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FORMULACION DEL g
PROBLEMA

Riesgo en la continuidad de los procesos por la pérdida del capital
intelectual relacionado con la rotacion de los lideres de proceso
(Coordinadores y Directivos misionales) lo que conlleva a realizar una
mejora al sistema de gestiéon de calidad.




IDENTIFICACION DEL PROBLEMA G

e Antigiiedad
e Clima
Organizacional

e Cobertura del Plan
de Capacitacion
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Capital Intelectual

CAPITAL e Satisfaccion del
AR usuario ISU




JUSTIFICACION 0

Se realiza la comparacion de los resultados promedio para los periodos 2017 y 2018 a nivel organizacional versus los procesos
misionales que fueron priorizados de acuerdo a la tendencia de los resultados del indicador de rotacion especificamente para los
cargos del nivel tactico (coordinaciones de servicios de estos procesos).
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ESTRATEGIAS METODOLOGICAS T
EMPLEADAS

N\

‘ Consulta Base de datos, libros, tesis.

\

‘ Mesas de trabajo

Consulta Base de datos del Instituto de
Salud
/

‘ Entrevistas y Sondeos

/




ANALISIS CUMPLIMIENTO DEL e
CRONOGRAMA

La planeacion de actividades para el desarrollo de nuestro proyecto se vio altamente impactado debido a:

Rotacion de coordinadores
durante el planteamiento

del proyecto

inesperada, lo que afecto la analizar los datos de

Visita de Habilitacion Tiempos para
disponibilidad del personal listas de verificacion




- Mes FEBRERO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
Objetivo ACTIVIDAD RESPONSABLE
Semana
Definir autores, reconocidos en el campo de gestiéon del N R Planeado
L . . I Erika Chica
conocimiento con énfasis organizacional. .
Ejecutado
1 Revisar contenido aplicable a la cultura organizacional de la Planeado
clinica y diligenciar matriz documental. N
. . Ejecutado
Angie Léopez
Validar las mejores practicas del sector de talento humano Planeado
para la gestiéon de conocimiento. Ejecutado
Realizar un andlisis del indicador de rotacién, con el fin de
i L A . Esteban Planeado
determinar el grado de rotacién en las coordinaciones .

o Guzman .
misionales. Ejecutado
Analizar la situacién actual de la clinica y antecedentes que Planeado

2 causan el problema planteado, mediante una revisién al| Angie Lopez
interior de la organizacién. Ejecutado
Elaborar un instrumento de verificaciéon de las condiciones Esteban Planeado
relacionadas con las dimensiones definidas. Guzman N
Ejecutado
Integrar la gestién del conocimiento alos requerimientos de N . Planeado
Erika Chica
la norma I1SO 9001:2015. .
Ejecutado
Formular la propuesta de mejora (objetivo, alcance,
oblacién objetivo, perfil requerido, pruebas psicotécnicas R ,
3 P ) . P d P P . Y Angie Lopez Planeado
de desempefio) de acuerdo a las necesidades
organizacionales. Ejecutado
. . . Esteban Planeado
Presentar la propuesta de mejora a la alta direccién. .
Guzman N
Ejecutado
Realizar filtro segln criterios y necesidades para seleccionar
. 8 Y s Erika Chica Planeado
alos potenciales sucesores (muestra). .
Ejecutado
. - P . . Planeado
Realizar visita por el instituto de salud Erika Chica
Ejecutado
Aplicar las pruebas diagndsticas para determinar linea base . . Planeado
Angie Lopez
(Brechas). .
Ejecutado
Esteban
Aplicar pruebas KOMPEC- DISC X Planeado
Guzman .
Ejecutado
a Aplicacién de prueba de desempefio Erika Chica Planeado
Ejecutado
Realizar analisis de resultado de pruebas (lista de R . Planeado
verificacién, desempefio y DISC) Angie Lopez
’ P Y Ejecutado
Formular y desarrollar el plan de capacitaciéon segun Esteban Planeado
resultado del andlisis de brechas. Guzman .
Ejecutado
B P . . " Planeado
Realizar seguimiento a las herramientas (PUMI, POA, TUCI) Angie Lopez
Ejecutado
Involucrar a los posibles sucesores en las reuniones de N R Planeado
roceso y directivas segulin corresponda Erika Chica
P Y 8 P B Ejecutado
Realizar evaluacién de la transferencia de conocimiento de R . Planeado
N Angie Lépez
forma bimestral. .
Ejecutado
Realizar comparativo con la evaluacién realizada antes de Esteban Planeado
implementar el plan de actividades. Guzman .
Ejecutado
P | d j an | Itados de |
5 ropon?fp anes de mejor? segun los resultados de la Erika Chica Planeado
evaluacion de transferencia. .
Ejecutado
Entrevistar a la persona capacitada, su jefe, colaboradores y . . Planeado
Angie Lépez
otras personas a su alrededor. N
Ejecutado
Comparar con el seguimiento trimestral el avance de las Planeado

herramientas del sistema de gestién de calidad de la clinica.

