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INTRODUCCION

Las organizaciones aprenden y se fortalecen de sus propias vivencias y
experiencias, en la transformacion del conocimiento y en la cultura que se
construye en el comportamiento de las personas. Actualmente la organizacion ha
trascendido en sus practicas de gestion de calidad, estandarizacién y control de
Sus procesos, sin embargo ha dejado a un lado el enfoque de la mejora continua
donde las acciones y decisiones tomadas como resultado del aprendizaje propio
de la forma de como se hacen las cosas es mas una consecuencia del dia a dia
que un modelo sistémico de trabajo seguido paso a paso conducente a un
reconocimiento de creacion de valor al proceso, al usuario y a una transformacién
intelectual y conductual de quienes desarrollan una actividad.

Este proyecto encaminado a plantear una metodologia de mejora continua
fundamenta su filosofia en la gestion del conocimiento, teniendo el firme propdsito
de establecer una herramienta para los 1353 colaboradores en las 41
dependencias de su estructura, los cuales son los principales actores de la
transformacién del conocimiento y el mejoramiento organizacional donde, “se
considera al capital intelectual como una de las partes mas importantes de
cualquier compafia, por encima de los activos financieros, inventarios y otros
activos; son los individuos y no la compafia, en donde se encuentra la fuente de la

ventaja competitiva™.

Asi mismo es pertinente proyectar las acciones y comportamientos de las
personas al ver que siempre es posible hacer mejor las cosas de como se han
hecho siempre, pero lo mas importante es construir conocimiento explicito a partir
de los problemas, el analisis de causas, la toma de acciones y en la eficacia de las
mismas que sean traducidas en modelos de actuar documentados para otros.

De igual forma se plantea que el conocimiento incorporado por las personas
pueden ser de dos clases: tacito y explicito. El primero se manifiesta en el
inconsciente, permanece desarticulado, se implementa y se ejecuta de manera
mecanica, sin que la persona se percate de su contenido, de ahi la dificultad para

' ROOS, John. El capital Intelectual. En_Revista Clase empresarial, 2008 #57, pp.86-89, citado por
MENDOZA, Myrian. La gestién del conocimiento y el capital intelectual como base fundamental de
las organizaciones inteligentes. Gestién & sociedad, La gestidon del conocimiento (ene.-jun. 2011)
v4dnl 17-25 TYP Atrticulo.



gue su poseedor lo explique a alguien mas. El explicito, a su vez ya se encuentra
escrito en una base de datos o capturado en un documento final?.

A principios del afio 2000 se dieron los primeros pasos de documentacion de
actividades realizadas en las diferentes dependencias de la institucién; fue donde
se creo el Dpto. de Evaluacion, Organizacion y Métodos, el cual fue el encargado
de consignar los primeros documentos referentes a las funciones de los cargos y a
los procedimientos de aquellas actividades mas representativas en la institucion,
sin embargo, muchos de aquellos documentos fueron modificandose con el tiempo
con la incorporacion de nuevas practicas de calidad y los sistemas de gestion. En
el 2006, se comenzd a dar mayor enfoque a la gestion de los procesos y a su
caracterizacion, a integrar mas personas responsables de su planeacién y
ejecucion, y fue donde se consolidé el esquema de documentacion institucional
como una fuente de apropiacion del conocimiento e informacién que describe la
manera de cémo funcionan los procesos al interior.

Esta practica de gestion ha sido relevante en las personas, brindandoles
lineamientos y conductas sobre sus funciones, llevando a cabo actividades sobre
bases estandarizadas, de manera seguida se han ejecutado acciones
conducentes a la practica de la mejora continua, a la incorporacion de procesos de
auditoria interna, a la medicion del desempefio de los procesos a partir de
indicadores de gestion, a la evaluacién del servicio sobre aquellos que tienen
mayor impacto en el usuario final, a concebir diferentes fuentes generadoras de
mejora para trascender a un ciclo continuo de verificacién y validacién de la
planeacion y la ejecucion de las actividades, y a contar con un sistema de registro
de informacion para asegurar la trazabilidad del comportamiento de los procesos.

Lo anterior han sido objetivos que en mediana medida se han venido cumpliendo,
esto obedece a la complejidad de la organizacién, en cuanto al nimero de
procesos, dependencias y personas involucradas, donde los criterios de actuacion
y comportamientos deben de moldearse poco a poco en una cultura de calidad
qgue conlleve a lograr mejores resultados. Es aqui donde la idea de este proyecto
motiva a la organizacién a dar continuidad a su esfuerzo en pro de la calidad y
excelencia, donde desde el comienzo se entendiéo que lo mas importante es la
gente, su compromiso con la institucion y de como cada dia son motivados a
lograr mejores cosas y de como hay una posibilidad permanente de crear
diferencia en lo que se hace; asi mismo plantear una metodologia de
mejoramiento como una practica estratégica e integrada que conduzca Yy

2 BELLY, Pablo L. Gestion del Conocimiento. Buenos Aires Argentina: Mc Graw Hill, 2008. citado
por PEREZ LANCHEROS, Maria Luz. Ingenieria del conocimiento, Gestiébn del conocimiento.
Modelos, Proyeccién universitaria Ingenieria del conocimiento 2009. pp. 24-25.



transforme a la organizacion en el cumplimiento de sus objetivos, como menciona
la cita siguiente.

El reto de las organizaciones radica en adaptarlas al cambio, enfocando las
acciones que se ejecuten hacia la implementacion de modelos modernos y
dindmicos que no solo revelen la necesidad del cambio, sino como efectuar este
de forma tal que se logren los objetivos a través de las estrategias trazadas.

Con todo este marco de referencia, se puede observar que es necesario buscar
competitividad transformando desde lo méas profundo a la organizacion,
modificando los valores, actividades y comportamientos de las personas que la
forman para desarrollar una cultura competitiva de la calidad®.

El entender que salir de la zona de confort es un reto no de un solo individuo, sino
de todos los que conforman la institucion, en atreverse y arriesgarse a innovar y a
dar validez en los estandares como mecanismos que reflejan la mejora continua
en la organizacion, a desaprender y aprender nuevos modelos de trabajo, a
reconocer que una idea dada por cualquier persona y nivel de la organizacion
tiene la misma importancia que una directriz enviada desde la alta direccion, que
la participacion de las personas, el liderazgo de los jefes de dependencia, es
inminente dentro de esta practica de evolucidon organizacional, donde “el entender
por la organizacion que la gestiébn del conocimiento no se puede relegar a la
categoria de obligaciones adicionales al trabajo diario, pues entonces se
entendera como un carga, y no como una oportunidad tanto para afiadir valor a la

organizacién, como de enriquecimiento personal y profesional™.

Adicionalmente a los anteriores componentes se debe resaltar las fuentes de
informacion, el enfoque al usuario, la interaccién de los procesos, la conveniencia
de hacer parte de la mejora a otras partes interesadas, a establecer funciones y
responsabilidades formales en el puesto de trabajo de la gente, en los procesos de
evaluacion de desempefio, en el impacto de innovacién y generacién de
conocimiento que redunden en un mejoramiento continuo, con bases solidas de
hechos y datos para tomar decisiones en beneficio de la institucion, haciendo de
los sistemas de gestidon no modelos normativos sino la integracion fortalecida de la
estrategia y pensamiento del actuar de los procesos y del desempefio de quienes
lo hacen posible todo, las personas.

’ FERNANDEZ, Esther Michelena. Gestion del mejoramiento continuo de la calidad en las
organizaciones empresariales modernas. Ingenieria Industrial [serial online]. 2001; (1) Available
from: Directory of Open Access Journals, Ipswich, MA. Accessed September 19, 2012.

* OLTRA COMORERA, Victor. La gestién del conocimiento: El Papel clave de los aspectos sociales
y culturales. Publicacions de la Universitat de Valéncia. 2009. p. 174.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A partir del razonamiento situacional del enfoque de procesos de la institucion, se
ha entendido que a partir de la estandarizacion predomina en los ultimos 3 afios
una inflexibilidad en el cambio del trabajo, un estatismo que en el mediano plazo
puede representar dificultades de adaptacién a los requerimientos estratégicos
institucionales y a un deterioro en el poder de la estandarizacion que se normaliza
a partir de la practica continua de la mejora, como es citado en que “los constantes
cambios originados en el ambiente, cada dia mas dinamico, que envuelve a las
organizaciones, las obligan a elevar su capacidad de adaptacion para poder
sobrevivir. En este sentido, todas las actividades que se realizan en las empresas
enmarcadas dentro de un proceso especifico, deben ser revaluadas
constantemente para poder adaptarse a las nuevas necesidades de la

organizacion™.

Adicionalmente se ha encontrado como dificultad en el integrar el mejoramiento
continuo como una realidad organizacional entendida por todos los individuos que
la conforman, donde se traduce en una necesidad estratégica de compafiia, que
desde el direccionamiento se plantee la mejora continua como un referente de
gestion para todas las actividades que se planean y ejecutan, bien lo dice
Fernandez (2001) en su cita, donde plantea las diferentes insuficiencias de la
adopcidn eficaz del mejoramiento continuo:

» Falta de integracion y enfoque de mejoramiento para las funciones de diagndstico,
planificacion y control, como parte del proceso de gestion, 2. La falta de orientacion
de los recursos de que dispone la organizacion hacia los procesos criticos donde
se afiade valor al producto y(o) servicio, 3. Conceptualizar el mejoramiento
continuo de la calidad a través de metodologias o procedimientos para solucionar
problemas®.

Aunque hoy por hoy la institucién esta trabajando en diferentes frentes que la
comprometen como una organizacion ejemplo a seguir, es el caso de la
acreditacion institucional de alta calidad otorgada por el Ministerio de Educacion

> PEREZ, Giovanny . y SOTO CAMARGO. Ana Marfa. “Propuesta metodolégica para el
mejoramiento de procesos utilizando el enfoque Harrington y la Norma ISO 9004". En Revista
Universidad EAFIT,2008 #139-141. Medellin, Pp. 46-56, citado por PEREZ ORTEGA, Giovanni.,
ARANGO SERNA, Martin Dario., PEREZ JURADO, Tatiana Maria. Propuesta metodoldgica para el
mejoramiento de procesos, a partir de un estudio de métodos, Revista Universidad EAFIT (ene.-
mar. 2010) Vol.46 N°157 p.21.

® FERNANDEZ. Op. cit., p 19.
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Nacional en 2012, los sistemas de gestion de calidad y medio ambiente
certificados, la acreditacidon de programas académicos, la categorizacion de los
grupos de investigacion y demas escenarios en los que se mueve la universidad,
han hecho que poco a poco sea mas evidente la desarticulacién del enfoque hacia
el mejoramiento de los procesos, donde cada subsistema institucional aborda sus
propias esquemas en busqueda de mejoras o practicas de autoevaluacién, siendo
este un elemento considerable dentro de esta problemética, donde “ La influencia
negativa que para la gestion del conocimiento ejerce una fuerte division de las
organizaciones en subculturas, esto es, distintos departamentos o secciones que
tienen cada una su propio sistema de valores —lo que redunda en un débil
sentimiento de pertenencia al conjunto de la organizacion, una cultura

fragmentada”’.

Lo anterior permite enfocar mas aun la problematica de la mejora continua, por
tanto, desde cada una de estas practicas es un factor relevante a tratar, ya que los
esfuerzos actuales en la consecucion de informacion a la reproducibilidad de
actividades innecesarias, a la ineficiencia en procesos que afectan tanto a
usuarios internos como externos, a la informacion con datos irrelevantes, y a
indicadores que muestran realidades pero no afectan decisiones ni
comportamientos organizacionales en una tendencia fallida creciente en el tiempo.
En relacibn a esta problematica se tom6 como fuente de sustentacion los
resultados estadisticos de los hallazgos de auditorias internas y externas al
sistema de gestién de calidad, presentadas en los tres ultimos periodos, en el cual
el alcance del sistema fue involucrando progresivamente mas areas de la
institucion.

Cuadro 1. Informe resultados de auditorias al siste  ma de gestion de calidad

2010

2011

2012

AUDITORIA
INTRENA

AUDITORIA
EXTERNA

AUDITORIA
INTRENA

AUDITORIA
EXTERNA

AUDITORIA
INTRENA

AUDITORIA
EXTERNA

N°de areas
auditadas

17

17

28

20

37

26

No Conformidades

34

6

42

7

21

9

Acciones
Correctivas

29

6

32

6

16

9

Acciones
Preventivas

3

2

6

2

5

Acciones de
Mejora

2

0

4

2

4

Fuente: reporte hallazgos de auditoria al sistema de calidad 2010-2012

"NEWELL, S., Tansley, C. y Huang, J. (2004): “Social capital and knowledge integration in an ERP
Project team: The importance of bridging AND bonding”, British Journal of Management, 15, pp.
S43-S57, citado por OLTRA COMORERA, Victor. La gestién del conocimiento: El Papel clave de
los aspectos sociales y culturales. Publicacions de la Universitat de Valéncia. 2009. p. 173.
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Indiscutiblemente se visualiza un enfoque correctivo donde la incidencia de la
prevencion y la mejora son aun débiles a pesar de contar con mecanismos de
reporte, seguimiento y control de las acciones.

De igual manera se ha identificado en el proceso de auditoria interna
principalmente en los diferentes ciclos problemas repetitivos que surgen de
acciones pocas o nada efectivas, en hallazgos como:

Acciones no tomadas por indicadores que no cumplen las metas en periodos
determinados.

- La planificacion de los procesos no demuestran relacion directa a los objetivos
de la institucion.

- Se mantienen tramites ineficientes para los usuarios, generados a través de
guejas y reclamos, principalmente en los servicios de publicaciones, y tramites
de matricula académica, y gestidon contable en procesos internos.

« Incumplimientos en los procesos de compras, en relacion a la entrega de
productos hacia las areas internas de la institucion

- Duplicidad de actividades de manera manual y sistematizada.

- Controles ineficaces que se ven representados en reprocesos, y tramites
innecesarios en la ruta del servicio hacia los usuarios que acceden a ellos.

- Analisis de causas a problemas muy débiles sobre problematicas de la gestion
del dia a dia que perduran en el tiempo, es el caso del manejo de las fallas de
control de los registros en mas del 60% de las areas.

- La evidencia de funcionalidad de los estandares (procedimientos) es poco
efectiva desde lo que se opera en varias areas de la institucion, alrededor del
30%.

Como consecuencia de trabajar en correcciones y acciones correctivas y no entrar
en un proceso ordenado y sistematico de evaluacion, analisis y tratamientos
preventivos se mantienen vigentes diferentes problematicas, fallas y alteracion de
riesgos en la institucion.

13



Actualmente como parte del diagnostico situacional de la Institucion de Educacion
Superior, se logré identificar que la dinamica de mejoramiento en un enfoque de
acciones correctivas ha representado en la gestion del conocimiento y aprendizaje
de las lecciones aprendidas una direccion mas en el individuo que en la
organizacion misma, esta afirmacion se fundamenta en el nimero de acciones
correctivas tomadas solamente en los ciclos de auditoria interna en los tres
periodos evaluados en donde la fase final del aprendizaje se tradujo en
conocimiento explicito (procedimientos), en aproximadamente el 2% de los
hallazgos establecidos, adicionalmente esta situacion genera una fuga de
conocimiento a partir de la movilidad de personas a otros cargos o cuando estas
salen de la organizacion por causa del conocimiento tacito en las personas donde
la experiencia y el aprendizaje alcanzado a partir de los resultados de mejora
logran perdurar en la institucion.

