra). participar en el
programa.
Se realiz6 recorrido
Erika Chica, por las
11 13/07/2019 Regllza visita al | Esteban Esteban mstalaqones, y se
Instituto de Salud |Guzman Guzman, conocieron los
Angie Lopez servicios que
presta.
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Anotacion
No.

BITACORA

Proyecto de mejora al sistema de Gestién de Calidad del INSTITUTO DE SALUD
COMENTARIO -
MEMORIA - DEL

Actividad Segun el
Cronograma

Fecha

Llevar a cabo

Registrada

por:

Lugar otras
personas
que
intervienen

PROYECTO

(Resultados - Avances

- Problemas -
Soluciones
Hechos y Datos -

Cambios - Lecciones

Erika Chica

Aprendidas)

Se midieron las
competencias que
deben tener los
posibles sucesores
de acuerdo al perfil

colaboradores

15/07/2019 — ., . )
12 15/08/2019 evaluaC|on~de Erika chica
desemperio. de cargoy el
modelo de
competencias
organizacionales.
Se realiz6 el analisis
de los resultados de
Realizar el analisis . . la evaluacién de
o Erika Chica, ~
de estrategia Nine Esteban Esteban desempeiio y las
13 30/08/2019 | Box para determinar Guzman Guzman pruebas Kompe-
potencial de . ' DISC con el fin de
Angie Lopez )
determinar los

colaboradores con

mayor potencial.
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Anotacion
No.

Fecha

BITACORA
Proyecto de mejora al sistema de Gestién de Calidad del INSTITUTO DE SALUD

Actividad Segun el
Cronograma

Registrada

por:

Lugar otras

personas
que
intervienen

COMENTARIO -
MEMORIA - DEL
PROYECTO
(Resultados - Avances
- Problemas -
Soluciones
Hechos y Datos -
Cambios - Lecciones
Aprendidas)

Se llevo a cabo el

analisis del
resultado de las
Analisis de pruebas Erika Chica, pruebas
14 15/08/2019 - sicotécrr)lica Anaie Lopez Esteban psicotécnicas a los
30/09/2019 b 9 b Guzman, lideres de cada
KOMPE-DISC .
Angie Lopez proceso y a los
sucesores, para
determinar el grado
de ajuste al cargo.
Se llevo cabo la
Primera aplicacion Erika Chica, iggtllzﬁle%r;odg:a
01/08/2019 - | del instrumento de |Esteban Esteban A
15 e verificacion (lista de
15/08/2019 | verificacion (lista de | Guzman Guzman,
. chequeo) a los
chequeo) Angie Lopez
sucesores de cada
proceso.
Medicion de las Erika Chica, Realizar analisis
16 15/07/2019- herramientas de Erika Chica Esteban con el resultado de
30/07/2019 seguimiento del Guzman, las herramientas de
Instituto de salud. Angie Lopez seguimiento del
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Anotacion

No. Fecha

BITACORA
Proyecto de mejora al sistema de Gestién de Calidad del INSTITUTO DE SALUD

Actividad Segun el
Cronograma

Registrada

por:

Lugar otras
personas
que
intervienen

COMENTARIO -
MEMORIA - DEL
PROYECTO

(Resultados - Avances
- Problemas -
Soluciones

Hechos y Datos -
Cambios - Lecciones
Aprendidas)

instituto de salud
para verificar el
mejoramiento y
cumplimiento de los
objetivos del

proyecto.
%ree|acr'8"r§rﬂ§%r;° Erika Chica, | Se cre6 y disefio el
9/09/2019 - = Prog . Esteban plan de capacitacion
17 14/09/2019 liderazgo a Io_s Angie Lopez Guzman y liderazgo
lideres y potenciales . ’ -
Angie Lopez transformacional.
sucesores.
Se realizé
presentacion del
programa de
lanzamiento del Erika Chica, |liderazgo a lideresy
programay primera | Esteban Esteban potenciales
18 23/09/2019 sesion de liderazgo | Guzman Guzman, sucesores, se dio
(PNL) Angie Lopez inicio a sesiones

presenciales con la
conferencia de PNL
a cargo de un

72




Anotacion

No. Fecha

BITACORA
Proyecto de mejora al sistema de Gestién de Calidad del INSTITUTO DE SALUD

Actividad Segun el
Cronograma

Registrada
por:

Lugar otras
personas
que
intervienen

COMENTARIO -
MEMORIA - DEL
PROYECTO

(Resultados - Avances
- Problemas -
Soluciones
Hechos y Datos -
Cambios - Lecciones
Aprendidas)

facilitador externo.

Simultdneamente se
matricularon los
lideres y potenciales

Capacitaciones Erika Chica, sucesores a la
19 23/09/2019- | virtuales (Gerencia Erika Chica Esteban plataforma virtual
31/03/2020 y Gestion de las Guzman, UNITOTAL para
personas Angie Lopez capacitaciones
virtuales en
gerencia y gestion
de personas.
Se llevo cabo la
L Erika Chica, segl_mda aplicacion
Segunda aplicacion del instrumento de
20 15/10/2019- del instrumento de |Angie Lopez Esteban verificacion (lista de
31/10/2019 verificacion Guzman, chequeo) a los
Angie Lopez

sucesores de cada
proceso.
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Anotacion
No.

Fecha

BITACORA
Proyecto de mejora al sistema de Gestién de Calidad del INSTITUTO DE SALUD

Actividad Segun el
Cronograma

Registrada
por:

Lugar otras
personas
que
intervienen

COMENTARIO -
MEMORIA - DEL
PROYECTO

(Resultados - Avances
- Problemas -
Soluciones
Hechos y Datos -
Cambios - Lecciones
Aprendidas)

Se realiz6
interpretacion de
resultados de

. Erika Chica, :
medicién trimestral Esteban Esteban herramientas de
21 30/10/2019 | de las herramientas calidad con el fin de
- Guzman Guzman, .
de seguimiento . determinar el grado
Angie Lopez
de avance de la
estrategia rente al
capital estructural.
Se llevo a cabo el
cruce de variables y
e resultados
Analisis de los s
. . . obtenidos de las
instrumentos de Erika Chica, listas de verificacion
01/10/2019- verificacion y el . Esteban -
22 05/10/2019 resultado de las Angie Lopez Guzman, de las medlc[ones
: . de las herramientas
herramientas de Angie Lopez

seguimiento.

de calidad con el fin
de entregar un

primer informe a la
alta direccion.
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Anotacion
No.

Fecha

BITACORA
Proyecto de mejora al sistema de Gestién de Calidad del INSTITUTO DE SALUD

Actividad Segun el

Cronograma

Registrada
por:

Lugar otras
personas
que
intervienen

COMENTARIO -
MEMORIA - DEL
PROYECTO

(Resultados - Avances

- Problemas -
Soluciones
Hechos y Datos -
Cambios - Lecciones
Aprendidas)

De acuerdo a los

resultados
obtenidos de las
Generacion de Erika Chica, mediciones
23 16/11/2019 recomenda_mopes Esteban Esteban preliminares del
para la continuidad | Guzman Guzman, proyecto se generan
del proyecto. Angie Lopez | recomendaciones a
tener cuenta para
dar continuidad al
proyecto.
Programacion Se programa
. . , tercera sesion
tercera sesion del Erika Chica, dand imi
rograma de . . Esteban ando cumplimiento
24 25/11/2019 pre Erika Chica a plan de
liderazgo Guzman, o
I . capacitacion
(comunicacion Angie Lopez d
asertiva) proyectado para
) cierre de brechas.

Anexo C Bitacora del proyecto.
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