Erika Chica

Ejecutado




RESULTADOS Y LOGROS

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

Autor Titulo Aho
Capital intelectual: un estudio
Nick Bontis exploratorio que desarrolla medidas 1998
y modelos. Para mas detalle
Peter F. Drucker Sociedad Pos-capitalista 1993 sobre e.I informe
ver pagina 39 del
Johan Roos- Nicola documento
. . Capital Intelectual: El Valor Intangible
Dragonetti-Goran Roos- 2001
. . de su Empresa
Leif Edvinsson
Desarrollando capital intelectual en
Leif Edvinsson preat v 1997

Skandia




Para mas detalle

sobre el informe

ver pagina 33 del
documento

RESULTADOS Y LOGROS

Informe del resultado de analisis de indicador de

PROCESOS MISIONALES
Urgencias

Apoyo Diagnostico Y
Terapéutico
Sedes Integradas En Red

Cirugia

Epidemiologia

Servicio De Atencion Al
Usuario

Unidades De Cuidado
Intensivo

rotacion.

CARGOS TACTICOS

Coordinador (a) de Urgencias
Enfermero (a) jefe coordinador (a) de Urgencias

Coordinador (a) de Laboratorio-Pereira

Coordinador (a) de Laboratorio-\Valledupar
Coordinador (a) de IPS

Coordinador Servicios Quirurgicos y Ambulatorios

Enfermero (a) Jefe Coord. (a) Salas Cirugia
Coordinador (a) de Epidemiologia

Coordinador(a) de Atencion al Usuario

Coordinador (a) Medica UC| Neonatal

£




RESULTADOS Y LOGROS o

Informe de aplicacion del instrumento de verificacion,

diagnostica sobre las tres dimensiones definidas.
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Cumple parcialmente Fecundidad.
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RESULTADOS Y LOGROS

Propuesta de mejora

Aplicacidn de
Instrumento de
Verificacion,
evaluacion del
desempefio y
ubicacion de los
lideres misionales en

Nine box

Definicidn y aplicacion
del instrumento de
verificacion /
Medicion inicial
dimensiones capital

intelectual

Definicién de los
requisitos a cumplir
para participar en el

proyecto/ Eleccién de

los candidatos

Definicion y ejecucién
de planes de cierre de
brechas, seguimiento
de indicadores
asociados y BSC del
proyecto




RESULTADOS Y LOGROS T

Lanzamiento
Estado Actual: Modelo y

EntreV/S_ta Lideres y Programa de  Mddulo Inteligencia Emocional
Ajustes Liderazgo

\ \

Habilidades comunicativas

Aplicacion de Conferencia Conferencia
pruebas PNL Comunicacion
especificas Asertiva
Gestion del conocimiento Gerencia de personas

A A
[ | [ |
Conferencia de Coaching

y Mentoring Conferencia Gestion
del Cambio
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73,81%75'00%

Antigliedad del Personal
(CH)

RESULTADOS Y LOGROS
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RESULTADOS Y LOGROS

Evidencias del plan de capacitacion




RESULTADOS Y LOGROS T

RESULTADO APLICACION INSTRUMENTO VERIFICACION
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CONCLUSIONES 00

En cuanto a la revisidon bibliografica planificada acerca de gestion del conocimiento y
capital intelectual logramos determinar los focos para la preservacion del conocimiento
y preparando sucesores para surtir las posibles fugas en cargos misionales.

Basados en el analisis de variables se determind la situacién inicial de la organizacién
(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.




CONCLUSIONES 00

Se formulo y presentd la propuesta de mejora del sistema de gestion de la calidad, con base
en la gestion del conocimiento integrada con los requerimientos de la norma I1SO 9001:2015,
la cual se esta implementando y realizando seguimiento para el cierre de brechas
identificadas.

Se ha realizado seguimiento bimestral a los indicadores asociados a las dimensiones del
conocimiento con el fin de evidenciar mejora en los resultados de dichas herramientas.

—%




Lecciones Aprendidas e

La revision documental como para
fundamentar la propuesta de mejora.

Herramientas como el NINE BOX y el
DISC permiten determinar el potencial
de los colaboradores.

La preservacion del capital intelectual y la
gestion del conocimiento son el mayor
intangible de las organizaciones.

Las organizaciones deben ser consientes de que los problemas de
rotacion generan gran impacto en la continuidad de un sistema de
gestion de la calidad y la preservaciéon del conocimiento. %




RECOMENDACIONES PARA LA  GEEEEEEE
CONTINUIDAD DEL PROYECTO

Continuar la formacidn de potenciales sucesores

Efectuar nueva medicion al cumplirse un afo de
iniciado el programa y generar planes de mejora