Adicionalmente, se demostrd6 dentro este contexto que los registros de las
acciones correctivas, preventivas y de mejora, aunque cuentan con planes de
accion, estos no se complementan con los registros de seguimiento a la eficacia
de las acciones tomadas, donde se pueda evaluar el cumplimiento de los objetivos
con base en las acciones ejecutadas.

En linea con este comportamiento se presenta el panorama del afio 2012 en
relacion a los indicadores de gestién y operacion de la institucién, en donde a
pesar de que se llevan a cabo practicas de seguimiento y medicion de los
procesos con base a indicadores, la incidencia de la mejora esta representada en
acciones correctivas mas que en preventivas y de mejora, adicional a esto se
evidencio en los diferentes registros de acciones (moédulo de mejoramiento de
procesos), que en solo un 12% de las acciones tomadas en los planes a
desarrollar se incluian la modificacion o actualizacion de los estandares de trabajo,
en significancia a esto se podria establecer que el conocimiento dado sobre esta
practica sigue predominante en el individuo y no en la institucion, donde la gestion
del conocimiento sigue en una estado tacito y la mejora continua se ve fraccionada
por este elemento primordial el cual conjuga toda la gestion realizada desde la
identificacion de una falla o problema hasta la evaluacion de la eficacia de las
acciones tomadas plasmadas en un estandar.

14



Cuadro 2. Relacion de indicadores y acciones tomada s

Total de Indicadores 100
Indicadores de Gestién frecuencia mensual 57
Indicadores Operativos frecuencia mensual 43
Resultados de Indicadores Cualificados con 500
color Verde frecuencia mensual
Resultados de Indicadores Cualificados con

: . 161
color Amarillo durante el afio
Resultados de Indicadores Cualificados con 23
color Rojo durante el afio
Acciones correctivas generadas por
L . 19
indicadores en color Rojo
Acciones preventivas generadas por 22

indicadores en color amarillo

Acciones de mejora generadas por 9
comportamiento de cumplimiento

Fuente . Reporte resultados indicadores 2012

En sintesis esta problematica se asocia a la cultura, a la estructura organizacional
y al poder del conocimiento, a las barreras de transmitirlo e integrarlo a estandares
de trabajo reflejo de la mejora continua institucional; “La gestion del conocimiento
requiere estructuras flexibles y relativamente descentralizadas™, asi mismo es
posible que la organizacion este dando pasos en la aplicacion de planes,
proyectos y enfrentdndose a cambios culturales o de su estructura organizativa,
pero dichos planes son complejos de cumplir, ya que existen compartimentos
enraizados que dificultan su objetivo, en relacion al compartir el conocimiento, a la
confianza, compromiso y honestidad de la direccion frente a todos sus
colaboradores en este aspecto, “a la falta de incentivos y a la falta de tiempo para
implicarse activamente en las actividades relacionadas con la gestion del
conocimiento™

® NONOKA, TAKEUCHI. Una breve introduccién a las tecnologias de la informacion para la gestién
del conocimiento.1995 [en linea][consultado 9 de abril de 2007],Disponible en internet:
http://www.intangiblecapital.org/Ariculos/N4/0026.htm.

’ OLTRA COMORERA, Victor. La gestion del conocimiento: El Papel clave de los aspectos sociales
y culturales. Publicacions de la Universitat de Valéncia. 2009. p. 173.
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El siguiente esquema presenta la relacién del problema raiz de la IES™, sus
causas y efectos.

Figura 1. Analisis de causa raiz y efectos de la IES

' La estandarizacién de los procesos de gestién administrativa en la universidad auténoma de
occidente ha venido presentado en los ultimos 3 afios un estancamiento en las practicas de
mejoramiento de los procesos, afectando los servicios prestados y el impacto hacia el
\CI.Impﬁmie'mo de objetivos del PDI. '

PROBLEMA

Por que se origina esto?

3 3 3 3

CAUSAS

x E 3 ¢ it

En que se transforman estas causas

EFECTOS

Fuente: El autor

'Y |ES. Institucién de Educacién Superior
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2. OBJETIVOS DEL PROYECTO

2.1. OBJETIVO GENERAL

Disefiar una metodologia de mejoramiento continuo aplicable a los procesos de
gestion de una IES, basada en la gestion del conocimiento.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» ldentificar, analizar y comparar diferentes técnicas de mejoramiento continuo y
gestion del conocimiento que permitan establecer a las IES un esquema
apropiado para su adaptacion y aplicacion.

» Disefar a partir de la identificacion y analisis de las técnicas estudiadas la
metodologia aplicable a la organizacion de estudio.

> Aplicar la metodologia disefiada como estudio de caso en dos procesos

/dependencias de la institucion permitiendo su comparacion en los resultados
obtenidos.

17



3. ALCANCE DEL PROYECTO

El presente proyecto establece como alcance la evaluacion y andlisis de las
técnicas de mejoramiento continuo y gestion del conocimiento, la construccion y
aplicaciéon de la metodologia apropiada a las necesidades de la institucién a partir
del caso de estudio en dos dependencias de la organizacion (Soporte Técnico y
Kérdex Financiero), las cuales fueron evaluadas a partir de criterios de seleccion
definidos como, transversalidad del proceso, incidencia directa sobre los objetivos
estratégicos o estrategias institucionales y el impacto directo sobre el cliente, el
cual determina cuales procesos establecen el estado de claves, en observacion y
normalizados; asi mismo se considera en la aplicacion las actividades de
identificacion del problema y analisis de causas, hasta la definicion del plan de
accion, sus controles, indicadores, metas y responsables.

La actividades mencionada anteriormente a ser desarrolladas en el estudio de
caso se llevan a cabo como se menciona debido a que la fase de implementacion
se daria comienzo una vez se presenten los proyecto al comité evaluador el cual
debera estructurarse como parte de las recomendaciones del presente proyecto.
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4. MARCO DE REFERENCIA

4.1.MARCO TEORICO

La mejora continua en las empresas se ve representada en la evolucion de etapas
vividas y a la apropiacion de bases que consolidan un enfoque solido de
mejoramiento; para ello se han contemplado categorias y aspectos claves que
actiian como lista de comprobacion de la mejora continua organizacional.

Cuadro 3. Pilares de Implementacién de la mejoraco  ntinua

Categorias Aspecios clave
Liderazgo y Motvacion 1. Necesdad de apoyo e implicocion por parte de la dreccion
2. Pesencia de un kider
3. Estiio de direccion consistente con la Mejora continua
Estalegias v objetivos 4. Eshategios focalizodas en los clientes que integren al resto de implicodos: rabojadores, proveedores y
accionistas
5. Eshategias que se concrelen en objetivos medbles ocordes con los programas de Mejora continua
6. Las razones de puesta en marcha de los programas de mejora confinua deben ser coherentes con la
fiosofia de mejora continua.
Cutura de la organizacion 7. Todos los miembros de la organizacion deben ser participes de la mejora conlinua.
8. Biminar normas, procedimientos o regias obsolelas que inferfieran con la mejora continua
9. Trator los enores como ung oporunidod de aprendizale
10. Deslocar ko impariancia de kas pequenias mejoras incrementales , no sdo de kas grandes ideas innovodoras
11. Aprender de los resulfodos y compartir la mejora confinua
Informaocién y medidas 12. Selecconar los indicadores crificos para med el rendimiento de los procesos y caicularios pesodicamente

(lo ideal es en coda tuno).

. Mejorar canales de comunicacion para que los empleados estén al tanto de kas prioridodes de la

empesa y de k informocion necesana para ka mejora continua

. Establecimiento de informacion/realimentocion adecuodo que contibuya lanto a aprendizaie comoa la

eslandaizocion de kas mejoras conseguidas

Seleccion de proyectos

. Centrase en los procesos criticos para ko empresa/mejora enfocoda

. Seleccionar proyectos concretos con obietivos medibles
. Tener en cuenta los posibles consecuencias y valorar los problemas con los que nos podemos encontrary

105 recursos necesanos antes de emprender el proyeclo

21.

22,

23,

Roceso 18. Metodologia formal que de soporte a ka mejora confinua (ISO-9000, TaM, TPM, 6Sigma...)
19. Ser capaz de levar hasta el final la mejora propuesta, teniendo en cuenta su impacto en el contexio
general de ka organizacion
Recursos y Organizocion 20. Horas y espocios disponibles para ka mejora continua. Tiempo para que se asenten los combios.

Establecer polificas de compensacion que aseguren ka implicocion de los empleodos para parficipar en
los programas de mejora

Claificar y crear la organizocion de recursos humanos mas adecuada, fociitando los equipos
multiciscipliinares y ko cooperocion entre deparfamentos cuando sea necesano

Entenamiento en heramientas de mejora continua, herramientas para ko resolucion de problemas, Ciclo

Fuente: MARIN GARCIA, Juan A. BAUTISTA POVEDA, Yolanda, GARCIA SABATER
Julio J. Etapas en la Evolucion de la Mejora Continua. DOE- Universidad Politécnica de

Valencia.
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La cultura y el conocimiento, se definen como “el conjunto de herramientas,
métricas y tecnologias que permiten obtener los conocimientos precisos, para
quienes los necesitan, del modo adecuado, en el tiempo oportuno de la forma mas
eficiente y sencilla, con el fin de conseguir una actuacién institucional lo mas
inteligente posible™!. Sin apartarse de este concepto lo complementa (Teece
1998), donde define el conocimiento como: “recurso estratégico clave en la
organizacion, los intangibles, determinantes para desarrollar ventaja competitiva”
12 "asi mismo las personas en el modelo de mejoramiento continuo tienen como
premisa el trabajo en equipo como medida fundamental para conseguir la
participacion, la colaboraciébn y la satisfaccion de quienes componen la
organizacion.

Dichos elementos fundamentales deben ser relacionables, integrados y en
funcionamiento permanente para el logro de los objetivos propuestos en la mejora
de las organizaciones, soportando esta idea; “La cultura debe ser transmitida a las
nuevas incorporaciones tanto de forma implicita como explicita por parte del resto
de miembros de la empresa, este factor es el inhibidor principal de la
implementacién de los programas de mejora continua™®, de igual manera se
asocia la base de fundamento de la metodologia de mejoramiento propuesta en
este plan de proyecto, la gestion del conocimiento; hoy en dia, en un entorno cada
vez mas turbulento, las compafias deben aprender como aprender, se puede
aprender de los miembros de un equipo y estos de otros equipos, de los
competidores y de los usuarios, la cuestion es cémo trasformar esta informacion
en conocimiento para la organizacion; asi mismo resulta de gran ayuda contar con
estructuras y métodos que permitan el aprendizaje y compartir el conocimiento de
las experiencias realizadas.

Los modelos de mejoramiento continuo actian en muchas organizaciones como
actividades situacionales que dan respuesta a momentos puntuales en el tiempo y
no a una estrategia organizacional implementada en las personas que perdure
como un acto ciclico necesario en la actuaciéon de los procesos, asi mismo es

“DEL MORAL, Anselmo. Gestién del conocimiento. En Del Moral, Anselmo., Pazos, Juan,
Rodriguez, Alfonso. y Suarez, Sonia. La gestidn del conocimiento. Bogota. Thomson, citado por
MENDOZA PINEDA, Myrian. La gestién del conocimiento y el capital intelectual como base
fundamental de las organizaciones inteligentes, Gestién & sociedad, La gestion del conocimiento y
(ene.-jun. 2011) v4 n1 17-25 TYP Atrticulo. p.20.

“TEECE, David J. “Capturing value from knowledge assets: The new economy, markets for know-
how, and intangible assets”, california Managemet Review, 40(3), pp. 55-79, citado por OLTRA
COMORERA, Victor. La gestién del conocimiento: El Papel clave de los aspectos sociales y
culturales. Publicacions de la Universitat de Valéncia. 2009. p. 169.

¥ MOSADEHG Rad, M. (2006): “The impact of Organizational Culture on the Successful
implementation of Total Quality Management” TQM Magazine, vol 18, n®%, pp.606-625, citado por
MARIN GARCIA, Juan A. BAUTISTA POVEDA, Yolanda, GARCIA SABATER Julio J. Op. cit., p
154,
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indispensable centrar la mejora en los procesos donde; “El ciclo de vida de los
procesos cuenta con cuatro fases diferenciadas: mantenimiento del status quo,
mejora de los procesos, reingenieria y estabilizacion™*, en los cuales intervienen,
diferentes recursos, y la interaccidén de partes interesadas (clientes, proveedores,
organismos de control, usuarios internos, etc.), para ello los procesos deben estar
claramente identificados con mecanismos de seguimiento y medicion adecuados a
las necesidades organizacionales que generen informacion veraz y oportuna con
hechos y datos significativos y adecuados para analizar los impactos de creacién
de valor, permitiendo la toma de decisiones con resultados transmitidos al interior
de los niveles de actuacidn colaborativa de las personas, lo importante es actuar
sobre lo que actualmente se hace en la compafia.

Todos los empleados deben conocer el resultado de estas medidas para poder
seguir mejorando en cada una de sus areas, es muy importante que tanto los
éxitos como los fracasos sean difundidos a través de toda la compafiia con un
sistema de retroalimentacién adecuada que permita el aprendizaje, a tratar de
eliminar todas las actividades que no generan valor e identificar siempre las
mejores practicas™.

Es indispensable establecer si una organizacion realiza o no actividades de
mejoramiento continuo es algo subjetivo mientras que no exista un elemento o
patréon de comparacién de criterios para dar alguna categoria en este aspecto.
Por otra parte, es frecuente que la literatura académica asuma que existe una
correlacion entre la implantacion de determinadas herramientas y la mejora de
resultados empresariales, sin tener en cuenta otros elementos como los
comportamientos o0 habilidades asentadas en el grupo de personas que
desarrollan la mejora continua en la empresa, por tal razén los elementos de
validacion de los avances de planeaciébn e implementacion de ciclos de
mejoramiento organizacional no solo estan basados en la aplicacion de
herramientas si no en la valoracion que da la organizacion desde un concepto
estratégico de concepcion en los mismos valores que la promueven y en la
operativizacién tangible de un proceso con factores de medicion, monitoreo
continuo para la toma de decisiones.

“ BOND, Tami C. (1999): “The Role of Performance Measurement in Continuous Improvement”.
International Journal of Operations & Production Management, vol. 19 n°12, pp. 1318.

® KAYE, Mary. y ANDERSON, Ryan. “Continuous Improvement: The ten Essential Criteria”.
International Journal of Quality & Reliability Management,1.999 vol. 16, n°5, pp. 485-509, citado
por MARIN GARCIA, Juan A. BAUTISTA POVEDA, Yolanda, GARCIA SABATER Julio J. Op. cit.,, p
154-155.
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Se propone la aplicacién de 5 etapas®® de validacién sobre la planificacion y
ejecucion progresiva y mantenida en el tiempo de la mejora continua
organizacional, integrando: el liderazgo, la participacion de las personas, las
técnicas y el conocimiento, las cuales estan descritas de la siguiente manera:

% Etapal

« ¢Existe interés en el concepto de mejora continua pero la implementaciéon todavia es muy
bésica?

» ¢Los problemas son resueltos de forma aleatoria?

« ¢No existen esfuerzos formales o estructuras para mejorar la organizacion?

« ¢Existen esfuerzos puntuales de mejora caracterizados por la inactividad y la no participacion?

< Etapa?2

+ ¢Existe un compromiso formal para construir un sistema que pueda desarrollar la mejora
continua a través de la organizacion?

« ¢Seintroduce la mejora continua 0 una organizacién equivalente de iniciativas de mejora?

« ¢Los operarios usan procesos y/o técnicas de solucién de problemas estructurados?

« Etapa3
« ¢Existe un compromiso de enlazar las actividades de mejora continua, establecida a nivel
local, con la estrategia global de la organizacion?

% Etapa4

« ¢ Existe un intento de dotar de autonomia y poder a las personas y a los grupos, para gestionar
SUS propios procesos?

« ¢En especial, los propios operarios son capaces de detectar los problemas a solucionar (tanto

explicitos como potenciales) y seleccionar aquellos que mantienen la mejora enfocada a las

prioridades establecidas en la empresa o departamento?

7
0.0

Etapa 5

« ¢Se aproxima a un modelo de «organizacién que aprende» Comportamientos de aprendizaje
extensivos y ampliamente distribuidos alcanzando la participacion de la mayoria de empleados,
incluso contando con personas de las empresas de la cadena de suministro?

Como complemento en el disefio de un modelo de mejoramiento continuo que
conduzca a la organizacion a enriquecer su gestion del dia a dia, mas alla de una
funcion, es relevante enriqguecer su estructura con base en los elementos
propuestos por la ingenieria del conocimiento en las organizaciones que se
direccionan como inteligentes.

“La organizacion que es capaz de integrar eficazmente la percepcion, la creacion
de conocimiento y la toma de decisiones se puede describir como una

® BESSANT et al., 2001; WU y CHEN, 2006, citado por MARIN GARCIA, Juan A. BAUTISTA
POVEDA, Yolanda, GARCIA SABATER Julio J. Op. cit., p 156-157.
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organizacion inteligente™’, en linea con este pensamiento, se puede decir que de

acuerdo a los principios de la calidad que son pilares referentes dentro de los
sistemas de gestion, cuando es posible establecer el enfoque al cliente con un
criterio de priorizacion y de creacién de valor, asi como poder medir su percepcion
y tomar decisiones con hechos relevantes traduciendo dichas acciones en
beneficio para la organizacién, logrando un ciclo ordenado de mejora, traducir
dichas experiencias, técnicas y acciones en conocimiento explicito, en estandares
de trabajo aplicables por otros que daran como pie, mantener conductas
adecuadas y deseables por la organizacion.

En la ingenieria del conocimiento se menciona que, “en una economia donde la
Unica certeza es la incertidumbre, la Unica fuente segura de ventaja competitiva es
el conocimiento™®. Para hacer posible esto la organizacién debe integrar la
adquisicion (fuentes), la representacion (contenido y estructura), la validacion
(calidad de la informacion) y la apropiacién de la informacion (estandares), de los
hechos y datos de los resultados de las acciones, a partir de esto se crea el
conocimiento de la organizacién partiendo de los problemas aplicando el saber
generado y proyectando los cambios aprendidos, asegurando su perdurabilidad en
el tiempo, procurando asi mismo que la memoria organizacional esté siempre
actualizandose.

Entre los métodos estudiados que hacen parte de este proyecto y que permite un
mayor afianzamiento en el disefio de la metodologia de mejoramiento propuesta,
esta la técnica de Harrington'® para el mejoramiento continuo de procesos, el cual
establece cinco fases especificas:

» Organizacion para el mejoramiento
» Conocimiento del proceso

7 CHOO, Wei Chun. La organizacién Inteligente. México: Oxford, citado por MENDOZA PINEDA,
Myrian. La gestion del conocimiento y el capital intelectual como base fundamental de las
organizaciones inteligentes, Gestidn & sociedad, La gestién del conocimiento y (ene.-jun. 2011) v4
nl 17-25 TYP Articulo.p.19.

¥ NONAKA, Takeuchl. Una breve introduccién a las tecnologias de la informacion para la gestion
del conocimiento, 1995 [en linea][consultado 9 de abril de 2007]Disponible en internet:
http://www.intangiblecapital.org/Ariculos/N4/0026.htm, citado por PEREZ LANCHEROS, Maria Luz.
Ingenieria del conocimiento, Gestién del conocimiento. Modelos, Proyecciéon universitaria
Ingenieria del conocimiento (ago. 2009) p.21.

¥ HARRINGTON, Jovan H. Mejoramiento de los procesos de la empresa. 1% edicién. México:
McGraw Hill,1993 citado por PEREZ ORTEGA, Giovanni., ARANGO SERNA, Martin Dario.,
PEREZ JURADO, Tatiana Maria. Propuesta metodoldgica para el mejoramiento de procesos, a
partir de un estudio de métodos, Revista Universidad EAFIT (ene.-mar. 2010) Vol.46 N°57 p.21.
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» Modernizacion del proceso
» Mediciones y controles
» Mejoramiento continuo

Adicionalmente a las cinco fases de Harrington, se pueden integrar los pasos
claves del estudio de métodos desarrollado en el libro Introduccién al Estudio del
Trabajo de la OIT?®, donde se construyé el esquema presentado a continuacion
por el cual apropia la secuencia de priorizacion y enfoque donde se debe
establecer la mejora continua:

Figura 2. Esquema para el mejoramiento continuo de procesos

1. Seleccion del | ' 2. Conocimiento del | 3. Recoleccion de
proceso a mejorar —> proceso informacion

e A

/ \ Ve ™~

. . | ( \ [ N
6. Mejoramiento del 5. Identificacion de 4. Revision de los
proceso oportunidades de problemas del
| | mejoramiento | | proceso

\ /,/ N J

Fuente: Pérez (2008)

Como objetivo en la aplicaciéon del caso de estudio llevado a un proceso de
gestion en una Institucion de Educacion Superior, la gestion del conocimiento
aplicada al mejoramiento de los procesos, se enmarca cada vez mas como fuerza
orientadora del éxito organizacional, facilitandola obtencion de resultados
planificados.

Actualmente en la literatura revisada ningin método desarrollado permite a las
organizaciones determinar el estado actual del nivel de madurez y adecuacion de
su gestion de conocimiento en un nivel de procesos y mas aun de obtener las
medidas necesarias para un mayor desarrollo. Para llenar este vacio, un modelo
denominado Knowledge Process Quality Model (KPQM)?, se basa en las ideas de

. ORGANIZACION INTERNACIONAL DEL TRABAJO (OIT). (1992). Introduccion al estudio del
trabajo. 3% edicion. México: Limusa Noriega, 450p.

>’ PAULZEN Oliver and PERC Primoz A Maturity Model for Quality Improvement in Knowledge
Management. Association for Information Systems AIS Electronic Library (AlSel). ACIS 2002
Proceedings, pp. 5—8
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gestion de la calidad de las personas dentro del proceso, el cual ayuda a las
organizaciones a evaluar y mejorar sus estructuras y actividades para enfocar
claramente la gestion del conocimiento como consecuencia fundamental del
proceso de mejoramiento continuo.

Sobre la base del KPQM, los autores del modelo desarrollaron un modelo de
madurez que permiten tanto evaluar la gestion del conocimiento en un nivel de
proceso y delinear el camino para nuevas mejoras. Su estructura se construye
teniendo en cuenta 4 aspectos:

> Dimensién etapa de madurez . Se basa en los seis estados de madurez,
entendidos como: 0 — incompleto, 1 — realizado, 2 — administrado, 3 —
establecido, 4 — predecible y 5 — optimizado.

Asi mismo dentro del nivel de madurez del KPQM, en el cual se establezca la
gestion del proceso vs. La gestion del conocimiento se presenta una tabla que
direcciona esta significancia.

Cuadro 4. Estado de madurez de los KPQM

Maturity stage | Description

1 — Initial The quality of knowledge processes is not planned and changes randomly. This state can be
best described as one of chaotic processes.

2 — Aware] Awareness for knowledge processes has been gained. First structures are implemented to
ensure a higher process quality.

3 — Established This stage focuses on the systematic structure and definition of knowledge processes.
Processes are tailored to react to special requirements.

4 — Quantitatively | To enhance the systematic process management, measures of performance are used to plan
Managed and track processes.

5 — Optimising The focus of this stage lies on establishing structures for continuous improvement and seli-
optimisation.

Fuente: Paulzen and Perc. A Maturity Model for Quality Improvement in
Knowledge Management. AIS Electronic Library (AlSelL) 2002, pp 5.

» Dimensiones de la actividad del Conocimiento . Se establece como los
diferentes tipos de actividades en el que se genera el conocimiento a partir de
la gestion de los procesos y la pertinencia que estos tienen en relacion al
mejoramiento del sistema organizacional.

Se presenta en la siguiente tabla los tipos de actividades de conocimiento
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Cuadro 5. Tipo de actividades de conocimiento

Activity type | Description
|dentify Comprises activities which aim at finding and procuring knowledge.
Generate Activities for the development of new knowledge, e.g., R & D activities or external training.
Use Activity type to describe the application of existing knowledge within the business process.
Store Transforming existing knowledge into an explicit structure that can be re-used.
Distribute Activities for transferring knowledge to other people, e.g., presentations, internal training.
Evaluate Comprises activities for the evaluation of knowledge, e.g., regarding timeliness or relevance.
Also includes devaluating or deleting existing knowledge.
Fuente: Paulzen and Perc. A Maturity Model for Quality Improvement in

Knowledge Management. AIS Electronic Library (AlSelL) 2002, pp 6-7

> Gestion dimension de la zona . En esta etapa se identifican las personas, la
tecnologia y la organizacion en si. Permite identificar los comportamientos
individuales que trascienden a los grupales y de cédmo la tecnologia aporta a
los procesos de gestién de conocimiento en los procesos de la organizacion

» Evaluacion de la estructura . A través de atributos se ubica la estructura del
proceso en relacién a la organizacion, las personas y la tecnologia.

Cuadro 6. Evaluacion de la estructura

Maturity stag

Organisation

People

Technology

1 — Initial

none

none

none

2 — Aware

FPA 2.7: The process is
planned and documented

PA 2.2 A process owner
and basic skill structures
exists.

PA 2.3 Structures to gain individual
employee awareness for KM
methods exist

PA 2.4 Structures to gain individual
manager awareness for KM
methods exist

PA 2.5 Partial
technological support
for KM methods exists.

3 — Established

PA 3.71: A standard process
is established

PA 3.2 Skill knowledge is
structured and people are
staffed accordingly

PA 3.3 An incentive system o use
KM methods within the process
exists

PA 3.4 An incentive system for
managers to promote KM within the
process exists

PA 3.5 Systematic
technological process
support exists

4 — Cuantitatively
Managed

PA 4.7: The process is
managed on a quantitative
basis._

PA 4.2 Staffing decisions
are managed on a
quantitative basis.

PA 4.3 The incentive system for
employees is managed on a
quantitative basis.

PA 4.4 The incentive system for
managers is managed on a
quanttative basis

FPA 4.5 The impact of
technological support is
evaluated
quantitatively

5 — Optimising

PA 5.1 Structures o
improve the process on an
ongoing basis exist

PA 5.3 Existing structures promolte
continuous IMmprovements in
knowledge handling

PA 5.5 Technologies
for process support are
optimised on a regular

FPA 5.2 Structures to
improve staffing on an
ongoing basis exist

FPA 5.4 Structures ensure
continuous involvement of managers
n KM

basis, pilot projects are
performed

Fuente: Paulzen and Perc. A Maturity Model for Quality Improvement in
Knowledge Management. AIS Electronic Library (AlSeL) 2002, pp 7-8.

En sintesis, después de la investigacion realizada “La creacion del conocimiento
es responsabilidad de toda la organizacion es el producto de una interaccion
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dinamica de todos sus miembros, es la esencia misma de la innovacion, en un
proceso continuo de renovacion personal y organizacional”®.

La innovacion, el mejoramiento, la renovacion empresarial, surge, bajo el concepto
de “observar afuera y hacia el futuro, a la anticipacion de los cambios e impactos,
en ver en la incertidumbre una ventaja competitiva, en verse forzadas a que las
ventajas poseidas tiempo atras se volvieran obsoletas, cediendo terreno a nuevas
ventajas, a innovar y mejorar, esa forma de pensar, el deseo de abandonar lo que
ha funcionado por largo tiempo, es caracteristica de todas las compariias exitosas,
donde el cambio es positivo y se da todos los dias"?>.

Adicionalmente se ha sefialado en el presente marco tedrico, los fundamentos del
conocimiento y su poder dentro de los procesos de mejoramiento continuo que
dan importancia a la socializacién del conocimiento y a compartirlo al interior y
exterior de la organizacion, crear conocimiento organizacional pasando de lo tacito
a lo explicito es pasar de una dimension de conocimiento individual a una de
conocimiento grupal, por tanto es pertinente apoyarse en la “llamada espiral del
conocimiento™, donde la creacién de conocimiento organizacional es una
interaccion continua de conocimiento tacito y explicito, en una primera fase de
socializacion donde se comparten experiencias por parte de los individuos,
después se pasa a la exteriorizacion donde se dan dialogos de reflexion colectiva
identificando el conocimiento tacito oculto que ha sido dificil de comunicar
volviéndolo explicito, la tercera fase de la espiral es la combinacion aqui se crean
las redes de conocimiento cristalizdndose en un conocimiento sistémico dentro de
un sistema administrativo, y por ultimo la interiorizaciéon la cual se origina del
aprender haciendo, desde un conocimiento operacional de lo explicito.

Es indispensable hacer énfasis en la integracion que tiene el modelo de calidad
desde los lineamientos del CNA - Consejo Nacional de Acreditacién para las IES
y como desde la metodologia de mejoramiento permite una sinergia hacia las
practicas de calidad y de gestion del conocimiento, siendo determinate para este
proyecto trascender desde la gestion de procesos de orden administrativo a los
procesos de caracter sustancial de la institucion y procesos misionales en el
ambito académico, de investigacion y de proyeccion social, es por eso que el CNA
en sus lineamientos del Sistema Nacional Acreditacién®, establece:

2 NONAKA, TAKEUCHI. (1999). Introduccién al conocimiento en las organizaciones. Oxford
University Press, México D.F. p. 9.

Z bid., p.4.

* NONAKA, TAKEUCHI. (1999). Teoria de la creacién del conocimiento organizacional. Oxford
University Press, p. 80-81.

* COLOMBIA. CONSEJO NACIONAL DE ACREDITACION. Lineamientos para la acreditacion
institucional. Serie documento CNA No.2. Noviembre de 2006. Bogota, D.C ISSN 0122-7874
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La acreditacion de programas se ha revelado como un importante motor de la
calidad, no solo de los programas, sino también de las instituciones . Estas han
estado comprometidas de diversas maneras con la evaluacion de sus proyectos
aun antes de la acreditacion. Pero quienes han pasado por la experiencia de la
acreditacion, reconocen que el caracter sistematico de la autoevaluacion orientada
por esta lleva a un mejoramiento cualitativo no sélo de los programas s ino de
la institucion como un todo

La evaluacion de la calidad con miras a la acreditacion institucional, como se
propone en el documento de lineamientos, implica la evaluacién integral de la
institucion como un todo . Esta evaluacion se centra en el cumplimiento de los
objetivos de la educacién superior, en el logro y en la pertinencia social de los
postulados de la misién y del proyecto institucional, en la manera como se
cumplen sus funciones basicas en los distintos campos de accién de la educacién
superior, en las especificidades de los estudiantes y de los profesores, en el
impacto social de la labor académica, en los procesos de autoevaluacion y
autorregulacion y en el desarrollo de las areas de administracion, gestion y
bienestar, y de recursos fisicos y financieros.

Asi mismo se menciona en el factor de autoevaluacion y autorregulacion, que la
institucion debe contar con sistemas eficientes e integrados de informacion que
sustentan la autoevaluacién y la planeacion y se usan efectivamente para la toma
de decisiones. Dichos sistemas incluyen el manejo de indicadores de gestion y
estan orientados al fomento de un continuo mejoramiento de la calidad.

De esta manera se puede entender que la gestion de calidad y los lineamientos
del CNA se conjugan en el aseguramiento institucional desde directrices comunes
que son transversales en las actividades y procesos en los subsistemas
administrativos y académicos, donde el proposito de ambos intereses es la
evaluacion constante que de garantia de su cumplimiento, es imprescindible el
punto de encuentro de ambos elementos en la metodologia de mejoramiento
como un Unico métodos a seguir por todos.

Finalmente puedo indicar respecto a la bibliografia recopilada y estudiada que el
interés de los autores fundamenta la mejora de las organizaciones en el individuo
y los equipos de trabajo viendo las organizacion como un todo y no sobre interés
particulares en subsistemas aislados y de cdmo desde su conocimiento a través
de diversas instancias organizativas se transfieren el conocimiento como
fundamento esencial para crear la mejora continua en todos los ambitos de la IES,
la educacion, la formacion, la investigacion, la tecnologia, las finanzas, la gestion
administrativa, etc.,. La anterior recopilacion de marco tedrico, permitird
fundamentar el disefio de la metodologia de mejoramiento para las IES, desde su
esencia inicial de identificar situaciones adversas o problemas hasta definir
acciones efectivas, traducidas en conocimiento para otros, donde a través de la
gestion del conocimiento se podra evaluar frecuentemente el impacto del proceso
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de conocimiento sobre la gestion de la mejora continua, tal cual como lo ofrece la
metodologia de Knowledge Process Quality Model (KPQM).
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5. DESARROLLO DEL TRABAJO DE GRADO

5.1 DESCRIPCIPON Y ANALISIS DE HERRAMIENTAS DE MEJO RAMIENTO Y
GESTION DEL CONOCIMIENTO

El primer objetivo del presente proyecto busca identificar, analizar y comparar
diferentes técnicas de mejoramiento continuo y gestion del conocimiento que
permitan establecer a las IES un esquema apropiado para su adaptacion y
aplicacion, parar ello se llevé a cabo la identificacion de técnicas relacionadas al
apoyo del proceso de mejoramiento continuo en lo cual se logré identificar
aquellas que de manera consecuente se amoldaban a los intereses conceptuales
y aplicables de la institucion, entre ellas las mencionadas y descritas a
continuacion:

5.1.1. PHVA o PDCA
PLANEAR, HACER, VERIFICAR Y ACTUAR ¢
Cuadro 7. PHVA

El siguiente cuadro explica de manera detallada cada uno de los pasos del PHVA

PLAMN (Planificar) Establecer los objetivos y procesos necesarios para obtener el
resultado esperado. Al basar las acciones en el resultado esperado. la exactitud
y cumplimiento de las especificaciones a lograr se convierten también en un
elemento a mejorar. Cuando sea posible conviene realizar pruebas a pequefia
escala para probar los resultados.

* Identificar proceso que se guiere mejorar

* Recopilar datos para profundizar en el conocimiento del proceso

* Detallar las especificaciones de los resultados esperados

* Definir los procesos necesarios para conseguir estos objetivos, verificando las
especificaciones

DO (Hacer)implementar los nuevos procesos, llevar a cabo el plan. Recolectar
datos para utilizar en las siguientes etapas. teniendo el plan bien definido, hay
que poner una fecha a la cual se va a desarrollar lo planeado

CHECK (Verificar)Pasado un periodo de tiempo previsto de antemano, volver a
recopilar datos de control y analizarlos, comparandolos con los objetivos y
especificaciones iniciales, para evaluar si se ha producido la mejora

Monitorear la Implementacion y evaluar el plan de ejecucion documentando las
conclusiones

ACT (Actuar) Documentar el ciclo.

En base a las conclusiones del paso anterior elegir una opcion:

* Si se han detectado errores parciales en el paso anterior, realizar un nuevo
ciclo PDCA con nuevas mejoras

* Si no se han detectado errores relevantes, aplicar a gran escala las
modificaciones de los procesos

* Si se han detectado errores insalvables, abandonar las modificaciones de los
procesos

* Ofrecer una Retro-alimentacion y/o mejora en la Planificacién

Fuente: DEMING, W. Edwards

* DEMING, W. Edwards, Calidad, productividad y competitividad: la salida de la crisis, Ediciones
Diaz de Santos, 1989
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5.1.2. CAP Do

Esta técnica®’ se describe por sus iniciales de la siguiente manera
- Chequear: chequear los desvios entre los resultados obtenidos y la meta fijada,
para el tema o problema en tratamiento (Pérdida, falla, accidente)

- Analizar: analizar el fenémeno, identificar las causas raices del problema y
plantear las acciones correctivas y preventivas

- Planificar: planificar las acciones correctivas y preventivas

- Hacer: ejecutar las acciones, revertir el deterioro, implementar las mejoras,
registrar y hacer seguimiento

Esta muy enfocada al andlisis y solucion de problemas, donde los datos e
informacion de las situaciones indeseables en una organizacién y/o proceso son
los factores relevantes de su técnica, sin embargo en muchas ocasiones los datos
e informacion no es pertinente, en cuando a su confiabilidad, actualizacion, y
fuentes seguras de obtencion, por lo cual se pasan a las técnicas de conocimiento
y experiencia de las personas involucradas en los procesos que de alguna manera
conocen adecuadamente las variables asociadas a los problemas

5.1.3. DMAIC
DEFINIR, MEDIR, ANALIZAR, MEJORAR Y CONTROLAR

Figura 3. DMAIC
Podemos observar como se el DMAIC es una técnica complementaria del PHVA
donde el analisis es el factor diferenciador y donde se puede concentrar la
efectividad de le mejora

< DEFINIR

Ciclo PDCA Ciclo DMAIC

Fuente: Javier Solé. Ciclos de mejora, procesos estrategias y operaciones, 2012

*” Gobierno y Gestién TI: Gestion Lean de Servicios. [en linea][Consultado 3 de abril de
2012] Disponible en Internet http://www.gedos.es/servicios-2/lean it/
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La herramienta es una estrategia de calidad basada en estadistica, que da mucha
importancia a la recoleccion de informacion y a la veracidad de los datos como
base de una mejora. Cada paso en la metodologia se enfoca en obtener los
mejores resultados posibles para minimizar la posibilidad de error.

DMAIC?, es una metodologia desarrollada por Motorola a principios de los 90's, la
primer letra “D” fue agregada por General Electric, la cual comprende una
estrategia de 5 pasos estructurados de aplicaciones generales.

Esta técnica persigue el proceso fundamental de analisis y solucion de problemas,
siendo una fase clave dentro de la metodologia de mejoramiento continuo.

Figura 4. DMAIC vs. Proceso universal de solucién de problemas

La siguiente figura muestra la diferencia entre el proceso tradicional de analisis de
problemas en relacion al método DMAIC

DMAIC sigue el proceso universal de solucion de problemas

Proceso Universal de Metodologia DMAIC
Solucion de Problemas

i EX=3 o

T O
i T O

MEJORA -

(Improvement)
SOLUCION

{Accion gue
eliminala causa)

CONTROL n

Referencia de imagen:
www.calidad.com/6sig f g

*% Disponible en, http://wikiuce.wikispaces.com/file/view/DMAIC.pdf
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5.1.4. DRW. Rutina del Trabajo Diario ( Daily Routine Work)

Dentro de las técnicas relacionadas con la gestién y organizaciéon del trabajo que
demarcan intereses hacia la mejora continua y el conocimiento explicito desde el
acto de desempefio de los funcionarios de la organizacién la rutina del trabajo
diario a fundamentado su teoria en cuatro elementos orientadores, los procesos,
los controles, los clientes y la mejora cada uno de ellos hace parte del
comportamiento primordial de una organizacion que de manera integrada,
planificada, y aplicada en constancia hacen de estos factores herramientas claves
en la administracion.

5.1.5. LEAN SERVICE

Su filosofia de basa en Manufactura los conceptos de modelar una organizacion a
gue sea agil en su gestion, esbelta, delgada, limpia, en reducir costos, tiempos de
entrega y mejorar la calidad de sus productos y servicios, es decir como lograr
administrar adecuadamente los recursos disponibles de una mejor manera aunque
el propdsito de gran cantidad de proyectos de mejoramiento continuo se asocian al
ahorro ya sea en tiempo y en recursos es a la disminucién en el uso de estos, a la
simplificacion de actividades y tramites que al final se traducen en niveles de
satisfaccion de los clientes

Sin embargo el pensamiento lean ha establecido “la satisfaccion del cliente en el
centro de cualquier decisién, al tiempo que considera los intereses del
proveedor”®

5.1.6 EVOLUCION DE LA MEJORA CONTINUA

Dentro del marco de técnicas que apoyan los ejercicios de mejoramiento continuo,
estan las de diagndstico, importantes con el fin de estimar que tan pequefia o
grande es la brecha de esta practica frente a lo que actualmente desarrolla la
institucion, esta técnica permite evaluar de manera cualitativa la gestion de
mejoramiento desde un listado de preguntas donde el estado de madurez de la
mejora continua se determina desde el liderazgo, la participacion de las personas,
las técnicas o estandares y el conocimiento a partir de cinco (5) etapas descritas a
continuacion como se vio anteriormente en el marco teorico.

% Disponible en, http://www.gedos.es/servicios-2/lean_it/
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Cuadro 8. Etapas de evaluacién de la evolucion de |  a mejora continua

Etapa 1

« ;Existe interés en el concepto de mejora continua pero la implementacion todavia es
« ;Los problemas son resueltos de forma aleatoria?

+ ¢No existen esfuerzos formales o estructuras para mejorar la organizacion?

= ;Existen esfuerzos puntuales de mejora caracterizados por la inactividad y la no
participacion?

1 3
e la organizacion?
» ¢Se introduce la mejora continua o una organizacion equivalente de iniciativas de
mejora?
» ;Los operarios usan procesos y/o técnicas de solucion de problemas estructurados?

Etapa 3
» ¢Existe un compromiso de enlazar las actividades de mejora continua, establecida a
nivel local, con la estrategia global de la organizacion?

Etapa 4

« ¢ Existe un intento de dotar de autonomia y poder a las personas y a los grupos, para
gestionar sus propios procesos?

+ (En especial, los propios operarios son capaces de detectar los problemas a solucionar
(tanto explicitos como potenciales) y seleccionar aquellos que mantienen la mejora
enfocada a las prioridades establecidas en la empresa o departamento?

Etapa 5

» ¢ Se aproxima a un modelo de «organizacion que aprende» Comportamientos de
aprendizaje extensivos y ampliamente distribuidos alcanzando la participacion de la
mayoria de empleados, incluso contando con personas de las empresas de la cadena de
suministro?

Fuente: MARIN GARCIA, Juan A. BAUTISTA POVEDA, Yolanda, GARCIA
SABATER Julio J. Etapas en la Evolucion de la Mejora Continua. DOE-
Universidad Politécnica de Valencia

Tradicionalmente se asume que una empresa tiene o no tiene mejora continua, sin
embargo, seria mas adecuado considerar la mejora continua como una cuestiéon
de grado donde existe un patron de comportamiento que evoluciona a lo largo del
tiempo. Por otra parte, es frecuente que la literatura académica asuma que existe
una correlacion entre la implantacién de determinadas herramientas y la mejora de
resultados empresariales, sin tener en cuenta otros elementos como los
comportamientos o habilidades asentadas en el grupo de personas que
desarrollan la mejora continua en la empresa. Para resolver estos dos aspectos se
han propuesto modelos que estructuran la evolucién de la mejora continua en las 5
etapas descritas anteriormente®:

** BESSANT et al., 2001; WU y CHEN, 2006, citado por MARIN GARCIA, Juan A. BAUTISTA
POVEDA, Yolanda, GARCIA SABATER Julio J., Etapas en la evolucién de la mejora continua,
DOE- Universidad Politécnica de Valencia, pp.156-157
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De igual manera se evaluaron tres (3) técnicas de gestion del conocimiento que
permiten a partir de la mejora continua caracterizar el estado en el cual se
encuentra la organizacion frente al aprendizaje realizado a partir de la fase de
mejoramiento, desde la conformacién de equipos de trabajo estructurados
dispuesto para dichas actividades, como la planeacién, ejecucion, control y
evaluacion de los resultados de mejoramiento.

» Técnica Harrington
» Pasos Claves del Estudio de Métodos para la Mejora OIT
» Knowledge Process Quality Model KPQM

Aplicacion en la IES

Estas técnicas se han descrito de manera detalla en el capitulo de marco tedrico.
A partir del momento de identificacion de las técnicas relacionadas a facilitar los
procesos de mejora continua, asi como las practicas de gestion del conocimiento
se paso a conformar dos equipos de trabajo en la institucion con el fin de poner a
prueba la metodologia de mejoramiento continuo en sus actividades y procesos.
Se conformaron dos (2) equipos uno perteneciente al area de kardex Financiero y
otro al area de Soporte Técnico, dos dependencias las cuales cuentan con
procesos de calidad certificados por ISO 9001:2008 y sus funcionarios
habitualmente estan involucrados en practicas asociadas a mejorar sus
actividades y las condiciones de la prestacion del servicio.

Con el fin de valorar dichas técnicas de mejoramiento y gestion del conocimiento
se procedid a dar una valoracion a cada técnica en el cual el objetivo era
establecer cuales de ellas estaria mas acordes a las necesidades de la institucion
y a la cultura organizacional en la gente alrededor de esta propuesta de valor para
la calidad de la institucion.

Se definieron entre los dos equipos y el area lider del proyecto diez (10) criterios
de valoracion para cada técnica investigada, permitiendo facilitar la calificacion y
disminucién de la subjetividad de la apreciacion, entre ellas caracteristicas de
funcionalidad, aplicabilidad y pertinencia de cada técnica.
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Cuadro 9 Criterios de evaluacion técnicas de mejora  miento y gestion de
conocimiento

Criterios de Evaluacion

1 Puede ser aplicable por personas de cualquier nivel de la organizacion

2 Puede aplicarse a cualquier proceso y actividad de la organizacion

3 Su conocimiento para ser aplicado es de facil entendimiento

= Permite hacer un analisis situacional para diagnosticar problemas actuales

5 Permite mejorar las actividades actuales

6 Permite la transferencia de informacion entre individuos y equipos de trabajo

7 Permite compartir habilidades y experiencias en los equipos de trabajo

8 Fortalece los procesos de comunicacion interna y externa

9 Documenta las lecciones aprendidas

10 Permite generar nuevo conocimiento que deriva en mejoras en procesos, productos y servicios

Fuente : El autor
Dichos criterios fueron acompafiados de una escala de valoracion la cual fue

aplicada entre todos los participantes del proyecto permitiendo dar los puntajes
gue fueron considerados por cada técnica evaluada

Cuadro 10. Niveles de aceptacion de criterios de v aloracién

NIVELES DE ACEPTACION

MUY MUY
BAJO BAJO MEDIO ALTO ALTO

Fuente : El autor

Una vez se efectud la valoracion para cada técnica se llegd al conceso por parte
del equipo de trabajo, que aquellos criterios valorados en nivel Muy Alto, serian
aquellos en las cuales se fundamentaria la metodologia de mejoramiento continuo
gue se aplicaria a los procesos de la institucion. Siguiendo dicho ejercicio el cual
se muestra en detalle en el Anexo A, se logré obtener como resultado que las
técnicas de DMAIC y KPQM, una de mejoramiento continuo y la otra de gestion
del conocimiento con 5 resultados en nivel muy alto respectivamente fueron las
gue obtuvieron mayores valoraciones en este nivel, esto fue muy acertado en el
resultado, ya que el grupo quedo satisfecho por la conduccion realizada dada por
la claridad y conduccion de los criterios, donde la subjetividad fue minimizada y
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adicionalmente fueron las técnicas que mas sinergia, empatia, calidad y estructura
daban para el disefio de la metodologia de mejoramiento en la institucion en
relacion a los habitos de la gente a la aplicacion de las técnicas, al valor que
ofrecian para las actividades del dia a dia y mas a un la flexibilidad y practicidad
gue estas tienen en la gente para ser aplicadas de manera continua.

En sintesis a esta fase del proyecto de revisién y valoraciéon de las técnicas
apropiadas, a continuacion se presenta el resultado de las dos técnicas
mencionadas anteriormente que obtuvieron el mayor nimero de valoracion en el
nivel muy alto.

Cuadro 11. Resultados de valoraciéon de técnicas

CRITERIO CALIFICADO
TECNICA NV ETo NUMERO DE CALIFICACIONES
PHVA 2 1
CAPDo 2-4-5-6 4
DMAIC 1-2-3-5-9
DAILY ROUTINE WORK 1-2-3 3
LEAN SERVICE 2-5 2
PILARES DE LA MEJORA 2-4 2
HARRINGTON 2-5-10 3
ESTUDIO DE METODOS OIT 2-5-6-10 4
KPQM 2-4-6-9-10 -

Dichas técnicas individual e integradamente aportan fundamentos claves en la
construccion de la metodologia de mejoramiento continuo, para el caso de DMAIC,
ésta técnica ofrece pasos muy claves, principalmente la definicibn de
requerimientos, adicionalmente de su fase de diagnosticar con mediciones lo que
esta pasando antes de hacer andlisis de causas y tomar acciones a monitorear, es
verdaderamente Util, ya que se concentra en lo primero y no esta midiendo lo que
no hay que medir. En la técnica de gestion del conocimiento KPQM (Knowledge
Process Quality Model), complementa las fases de analisis y medicion a
establecer estados de madurez de la estructura dispuesta para la mejora y la
gestion de conocimiento.

La metodologia pretende ser transversal en la gestion propiamente de la mejora
continua en los subsistemas tanto académico desde los lineamientos normativos
del CNA como los establecidos en la NTC ISO 9001:2008 en la gestion de
procesos administrativos. De esta manera se presenta la siguiente figura que
permite visualizar la sinergia y punto de convergencia desde la metodologia
planteada con los diferentes factores en los subsistemas mencionados.
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Figura 5: Esquema de integracion de referentes del CNA e ISO 9001
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Fuente: El autor

De esta manera se puede observar como la sinergia entre ambos referentes
permiten integrar esfuerzos y configurar el aseguramiento de calidad desde la
esencia de la mejora continua como un todo, donde la planeacién, la
documentacion, la medicion de indicadores, la evaluacion apunten a los mismos
propdsitos de la institucion

RESUMEN PRIMER OBJETIVO: De acuerdo a la revision de las distintas técnicas
asociadas a la mejora continua como a las relacionadas con la gestion de
conocimiento vistas desde un proceso sistematico enfocado en el aprendizaje
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sobre lo que sucede en las organizaciones a razon de los innumerables problemas
de indole estratégico, de operacion y otros de orden tactico, pero al final todos se
traducen en problemas que son tratados de distintas maneras y por distintas
personas, que en la mayor de ocasiones son repetitivos por diferentes factores
como:

» Andlisis de causas muy deficientes y pobres
» Actividades que se ejecutan pero no son eficaces

» EL monitoreo y control es insipiente por lo que se desarticula y desfocaliza el
propésito de la mejora

» No queda huella o rastro documentado de lo que se hace para que otros
aprendan de dichas lecciones

» Llegan nuevos clientes, nuevos productos, nuevos empleados, nuevas
administraciones y nuevos problemas

La gestion del conocimiento es el enlace del eslabon final del ciclo de mejora
organizacional y de cdmo a partir del ello y la experiencia de una manera explicita
se convierte un facilitador estratégico en la transformacién de la cultura
organizacional y del aseguramiento sistémico de transferencia al interior de la
organizacion .

5.2. DESCRIPCION DE LA METODOLOGIA DISENADA APLICAB LE A LA
INSTITUCION DE EDUCACION SUPERIOR

Como segundo obijetivo del proyecto esta el disefiar a partir de la identificacion y
analisis de las técnicas estudiadas la metodologia aplicable a la organizacion de
estudio, para ello se partié del resultado obtenido en el cumplimiento del primer
objetivo del proyecto en cuanto a la identificacion y evaluacion de las técnicas
asociadas a la mejora continua y a la gestion del conocimiento, paso a seguir se
determind seleccionar las areas/procesos objeto del estudio de caso, siendo
indispensable dentro del alcance del proyecto identificar dos dependencias que
actuasen como piloto en la aplicacion de la metodologia, para lo cual se construyo
una escala de valoracion frente a unos criterios definidos para su delimitacion en
cuanto a: transversalidad del proceso, incidencia directa sobre los objetivos
estratégicos y/o estrategias institucionales y el impacto directo sobre el cliente, asi
mismo para cada uno de los criterios se determinaron los respectivos valores de
calificacidbn como se muestra a continuacion:.
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Figura 6: Esquema metodologico de mejoramiento cont inuo y gestion del
conocimiento
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La metodologia construida a partir de la revision y evaluacion de las distintas
técnicas de mejoramiento continuo las cuales fueron analizadas y valoradas de
acuerdo a los intereses de la institucion dieron pauta para construir una
metodologia a través de las técnicas de DMAIC* y KPQM* que tuviese
caracteristicas especiales, entre ellas, la facil aplicacion, el entendimiento y
conceptualizacion por cualquier funcionario de la institucion al momento de ser
utilizada, el uso flexible, comodo e incorporado en la practica diaria de técnicas de
analisis y solucion de problemas e identificacién de causas que es donde radica la
fuente clave de generacion de proyectos de mejoramiento continuo.

Esta técnica se fundamento principalmente en tres (3) fases que determinarian un
potencial éxito en su aplicacion, la primera definida como: la fase Teorica de
acuerdo a la metodologia de estudio de caso la cual comprende las actividades de
conceptualizacion y descripcion de las herramientas y técnicas de analisis de
problemas e identificacion de causas, las fuentes de informacion institucional
donde se capturan datos que sirven como referentes de datos para el
mejoramiento de las actividades y procesos, ver Anexo C, los elementos de
valoracion de las practicas actuales o estandares (procedimientos) con los cual se
cuenta en cada unidad de trabajo, asi mismo la valoracién del impacto de los
clientes sobre el problema objetivo a resolver. La segunda fase fue establecida
dentro del estudio de caso como fase de Trabajo de Campo, esta fase comprendio
la conformacion del equipo de trabajo, las entrevistas y la aplicacion de las
técnicas y metodologias en sus diferentes etapas definidas como:

» ldentificacion del grupo de trabajo

» ldentificacion del problema e hipétesis esperada
» Andlisis de causas

» Confrontacién cuantitativa

» Evaluacién de buenas practicas actuales

» Evaluacioén del impacto en el cliente

» Definicion de objetivos, metas, controles e indicadores

*' DMAIC: Definir, Medir, Analizar, Mejorar y Controlar
> KPQM: Modelo de calidad de procesos de conocimiento
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» Validez y fiabilidad de la metodologia a partir de la técnica de estudio de caso

» Gestion del conocimiento aplicacion del KPQM

Finalmente dentro del modelo de estudio de caso la Ultima etapa se denomino
fase Analitica la cual establece la validacion de la metodologia de mejoramiento,
en ella se concibi6 los siguientes aspectos:

» Evaluacion de cada fase respecto a la metodologia (tedrica) y aplicacion
(practica), aspectos positivos y aspectos negativos identificados como
referentes de mejoramiento y ajuste de la metodologia de acuerdo a su
pertinencia.

» Lecciones aprendidas en cada una de ellas por parte del equipo del proyecto
» Resultados y comentarios obtenidos de cada fase

Para cada estudio de caso realizado se considerdé como aspecto clave identificar:

» Comentarios en cada fase, aspectos positivos: lo que puede implicar ajuste a la
metodologia propuesta; aspectos negativos: Lo que deberia mejorarse

> Implicaciones generales dentro de un modelo de mejoramiento continuo
aplicado a una institucion de educacidon superior, que deberia tenerse en
cuenta.

Adicionalmente como se muestra en el Figura 6, la metodologia de mejoramiento
comprende otra serie de etapas complementarias que particularmente se han
definido dentro del propdsito cultural de este tipo de ejercicios y es en que el
mejoramiento, sus resultados y lecciones aprendidas sean consideradas
institucionalmente como elementos formales ante la estructura organizativa, es por
ello que se incorporaron elementos como:

» La conformacion de un comité evaluador de los proyectos, encargado de
valorar y evaluar los proyectos presentados institucionalmente a partir de
criterios como la objetividad, la suficiencia, el impacto, los elementos
diferenciadores, la optimizacion de recursos disponibles, la participacion de las
personas y el aprendizaje que se obtiene del proyecto.

» La divulgacion ante los mecanismos de comunicacion institucional sobre las

areas que estan llevando a cabo proyectos de mejoramiento (PMC) y poder
identificar visiblemente entre las personas de la institucion quienes estan en
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espacios de mejoramiento y conocimiento; para ellos se cred un simbolo el
cual sera ubicado en la puerta o cartelera de cada area de trabajo y un espacio
virtual en la intranet para acceso de todas las personas.

Figura 7. Imagen de proyectos de mejoramiento conti  nuo

Aqui se
trabaja

MC
& X 43

Fuente: El autor

» Reconocimiento: esta fase determina un paso importante de retroalimentacion,
aprendizaje y experiencia de los grupos de mejoramiento, donde el comité
evaluador premiard a los proyectos que por sus resultados obtenidos
alcanzaron logros claves para la institucion y sus dependencias, este permite
estimular y dinamizar las metodologia en la institucién, logrando que cada dia
mas areas, procesos y personas, se enfoquen hacia la mejora continua, a
entender que siempre habra una mejor manera de hacer las cosas, y en tener
la oportunidad que toda ideas sera bien recibida.

> La estandarizacion: esta fase es la consecuencia documentada del
aprendizaje, el conocimiento, los errores y ajustes que fueron desarrollados
sobre el proceso de mejora, hoy por hoy la estandarizacion en las
organizaciones poco obedece a los cambios, ideas y mejoras realizadas
posteriores a ejercicios sistematicos de mejoramiento, esto implica que el
conocimiento es un factor de relevancia y debe considerarse de manera
explicita en la cultura institucional la cual debe estar al alcance de las personas
para fundamentar sus teorias, nuevos proyectos y validaciones futuras sobre
hechos y datos confiables existentes y referenciados sobre una practica
planificada.

Como se mencioné al comienzo de este capitulo DMAIC fue una técnica
favorecida en su valoracion por los equipos de trabajo que fueron conformados
para la aplicacion de esta metodologia a partir de los dos casos, en la cual
fundamenta y relaciona cada una de las fases descritas y comprendidas en el
Anexo B, de esta manera la metodologia de mejoramiento se apalanca de 5 bases
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claves en las etapas de un ciclo sistemético de mejora, partiendo de la Definicion

donde se establece el alcance del proyecto las fronteras que delimitan el inicio y
final del proceso y/o problema que se busca mejorar, las metas y objetivos a
alcanzar. La Medicidon , busca encontrar el diagndstico, la situacion actual de lo
gue sucede construyendo a través de hechos y datos el problema entendido por
todo el equipo de trabajo del proyecto de mejoramiento; en esta parte del ciclo
DMAIC, se hace uso de las técnicas cualitativas y cuantitativas para confrontar
entre ellas las causas raiz a atacar en los problemas existentes y en casos
comunes recurrentes; se incluye aqui el analisis de causas a través de la lluvia de
ideas, la aplicacion del diagrama de arbol el cual constituye una integracion entre
el diagrama de afinidad y el constructo de causas pensadas en positivo lo que
sucede o deberia suceder para atacar el problema, adicionalmente se aplica la
valoracion de préacticas actuales asociadas al problema, es decir se hace revisiéon
de los estandares o procedimientos documentados, esta técnica permite
establecer el nivel de pertinencia y valor que tiene el estandar dentro del proceso,
para ello se desarroll6 una ponderacion sobre el numero de actividades del
procedimiento existentes y de como estas son pertinentes o no de acuerdo a unos
criterios establecidos institucionalmente los cuales se han definido como: controles
repetitivos, esperas, reprocesos, informacion innecesaria y duplicidad de
actividades. Una vez valorados estos criterios dentro de los procedimientos se
cuantifican porcentualmente y se comparan con una tabla que determina la
posicion y decision a tomar respecto al estandar actual.

5.2.1. Criterios de aceptacion de creacion de valor para practicas
estandarizadas

Figura 8. Criterios de valoracién de practicas actu  ales estandarizadas

of = Mantener los =
0% == procedimientos vigentes < 30%

" Eliminar Actividades
31% 2 que No Crean Valor
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51% > Eliminar procedimiento 100%
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Fuente: El autor

Seguidamente se aplica la valoracion de impacto alto, medio o bajo del problema
sobre el cliente, en esta fase se han incorporado criterios como, implicacion hacia
la satisfaccion del cliente, momentos de verdad que crean valor, la informacion, los
tramites y procedimientos asociados y los recursos involucrados en la prestacion
propia del servicio
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El Andlisis , se acomparfa de la medicidon (etapa anterior) en gran medida donde la
técnica que se aplica es la interpretacion de las causas, su afinidad con el fin de
encontrar la raiz del problema, de la misma manera se aplica el parteo para
cuantificar dichas causas y conocer el impacto de las mas representativas que
ocasionan el mayor volumen de los problemas o efectos indeseables y lograr
focalizar los proximos esfuerzos y acciones en el plan de trabajo.

En la Mejora se reconoce el plan de trabajo o plan de accion, el que, como
cuando, donde porque y quien, permitiendo disefiar soluciones que ataquen el
problema raiz y lleve los resultados hacia las expectativas del cliente. La etapa de
Controlar determina el seguimiento a las actividades planificadas; el fundamento
de esta etapa es mantener en la direccion correcta cada actividad establecida en
el plan de accion, hacer los ajustes pertinentes cuando es requerido.

Como parte complementaria del disefio de la metodologia de mejoramiento fue la
integracion de la técnica de gestion del conocimiento, entendida como KPQM
(Knowledge Process Quality Model), la cual fue expuesta en detalle en el marco
tedrico, donde ayuda a evaluar y mejorar las estructuras organizacionales actuales
para controlar los procesos de conocimiento al interior y exterior de la institucion.
Esta fase dentro de la metodologia busca que los procesos de mejoramiento cada
vez se fortalezcan como una practica consolidada donde la gestion del
conocimiento en sus diferentes dimensiones logre permear a la diferentes
estructuras que incorpora la institucién. En la aplicacion de la metodologia a partir
de los estudios de caso para las areas de Soporte Tecnico y Kardex Financiero se
basé en la fase 9, la cual a partir de las tres (3) perspectivas de dimension que
ofrece KPQM se evalué como la gestion del conocimiento en ambos casos esta
implementada desde la dimension de madurez, la dimensién de la actividad de
conocimiento y la dimension del area de gestion, como se puede observar en el
Anexo D . los cuadros de valoracion.

RESUMEN SEGUNDO OBJETIVO: El disefio de un modelo conducente a las
necesidades de una institucién prevalece en el habito cultural de las personas, es
por ello que la metodologia desarrollada se traduce en poder haber plasmado las
necesidades y expectativas que urgia la institucion en el campo de la mejora
continua y mas aun como hacer de esta practica un elemento practico, amigable y
sistematico en la gestion del dia a dia, entendiendo la mejora como el acto de
generacion de conocimiento, experiencia, ideas, participacion de las personas,
interaccién entre distintas areas de la institucién, poder analizar de manera
profunda los problemas y sacar el mayor provecho de ellos para lograr objetivos y
alcanzar metas preestablecidas, y mas aun poder haber incluido dentro de la
metodologia a implementar en la institucion contar con recursos asociados a los
proyectos de mejoramiento, como la creacidbn de un comité evaluador de
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orientacion y acompafnamiento sobre las ideas de mejora, generar reconocimiento
en la gente lo cual serd un factor de expansion y dinamismo en cada una de las
areas en estar pensando activamente en nuevas formas de hacer las cosas y
lograr traducir la mejora, el resultado, las lecciones aprendidas positivas y
negativas, los logros y metas alcanzadas, en conocimiento explicito, asegurando
gue los estandares y practicas de trabajo se traduzcan en elementos de referencia
para otros logrando que la transferencia de conocimiento en nuevos proyectos
potencialice la calidad de la mejora continua y permita mejores resultados
institucionales.

5.3. DESCRIPCION DE LA METODOLOGIA PARA LA APLICACI ON DEL
ESTUDIO DE CASO

Una vez disefiada la metodologia de mejoramiento continuo con base en la
gestion de conocimiento a partir de la identificacion y andlisis de las técnicas
estudiadas, fue necesario identificar una técnica apropiada para aplicar la
metodologia bajo el concepto de estudio de caso en dos dependencias de la
institucion, permitiendo la comparacion en los resultados obtenidos. Para ello se
conformaron dos (2) equipos de trabajo con el fin de llevar a cabo la aplicacion de
la metodologia de mejoramiento continuo, donde fue indispensable establecer un
rutero o guia conducente para el desarrollo de la aplicacién de la metodologia de
mejoramiento, por lo tanto el proyecto tuvo como base tedrica el modelo de
estudio de caso aplicado a la administracion de las organizaciones propuesto por
Castro (2010)*.

El planteamiento realizado por (Villareal y Landeta, 2007), citado por Castro
(2010), resume “el estudio de casos es uno de los métodos mas apropiados para
aprender la realidad de una situacién o un problema organizacional, en los que se
requiere explicar relaciones causales complejas, realizar descripciones de perfil
detallado, generar teorias 0 aceptar posturas teéricas exploratorias o explicativas,
analizar procesos de cambio longitudinales y estudiar un fendmeno que sea,
esencialmente, ambiguo, complejo e incierto”*.

Como parte del objetivo de aplicar el estudio de caso a las areas de kardex
Financiero y Soporte Tecnico llevando a cabo la metodologia de mejoramiento

* CASTRO, Monje Edgar. Escuela Ciencias de la Administracién. Universidad Estatal a Distancia,
Costa Rica, En Revista Nacional de administracion, 2010 pp. 31-54

* VILLAREAL, O. & LANDAETA, Juan. El estudio de Casos como metodologia de investigacion
cientifica en Economia de la Empresa y direccion Estratégica. Universidad del Pais Vasco, citado
por CASTRO, Monje Edgar (2010), Escuela Ciencias de la Administracion. Universidad Estatal a
Distancia, Costa Rica, Revista Nacional de administracion, p. 42.
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continuo y gestién del conocimiento, se aplicd la técnica propuesta por Castro
(2010), en donde procedimentalmente se plantean tres (3) fases definidas como:
fase tedrica, de trabajo de campo y fase analitica, las cuales se ejecutan en el
proceso de aplicacion el cual se explica en el capitulo de implementacion de la
metodologia de mejoramiento continua a partir de la gestion del conocimiento, sin
embargo haciendo una introduccion de esta técnica de estudio de caso, el equipo
del proyecto determind la asociacién de cada una de las tres fases respecto a los
pasos de la metodologias en su implementacion en donde, por ejemplo dentro de
la fase tedrica se identificaron, analizaron y valoraron las técnicas conducentes a
Practicas de analisis de problemas, planificacion, control, seguimiento y mejora
continua, asi como las técnicas de gestion del conocimiento complementarias a la
fase de analisis de causas, valoracion de impacto en las practicas actuales y el
impacto en el cliente, identificacion del problema, las hipo6tesis asociadas.

Figura 9. Procedimiento metodolégico de la Investig acion utilizado para un
estudio de casos

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION UTILIZADO PARA UN ESTUDIO DE CASOS

FASE TRABAJO DE CAMPO
FASE TEORICA FASE ANALITICA
- Cuestionarios
- Entrevistas
- Fuentes secundarias
- Revision documental

- Relevancia del Estudio
- Analisis de resultados
- Conclusiones

- Literatura
- Otras experiencias similares
del fenémeno estudiado

Unidad de analisis Validezy

Ryopasiciones Fiabilidad de la
tedricas, hipotesis : e
investigacion

o preguntas

Fuente: CASTRO, Monje Edgar (2010), Escuela Ciencias de la Administracion.
Universidad Estatal a Distancia, Costa Rica, Revista Nacional de administracion,
p. 50

El presente procedimiento expuesto por CASTRO (2010) sera utilizado en la
aplicacion del estudio de caso en dos &reas de la institucién, sin embargo es
imprescindible aclarar que el estudio de caso en su metodologia define en el
proyecto como alcance tratar una situacion puntual (problematica) presentada y
desarrollada a través de las 9 fases propuestas en la metodologia de
mejoramiento dando la posibilidad a futuros proyectos de tratar otras instancias y
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perspectivas sobre elementos fundamentales que brinda el método de estudios de
caso

En la fase de trabajo de campo se aplicaron actividades como la conformacién del
equipo de trabajo, agenda de reuniones, analisis de la informacion del tema de
aplicaciéon del caso, apoyos documentales y fuentes de informacion, espacios de
comunicaciéon con los miembros del equipo tanto para aplicar la fase de lluvia de
ideas, como para la construccion del diagrama de arbol en un concepto de
afinidad positiva después de identificar la situacion completa e integral del
problema a tratar, se establecieron registros fotograficos como evidencia del
trabajo de los equipos de mejoramiento asi como los registros de construccion de
la informacién resultantes del analisis de causas sobre el problema a tratar en el
caso de estudio.

Para la fase analitica se incorporaron las practicas relacionadas con, la validacién
tedrica y de aplicabilidad sobre cada fase de la metodologia de mejoramiento y
gestion del conocimiento para cada caso, asi mismo la validacion de pertinencia o
no sobre las propuestas o sugerencias de mejora y la comparacion de resultados
entre los dos casos de estudio a las dos (2) &reas de trabajo del proyecto.

Los resultados y conclusiones hacen parte de este documento de trabajo de grado
el cual sera expuesto en el capitulo respectivo.

Adicionalmente como buena practica en el estudio de caso, el equipo base del
proyecto a cargo del Dpto. de Organizacién y Métodos llevé a cabo espacios
continuos para validar y corregir la aplicacién de la metodologia de mejoramiento
cuando fue necesario con el firme proposito de afinar las diferentes fases de
aplicacion y aprender de cada caso de estudio en las areas respectivas uno del
otro.

Finalmente para dar validez y fiabilidad del estudio de caso aplicado a la
institucién en las dos (2) areas definidas se tomaron los conceptos de cada criterio
de valoracion.

La fiabilidad, segun Yin (1994) la establece como “el criterio para demostrar que
las operaciones de un estudio, los procedimientos de recopilacion de datos,
pueden repetirse con los mismos resultados. Asi, la fiabilidad se refiere al grado

de seguridad o consistencia™®.

*YIN, Robert. Case Study Research: Design and Methods. Sage Publications, Thousand
Oaks, CA. citado por CASTRO, Monje Edgar. Op. cit., p. 49.
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Adicionalmente, Yacuzzi (2005) establece, “un estudio es mas fiable cuanto mayor
es la consistencia de sus mediciones, es decir, que si otra persona repitiese el
estudio de caso obtendria resultados similares™®.

De esta manera, lo que se pretende con el concepto de fiabilidad es “minimizar los
errores y los sesgos en el estudio realizado, destacando la importancia de
determinar un protocolo del caso con la especificacion de todos los pasos que han
sido seguidos, asi como una base de datos que tenga toda la informacion
recopilada para responder, de esta manera, con detalles ante un hipotético auditor
que solicite su justificacion™’.

Frente al criterio de validez del modelo, la metodologia de estudio de caso

establece tres (3) tipos de validez, la del modelo, la interna y la externa, las cuales
se fundamentan en la significancia expuesta en el siguiente esquema.

Cuadro 12. Descriptores de validez y fiabilidad mod  elo de estudio de caso

VALIDEZ EN EL ESTUDIO DE CASOS

tudios de casos consiste en presentar el fenémeno de una for-

VALIDEZ

INTERNA participantes

105 lo producen

VALIDEZ
CONSTRUCTO

VALIDEZ
EXTERNA

hable si podemos obtener resultados similares siguiendo el mismo protocolo que los anteriores investiga-

FIABILIDAD

Fuente: Adaptado de Cepeda, 2006.

* YACUZZI, E. (2005). El Estudio de Caso como metodologia de investigacion: Teoria,
mecanismos causales, validacion. Universidad del CEMA, Buenos Aires, Argentina, 1-37,
citado por CASTRO, Monje Edgar. Op. cit., p. 49

¥ BONACHE, Jaim. El estudio de casos como estrategia de construccién teérica: caracteristicas,
criticas y defensas. Cuadernos de Economia y Direccién de la Empresa, 1999 3, 123-140, citado
por CASTRO, Monje Edgar. Op. cit., p. 49
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Los resultados de la fase de validez y fiabilidad sobre el modelo de estudio de
caso hacia la metodologia de mejoramiento continuo, seran presentados en el
Anexo E.

5.4. RESULTADOS Y PRINCIPALES HALLAZGOS EN LA APLIC ACION DE
LOS ESTUDIOS DE CASO

Como primera parte de la aplicacion de la metodologia disefiada a partir de las
técnicas identificadas y analizadas se recurrio al planteamiento de evaluar la
evolucion de la mejora continua en la IES planteado por (MARIN GARCIA, Juan A.
BAUTISTA POVEDA, Yolanda, GARCIA SABATER Julio J), donde se posiciona a
la institucién en alguna de las etapas planteadas.

Descripcion de cada caracterizacion de la evolucion de la mejora continua en las
diferentes etapas:

» Etapal

Existe interés en el concepto de mejora continua, pero la implementacion
todavia es muy basica. (se cumple)
Los problemas son resueltos de forma aleatoria. (se cumple)

- No existen esfuerzos formales o estructuras para mejorar la organizacién. (se
cumple)
Existen esfuerzos puntuales de mejora caracterizados por la inactividad y la no
participacion. (se cumple)

> FEtapa 2

- Existe un compromiso formal para construir un sistema que pueda desarrollar
la mejora continua a traves de la organizacion. (no se cumple)

- Se introduce la mejora continua o una organizacion equivalente de iniciativas
de mejora (no se cumple).

- Los funcionarios usan procesos de solucién de problemas estructurados (8D,
DMAIC o 6Sigma) (no se cumple).

> Etapa 3

- [Existe un compromiso de enlazar las actividades de mejora continua,
establecida a nivel local, con la estrategia global de la organizacion. (no se
cumple)
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» Etapa 4

» Existe un intento de dotar de autonomia y poder a las personas y a los grupos,
para gestionar sus propios procesos. (no se cumple)

 En especial, los propios operarios son capaces de detectar los problemas a
solucionar (tanto explicitos como potenciales) y seleccionar aquellos que
mantienen la mejora enfocada a las prioridades establecidas en la empresa o
departamento. (no se cumple)

> Etapab

- Se aproxima a un modelo de «organizacion que aprende» Comportamientos de
aprendizaje extensivos y ampliamente distribuidos alcanzando la participaciéon
de la mayoria de empleados, incluso contando con personas de las empresas
de la cadena de suministro. (no se cumple)

De acuerdo a esta descripcion de etapas la IES se encuentra posicionada en la
etapa 1, donde la evolucién de la mejora aun estd enmarcada en una posicion
reactiva, los constantes problemas renacen en el tiempo, aunque existen
esfuerzos aislados de tomar iniciativa en el desarrollo de actividades de mejora.
Esto da un punto de partida definitivo para tomar validez en estructurar una
metodologia de mejoramiento que pueda ofrecer a la institucion un referente de
aplicacion en la gestion del dia a dia, para ello se presenta a continuacion los
resultados principales de los estudios de caso en las areas de Soporte Técnico y
Kardex financiero a partir de la metodologia disefiada y expuesta en los capitulos
anteriores, ver detalle en el Anexo D .
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5.4.1 RESULTADOS ESTUDIO DE CASO DPTO. DE SOPORTE TECNICO

Fase 1: Identificacion del Problema.

El grupo de trabajo discute sobre la problematica que se abordard en funcion de
su impacto en el cliente, frecuencia del evento, informacion estadistica, entre otros
aspectos de valor.

Se define entonces el factor que afecta mayormente el servicio prestado en las
salas de computo esta relacionado con la poca efectividad en el acceso al sistema
y a sus aplicaciones o programas para el desarrollo de actividades académicas
por parte de docentes y estudiantes en las salas de computo y laboratorios.

Se identifica en el grupo de trabajo mayor confianza y participacion para abordar
problematicas si no se encuentra presente el Jefe del area. La presencia de la
jefatura puede generar tension y desconfianza.

Fase 2: Andlisis de Causas.

Una vez definida la problematica que se abordara, se insta a los participantes a
generar de forma individual una lluvia de ideas sobre las posibles causas que
originen o contribuyan al problema. Con todas las ideas de los participantes se
construye el Diagrama de arbol.

Para abordar la problematica fueron indispensables las vivencias, anécdotas o
experiencia de los funcionarios con mas antigiiedad facilitando la identificacion de
factores negativos que afecten el servicio.

Fase 3: Confrontacién Cuantitativa.

Se utiliza el Diagrama de Pareto como herramienta para identificar de forma
cuantitativa las causas mas incidentes sobre el problema.

Para estimar las frecuencias con que se presentan las causas identificadas, se
utilizaron datos de encuestas de satisfaccion realizadas cada semestre pero
mayormente fueron definidas segun la experiencia del equipo de trabajo.

Es necesario tener un registro ordenado de todas las quejas realizadas por
estudiantes y docentes. Se debe valorar de forma cuantitativa las causas que
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generen cualquier tipo de problematica en el area con el fin de priorizar acciones
gue permitan la solucion eficaz de los problemas.

Fase 4: Evaluacion de Practicas Actuales.

Se revisan los procedimientos asociados al proceso afectado por el problema
identificado con el fin de identificar actividades que generen esperas, informacion
innecesaria, controles repetitivos, duplicidad de actividades, reprocesos.

El desarrollo de esta fase contribuyo a la identificacion de actividades repetitivas o
innecesarias, representando cambios en los procedimientos establecidos los
cuales estan relacionados con las salas de computo.

Fase 5: Evaluacion del Impacto en el Cliente.

Para el desarrollo de la fase se tienen en cuenta las encuestas de satisfaccion
realizadas semestralmente y las observaciones o quejas realizadas por los
usuarios directamente a la Coordinacién de salas. El grupo de trabajo evalla
abiertamente las repercusiones de la problematica identificada sobre sobre los
usuarios.

Cuando se generan espacios en los cuales el grupo de trabajo puede reflexionar
de manera conjunta sobre los efectos o repercusiones causados por los
problemas presentados, se puede identificar o determinar facilmente lo que
realmente espera el cliente con el servicio prestado.

Los resultados de la fase fueron positivos totalmente ya que se logré identificar de
forma concreta las expectativas de los clientes o usuarios de las salas de
computo.

Fase 6: Definicion de Objetivos, Metas, Controles e Indicadores.

De acuerdo al andlisis cualitativo realizado a través del Diagrama de Arbol y a los
resultados cuantitativos obtenidos de la aplicacion del Diagrama de Pareto, el
grupo de trabajo define el Plan de Accidn que permitira corregir y eliminar las
causas principales del problema.

Todo el equipo de trabajo aporta desde su experiencia y campo de conocimiento

ideas para eliminar las causas mas importantes del problema, estructurando asi el
Plan de Accidn.
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Es indispensable establecer alianzas con otras dependencias que puedan aportar
a la solucién de problemas presentados, generando espacios adecuados que
insten al dialogo abierto y respeto por las ideas.

Fase 7: Validez y Fiabilidad.

Los resultados del caso estudiado (Servicio de salas de computo del Dpto. de
Soporte Técnico) son considerados en funcion de los conceptos de Validez
Interna, Validez Constructo, Validez Externa, Fiabilidad.

La informacion utilizada para el analisis del caso o problema definido son
respaldados por datos estadisticos (informacion cuantitativa) y experiencias del
grupo de trabajo (informacién cualitativa).

A pesar de que el caso solo ha sido analizado una (1) vez, es probable que se
obtengan resultados similares en caso de realizarse de nuevo el analisis.

Fase 8: Gestion del Conocimiento Aplicada Al Modelo — KPQM.

KPQM permite la identificacion de las diferentes etapas de madurez de un proceso
de mejora continua. Por lo tanto, apoya de manera sistematica a la
implementacion exitosa de KM al permitir que los administradores puedan analizar
el estado actual de la GC practicas y determinar las actividades necesarias y sus
prioridades.

Segun los aspectos comprendidos en KPQM la gestion del conocimiento adquirido
se encuentra en una etapa en la cual el equipo de trabajo reconoce la importante
necesidad de aprender, aplicar y trasmitir nuevas herramientas para el analisis y
solucion de problemas como base para el mejoramiento continuo de los procesos.
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5.4.2 RESULTADOS ESTUDIO DE CASO DPTO. DE KARDEX FI NANCIERO

Fase 1: Identificacion del Problema.

Se llega al acuerdo de seleccionar el tema correspondiente a “Mejoramiento del
servicio telefonico”.

Para poder identificar la ineficiencia en el servicio se toman datos de la evaluacion
del servicio realizada en el periodo académico 2012-02, donde se realiz6 una
encuesta de satisfaccion de los usuarios que permitio identificar dentro de los
comentarios realizados la falla en el servicio. Actualmente el 39% de las fallas en
el servicio prestado por el area de Kardex Financiero corresponden a la ineficiente
prestacion del servicio por via telefénica, durante los procesos de matricula,
grados y cancelaciones académicas que afectan a los usuarios del servicio
(estudiantes y/o terceros).

Fase 2: Andlisis de Causas.

Fue una actividad efectiva ya que no gener6 desorden para realizar la
identificacion de causas y toma de acciones, todas las ideas fueron escuchadas y
tomadas en cuenta. Se generan acciones de manera especifica para cada
elemento identificado en el diagrama.

Se insta al personal a interiorizar las fallas y mas aquella que afecta al usuario y
gue ejecuten acciones que logren la solucion.

Fase 3: Confrontacién Cuantitativa.

El personal identifica de manera facil los factores cualitativos de la actividad, les
cuesta un poco de dificultad desarrollar o analizar los valores cuantitativos de la
herramienta. Al explicarla comprendieron la metodologia y estuvieron de acuerdo
con la categorizaciéon de los elementos identificados y con el resultado obtenido.

Fase 4: Evaluacion de Practicas Actuales.

Se realiza la recoleccion de informacién que permite mostrar el estado actual del
proceso frente a la situacion presentada “fallas en la prestacion del servicio via
telefonica en Kardex Financiero”, para esto se toma informacion de la Base de
Datos de Kéardex Financiero (relacion de informaciéon suministrada a usuarios via
telefonica) e informacion de la Coordinacion de Telecomunicaciones (Informe de
llamadas recibidas).
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Cuando se evalua la problematica en el servicio se identifica la falta de uso o
provecho de recursos tecnolégicos con los que cuenta la Institucion, para dar
respuesta oportuna a las solicitudes o informacion a los usuarios del servicio.

Fase 5: Evaluacion del Impacto en el Cliente.

Se desarrolla de acuerdo con la informacidén suministrada por los participantes del
proceso, como son los indicadores de gestion, encuestas de satisfaccion realizada
en el periodo 2012-02 donde las preguntas abiertas logran que el usuario sefiale
aquellos elementos que deben ser mejorados en el proceso y menciona sus
necesidades.

Esta fase ayudo a los participantes a identificar las necesidades de los usuarios, a
retomar las herramientas para su evaluacion y verificar los temas que deben ser
evaluados, por otra parte a mejorar la actitud frente a los servicios prestados por
parte del personal responsable.

Fase 6: Definicion de Objetivos, Metas, Controles e Indicadores.

Se discute con el equipo de trabajo el planteamiento de objetivos, metas y
controles que determine el resultado de este proyecto, para lo cual se realizé las
siguientes aplicaciones:

» Definir el objetivo que se persigue en un tiempo determinado.

» Elabora el plan de accion.

» Continuidad a la medicion del factor “Nivel de servicio telefénico” en la
encuesta de satisfaccion.

La meta sera alcanzar el 85% del indicador KF-3.1.2.1-CMI2 correspondiente al
item “Nivel de servicio telefonico” para el periodo 2013-03, mejorando la
percepcion del usuario frente al servicio ofrecido.

Fase 7: Validez y Fiabilidad.
Se definen las fases del proyecto en funcion de los siguientes conceptos: Teorico,

Trabajo de Campo y Analitico para realizar la respectiva validacion de los
resultados obtenidos en este proyecto de mejoramiento.
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Validez Interna: Se cumple con la identificacion de las causas y su efecto, pero se
requiere para su validacion que todo el personal haga uso de las herramientas
para la solucion del problema y apropien aquellos elementos de apoyo
implementados en el proceso tales como la Base de Datos, cambien algunas
actitudes que afectan la prestacion del servicio mencionadas en la fase #5.

Validez Externa: La metodologia puede ser utilizada por otra persona para evaluar
este mismo caso y podria generar el mismo resultado teniendo en cuenta las
herramientas utilizadas en la identificacion del problema y el estado actual del
proceso.

Fiabilidad: Si es fiable pero se recomienda que:

 Se utilicen mecanismos de sensibilizacion en el personal, capacitacion,
seminarios, cursos, entre otros que mejoren los comportamientos o actitudes
del personal frente al servicio al cliente.

* Manteniendo la cultura de registro de los elementos de apoyo implementados
en el area.

» Evaluando el servicio y realizando el analisis respectivo de los resultados para
la consecucion de la mejora continua del proceso.

Fase 8: Gestidon del Conocimiento Aplicada Al Modelo — KPQM.

Se analizan los resultados obtenidos en las diferentes fases del proyecto, para
determinar los componentes que faciliten la mejora en el proceso realizando la
evaluacion de acuerdo a las dimensiones Madurez — Conocimiento — Area,
encontrando que:

Hay conciencia de que los procesos de conocimiento se han adquirido.

Existen primeros acercamientos para formar estructuras que garantizan un
proceso de calidad superiory,

Existen habilidades en el responsable de un proceso para definir estructuras de
trabajo.
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6. COMPARACION DE RESULTADOS EN LA APLICACIONDE LO S
ESTUDIOS DE CASO

Como parte de la solucion al tercer objetivo del proyecto esta la comparacion de
resultados obtenidos a partir de la aplicacion de la metodologia como estudio de
caso en las areas de Soporte Técnico y Kardex Financiero, en el cual a partir de
cada uno de ellos se establecieron criterios que permitieran ser comparadas
desde dos perspectivas, la del equipo de trabajo y comportamiento de las
personas y el desarrollo de la metodologia a partir de la aplicacién de cada fase
donde se resaltan los siguientes aspectos:

>

Se encontr0 mayor receptividad y participacion en el equipo de Soporte
técnico, en la aplicacion de la metodologia.

Ambos equipos entendieron cada fase de la metodologia, su propdsito y
aplicacion.

Inicialmente se encontré dificultad en la identificacién del problema y en la
manera de describirlo, sin embargo haciendo uso de la técnica de lluvia de
ideas y posterior analisis de causas se facilité su desarrollo.

El uso de la técnica diagrama de arbol desde el enfoque positivo determiné
para los equipos de trabajo un método facil y practico que permite a partir de
causas y problemas definir acciones y responsables en poco tiempo.

Se identific6 que es determinante contar con fuentes de informacion
pertinentes, seguras, confiables y actualizadas para extraer datos que
conlleven al analisis de informacion y tomar decisiones que puedan
fundamentar las acciones de mejora.

Los aportes individuales fortalecieron el conocimiento de equipo.

Se logré en ambos casos considerar que ir al fondo de las causas desde lo
cualitativo y cuantitativo, fortalecen las decisiones de mejora

A continuacion se presenta en detalle los resultados comparativos para ambos
estudios de caso de acuerdo a cada criterio y el factor comparativo.
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Criterio: Receptividad de la metodologia.

>

Soporte Técnico: El equipo de trabajo demuestra interés y expectativa en el
aprendizaje de nuevas técnicas que les permitan analizar y solucionar
problemas.

Kardex Financiero: Se noto al inicio de la actividad poca atencién, dispersion
por parte del personal para abordar el tema, sin embargo a medida del avance
se dio comprension y entendimiento sobre cada concepto.

Factor Comparativo: Entendimiento conceptual positivo

Criterio: Participacion.

>

Soporte Técnico: El equipo de trabajo es propositivo al momento de generar
ideas o0 realizar comentarios que contribuyan al desarrollo de las fases
contempladas en la metodologia.

A pesar de gue en el equipo de trabajo se encontraba el coordinador de area
(responsable directo de del proceso), ningun participante se abstiene de
opinar, aportar conocimientos y contar experiencias

Kardex Financiero: El lider del area demuestra atencién en los temas de
mejoramiento pero se identifica que no todo el grupo de trabajo sigue las
herramientas de apoyo actuales implementadas hacia la mejora del proceso
como lo es la Base de Datos del area.

Factor Comparativo: Conducir a las personas que no hacen parte de esta
dindmica de mejora incluirlos en las metodologias y decisiones

Criterio: Entendimiento de la metodologia.

>

Soporte Técnico: Los participantes entendieron de forma tedrica el concepto
de la metodologia aplicada, su propdésito e importancia en el mejoramiento
continuo de los procesos.

Kardex Financiero: Se identific6 conocimiento y entendimiento de las
herramientas utilizadas en la actividad por parte del personal.

Factor Comparativo: Entendimiento y aplicabilidad pertinentes a su labora el
cual puede ser usado en cualquier area de la IES
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Criterio: Identificacion del problema.

>

Soporte Técnico: A pesar de la participacion activa, no es facil identificar en
un principio la problematica que finalmente se abordaré con la metodologia.

Kardex Financiero: Se emplearon parametros de tiempo y consecucién de
informacion a través de tarjetas en las que se encontraba una pregunta, cada
participante resolvio la pregunta, se suministré informacion relevante para el
desarrollo y cumplimiento de la actividad.

Factor Comparativo: Receptividad y posibilidad de evaluar sus actividades y
de presentar puntos de vista valederos e importantes para todos

Criterio: Identificacion de causas.

» Soporte Técnico: Una vez se define el problema, las causas que lo originan

son mucho mas faciles de identificar con la construccion del diagrama de arbol.

Kardex Financiero: Esta actividad se desarroll6 en corto tiempo, cada
participante de manera individual registré las causas asociadas a la situacion
en el material suministrado para la actividad, el paso siguiente fue colocar las
anotaciones y darle orden o nombrarlas de acuerdo al tema tratado.

Factor Comparativo: Se dio la posibilidad de participacion aunque en un
principio no fuera verbal, sino escrita, permitid la participacion de todos los
miembros del equipo, logrando dar sus puntos de vista frente a | problema
presente

Criterio: Consecucion de Informacion.

>

Soporte Técnico: Al momento de determinar la ocurrencia semanal de las
causas, no se cuenta con informacion objetiva que permita calcular de manera
exacta los datos requeridos

Kardex Financiero: EIl area cuenta con herramientas de apoyo que se utilizan
para control de la informacion correspondiente a las solicitudes realizadas por
los usuarios, pero esta informacién no se actualiza diariamente por que los
funcionarios no le han dado el valor a la herramienta, por otro lado se solicité a
la Coordinacién de Telecomunicaciones el historico de llamadas entrantes y
efectivamente contestadas en un periodo determinado, pero no se logro la
informacion de esta forma por la parametrizacién con la que cuenta el sistema.
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» Factor Comparativo: Fue definitivo que en la mejora es indispensable la
informacion de la informacion y la calidad de la mismo, por consiguiente en
cada caso fue un esfuerzo adicional en contar o procesar datos para
determinar fuentes confiables que soportaran la situacion presentada en el

problema.
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7. CONCLUSIONES

7.1 PARA EL TRABAJO APLICADO A LA IES

- La practica de auditoria interna 0 externa a los sistemas de gestion
organizacionales ya sean de calidad, medio ambiente de seguridad y salud
ocupacional entre otros, determinan un componente de evaluacion y
diagnoéstico del estado del desempefio y funcionamiento de los procesos y
actividades de la institucion ademas del cumplimiento de requisitos normativos,
sin embargo el impulso de las actividades de desarrollo y mejora de los
sistemas de gestion deben ser valorados a través de estas practicas de
auditoria con el fin de corroborar como la incidencia de la mejora de los
procesos es incrementada mas aun desde las acciones de prevencion que de
correccion e impulsadas desde diferentes fuentes generadoras de manera
sistematica y no ocasional en respuesta exclusiva de un cumplimiento externo
normativo.

- La integracion de la valoracion de la gestion del conocimiento como fase final
dentro de un estudio de caso en la aplicacion de la metodologia, permitié
entender que la gestion del conocimiento es una clave para facilitar los
procesos de mejoramiento en la institucion.

- La gestion del conocimiento se potencializa en la instituciébn cada vez que las
lecciones aprendidas, la experiencia y los resultados obtenidos como producto
de los procesos de andlisis de problemas y mejoramiento se traducen en
conocimiento explicito, asegurando la transferencia del mismo a partir de
elementos documentables estructurados, confiables al alcance de los lideres
para tomar decisiones y generar referentes para futuros proyectos.

- La aplicacién del estudio de caso sobre dos areas de la institucion determiné
una experiencia positiva de participacion y respeto por cada individuo, donde
se dio la oportunidad de opinién abierta sin cuestionamientos y cada idea seria
tenida en cuenta desde distintos puntos de vista, en relacion al problema objeto
del proyecto. (Objetivo 3).

- Asi mismo se pudo identificar en la aplicacion del estudio de caso un equilibrio
en los conocimientos tacitos y explicitos, donde el conocimiento tacito de los
individuos es la base de la creacién del conocimiento organizacional, el cual
debe ser movilizado, socializado, y compartido para volverlo explicito, en
lecciones aprendidas, en protocolos, conductas y/o estandares que guien el
actuar organizacional.

- La actividad experimentada en la aplicacion de los estudios de caso con ambos
equipos de trabajo uno del area de Soporte Tecnico y el otro del area de
Kardex Financiero, fue un espacio de motivacion y confianza mutua entre los
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participantes, donde se dio la interaccion en diadlogos, en el compartir
experiencias creando desde el conocimiento individual (tacito) el conocimiento
compartido (explicito) hacia lo organizacional.

La metodologia de mejoramiento tuvo su base en dos técnicas DMAIC y KPQM
las cuales dieron caracter de sencillez, practicidad, aplicabilidad y facil
entendimiento de las personas, que estuvieron involucradas en el estudio de
caso en el cual se traduce en un esquema visible de orientacién para todos
que debe ser expuesto graficamente en cada unidad administrativa y
académica de la instituciébn como marco referente en los procesos de andlisis y
solucion de problemas que conlleven hacia procesos de mejoramiento con
base en la estructura de conocimiento. (Objetivo 1)

Se logré que las personas participantes del proyecto salieran de su estadio
actual y vieran hacia otros escenarios, donde, el pensar en nuevas ideas y en
mejores practicas de realizar su trabajo generan gratificacion de su apoyo en
este proceso continuo de mejora para la institucion.

Uno de los aspectos de reconocimiento dentro de la retroalimentacion por parte
de los equipos de trabajo fue la practica aplicacion de dos técnicas de analisis
y solucion de problemas que fueran efectivas en el resultado que se esperaba,
el diagrama de arbol y el grafico de parteo, en el cual a partir de la teoria se
llevdo a la practica con el desarrollo del estudio de caso donde se pudo
comparar causas desde lo cualitativo como de lo cuantitativo dando mayor
fuerza al andlisis, asi mismo poder en una sesion lograr establecer de manera
positiva un plan de accion en respuesta del problema tratado. (Objetivo 2)
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8. RECOMENDACIONES

8.1. FUTUROS PROYECTOS

Lograr desde la planificacidn institucional converger los lineamientos del CNA y
la gestion administrativa desde las normas de calidad ISO 9001, permitiendo
qgue los esfuerzos y proyecciones apunten a objetivos y propdsitos comunes,
donde la mejora continua se consolidara como un componente organizacional
comun.

Potencializar a otras dependencias y/o procesos de la institucion la aplicacion
de la metodologia de mejoramiento basado en el fundamento de la gestion del
conocimiento.

Establecer politicas y normas de administracion sobre los sistemas y fuentes
de informacion permitiendo a la institucion y a sus funcionarios el acceso de la
misma de manera segura, confiable, oportuna y veraz, facilitando los procesos
de analisis y mejoramiento de los procesos.

Incentivar espacios en las jornadas laborales entre los funcionarios de cada
dependencia a través de lideres y/o jefes ara revisar problemas recurrentes y
aplicar técnicas de analisis y solucion de problemas y dar inicio a la aplicacion
de la practica de mejoramiento.

Es necesario asegurar que las fuentes de informacién con que dispone la
institucion sean caracterizadas de acuerdo a los datos que cada una presenta,
su administracion, actualizacion, reportes, usuarios, etc., que determinan y dan
valor a la toma de decisiones dentro de los procesos de analisis y mejora de
procesos, es ahi donde la gestion del conocimiento debe apoyarse en las
estructura tecnoldgica, en las personas y en la organizacion para dar base
sélida para el mejoramiento continuo.

Impulsar desde la direccion la importancia del mejoramiento continuo como
una practica concebida en el ciclo de vida de los procesos y actividades que se
desarrollan en el dia a dia, asi mismo integrarla como elemento direccional del
plan de desarrollo estratégico de la institucion el cual permita su mediciéon y
cumplimiento.
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8.2. OTRAS

- Desarrollar en integracion con el departamento de Recursos Humanos
actividades de formacion y capacitacion de técnicas de mejoramiento continuo
con aplicaciones practicas atacando problemas reales.

- Las instituciones de educacién superior estan llamadas a reconocer entre ellas
el potencial interés de fortalecer los canales y medios de transferencia de
conocimiento e informacién que redundan en la expansion de imagen y
posicionamiento en la region y el pais, y simplemente una de las fuentes
basicas de lograr esta solides cultural en el ambito universitario es fortalecer
cada dia las practicas de mejoramiento, de excelencia en la calidad de sus
actividades, procesos y servicios, fundamentadas en la gestion del
conocimiento como activo primordial de la historia y trayectoria de las
instituciones.

- Establecer plan de incentivos y reconocimiento para las dependencias y
funcionarios que desarrollen proyectos de mejoramiento que generen impacto
sobre los objetivos institucionales y den la solucion a problemas criticos, en pro
de la excelencia y calidad de los servicios de la institucion.

- Conformar el comité evaluador de proyectos de mejoramiento como Organo
independiente de la estructura organizacional pero con funciones dirigidas a la
concrecion de oportunidades de mejora transformando ideas en proyectos,
servir de orientador y guia en la implementacion de la mejora continua en las
diferentes dependencias, asi como de evaluador y jurado para la premiacion de
proyectos de mayor impacto.

- Las préacticas de mejoramiento continuo deben ser flexibles y conducentes a
una plena participacion de las personas de la institucion, tal cual como lo
establece uno de los 8 principios de la calidad, siendo que de las personas se
genera el conocimiento las ideas y la experiencia en el funcionamiento de los
procesos.

- Se debe seguir observando el aprendizaje individual y organizacional en pro

del mejoramiento continuo para que se identifiquen puntos fundamentales para
el mejoramiento de la institucion educativa y como el aprendizaje ayuda a este.
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ANEXOS

Anexo A: Identificacién analisis y valoracién de té cnicas de mejoramiento
continuo y gestion del conocimiento

CAMPO TECNICA DEFINICION 1 2 & 4 5 6 7 8 9 10
MEJORAMIENTO PHVA - PDCA PLANEAR, HACER, ALTO [MUY ALTO[ ALTO |MUY BAJO| MEDIO |MUY BAJO| MEDIO BAJO |MUY BAJO| ALTO
CONTINUO VERIFICAR Y ACTUAR

MEJORAMIENTO CAP Do CHEQUEAR, ANALIZAR,
CONTINUO PLANEAR, HACER

ALTO |MUY ALTO[ ALTO [MUY ALTOIMUY ALTO|MUY ALTO| ALTO MEDIO  |MUY BAJO| ALTO

DEFINIR, MEDIR,
MEéOOT\?rmIE'O\‘TO DMAIC ANALIZAR, MEJORAR Y  |MUY ALTO|MUY ALTO[MUY ALTO| ALTO |MUY ALTO| ALTO ALTO ALTO |MUY ALTO| ALTO
CONTROLAR

MEJORAMIENTO | 1) v ROUTINE WORK | Gestion de la Rutina Diaria |MUY ALTo[MuY ALTO|MUY ALTO[ MUY BAJO| BAJO | BAIT |MuY BAJO|MUY BAJO|MUY BAID| MED

CONTINUO
Manufactura Agil, esbelta,
MEJORAMIENTO LEAN SERVICE delgadg, limpia: Reducir BAJO (MUY ALTO| ALTO MUY BAJO[MUY ALTO[ ALTO ALTO MEDIO MEDIO ALTA
CONTINUO costos, tiempos de entrega y
mejorar la calidad.
Madurez de la mejora
GESTION DE Evolucién de la continua partir el liderazgo,
CONOCIMIENTO EN LA mejora continua la participacion de las BAJO [MUY ALTO| ALTO MUY ALTO| ALTO ALTO ALTO ALTO ALTO ALTO
MEJORA CONTINUA personas, las técnicas y el
conocimiento
GESTION DE Mejoramiento de los
CONOCIMIENTO EN LA | TECNICA HARRINGTON roc eros de la emoresa BAJO MUY ALTO[ ALTO ALTO |MUY ALTO| ALTO MEDIO ALTO ALTO  |MUY ALTO|
MEJORA CONTINUA P P
GESTION DE Pasos Claves del

CONOCIMIENTO EN LA |  Estudio de Métodos Estudio del Trabajo de la OIT| BAJO [MUY ALTO[ ALTO ALTO |MUY ALTO|MUY ALTO| ALTO ALTO MEDIO  |MUY ALTO|
MEJORA CONTINUA para la Mejora

Se basa en las ideas de
gestion de la calidad de las
personas dentro del proceso,
el cual ayuda a las
organizaciones a evaluar y
Knowledge Process  |mejorar sus estructuras y
Quality Model KPQM |actividades ~ para  enfocar|
claramente la gestion del
conocimiento como
consecuencia  fundamental
del proceso de mejoramiento
continuo

GESTION DE
CONOCIMIENTO EN LA
MEJORA CONTINUA

MEDIO |MUY ALTO| MEDIO |MUY ALTO| BAJO |MUY ALTO| MEDIO ALTO  |MUY ALTO|MUY ALTO

Criterios de Evaluacion

Puede ser aplicable por personas de cualquier nivel de la organizacion

Puede aplicarse a cualquier procesc y actividad de la organizacion

Su conocimiento para ser aplicado es de facil entendimiento

Permite hacer un analisis situacional para diagnosticar problemas actuales

Permite mejorar las actividades actuales

Permite la transferencia de informacidn entre individuos y equipos de trabajo

Permite compartir habilidades y experiencias en los equipos de trabajo

Fortalece los procesos de comunicacién interna y externa

WD 00|~ (U (|

Documenta las lecciones aprendidas

=
o

Permite generar nuevo conocimiento que deriva en mejoras en procesos, productos y servicios
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Anexo B: Criterios de valoracién de procesos claves

MATRIZ PARA LA DEFINICION Y SELECCION DE PROCESOS

Criterios de Se

]

on Metodologia de Mejoramiento

Planeacion Direccion y Control 3 3 5 4,2
Bienestar Institucional S 3 3 3.2
Aseguramiento de la Calidad 5 3 5 44
Coorp ivasy C 5 1 3 2,6
Matriculas 3 3 3 3
Gestién Financiera y Contable 1 1 1 1
Gestién de Tecnoldgias 1 3 1 16
Gestion de Mercadeo Institucional 5 3 3 3,2
Gestién de C y Contrataciones 3 3 5 4,2
Servicios Asistenciales y Operacién Técnica 5 3 5 44
Gestion Académica e Investigaci 5 3 3 3,2
Gestion de Extension y Pr 5n Social 5 1 3 26 Proceso con Observacion

Interactua con mas de 5
procesos

Interactuaentre 3y 4

procesos

Interactua con menos
de 2 procesos

| Tiene relacién con mas de 5
objetivos (impacto alto)

Tiene relacion entre
2 y 4 objetivos
{impacto medio)

Tiene relacion con 1
objetivo (impacto bajo)

Presenta contacto directo
con el cliente

Genera de manera
indirecta recursos o
informacidn
utilizados por los
clientes.

No tiene contacto con
clientes.
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Anexo C: Caracterizaciéon de fuentes de informacion

continuo

para el mejoramiento

*Casos reportados por
period Web
|CASA - Centro|Sistema de Quejas,|Dar i0 fectiva a los ! de *Casos en tramite institucional
‘de Atencidon de|Reclamos, Solictudes|usuarios a través del registro Casos *Casos cerrados modulo Casa, y
| Servicios ¥|para los estudiantes y|de Ccas0s Yy manejo| Estudiantes, NO APLICA  |*Casos en pertura Electrd En Linea notificadores
| Acompafiami plead de la|administrativo de los analist o ¥ *Clasificacion de Caso de casos por
o institucion responsables Empleados *Tendencia de Casos por tipo correo
*Tiempo de resolutividad electronico
*layores incidencias
*Informes de matriculados
Acceso a la solicitud de *Resultados de Evaluacion
Sistema de consulfta|servicios administrativos de Por perfiles de de proveedores
de procesos|manera virtual, con respuesta pe *inventario por cada
administrativos en|en linea por parte de las areas n::;?::::u empleado
Portal linea, a través de la|de nea!ﬁn. corls!.tla de| Docentes y aivelde *Comisiones universitarias Electronica En Linea Intranet
| Administrativo  |interfaz de los|informacion de las areas de| Empleados *Evaiuaci de d ped Institucional
sistemas de|servicios: financiero, recursos r“pm.’ iRge) *Servicios solictados de
operacion académica|humanos, proveedores, ¥ gestion der‘lErn mantenimiento,
y financiera comisiones académicas, entre de la institucion comunicaciones, y soporte
otras técnico
sk il . ) 'Descr_ip!ures evaluados en Correl_: )
permiten conocer la Procesar, analizar y definir Exclusiva para |el servicio ) De acuerdo a |Electronico,
" . estrategias con propositos de o los usuarios de |*Nivel de satisfaccion de gy la frecuencia [Informes de
:E"k!a.m " ga]parcEpcin ?a s mejorar las caracteristicas de Xt la dependencia |acuerdo a los rangos de Ekdf“'“y de evaluacion |Gestion
| Servicios usuarios internos PR z proceso . o7 Fisica
e diferentas los ur\uc:us e nmmur!tur la que erlua el percepanp definida porfa |y Resultados
::nfh:h: crestadcn tisfaccion de los usuarios servicio *Percepcion del servicio, dependencia |asociados a un
preguntas abiertas indicador
Permite a Jos fderes de
proceso y sus equipos de
l:abnn m identificar el *Resultados de indicadores
de sus p individualmente
Siataik 2o 3 ::T:::'d“ I,endun:i:s ’i Exclusiva para |*Resultados de indicadores tiadisiada &
S : : los lideres de |consoclidados por
de _ndx:adarm de|gestion, tomar decisiones y Lideres de procesoy dependencia ) la I'rer:.lend.n Corren_:
Indicadores gestion para|acciones rt b % o i Electronica de evaluacion |Electrénico
procesos de gestion|través de los indicadores y el] s - . corortaniemty definida por la
e o dal ifoio o cada ) de indicadores vs metas dependencia
S eadie” da d fo dependencia |para todo el sistema
T £ ;, ‘ *indicadores en es_tado’de
correctivas (rejo), preventivas gl & W souymebie
(amarilio) y de mantenimiento y
mejora en (verde)
F pcion de satisfaccion de *Descriptores evaluados en
los estudiantes en jornada el servicio comparados 5
diurna y nocturna, sobre los afios
. Sistema bt 1 s vicios p en fas _ *Nivel de satisfaccion de Ifotme de
Evall.lst_:bn de Evaluacion de|areas de multimedios, salas de| Lideres de NO APLICA lct.lefdo__a los rangos de Electrénica Antiai Calidad de
institucional servicios para|sistemas, publicaciones, proceso percepcion comparados 5 Servicios
estudiantes proteccion ¥ control, afos
cafeterias, bienestar *Percepcion del servicio,
universitario, créditos y kardex preguntas abiertas
financiero, entre otras comparados 5 afios
*indice de satisfaccion de
Permite recepcionar las usuarios
Sistema de soporte|solictudes generadas por los *Tiempo de solucion de
para la licitud de ios de do a sus Ccasos Base de datos
servicios d Yy prf E *Casos recibidos y cerrados HelpDesk
Help Desk tecnologia iados|pi tados en sus lug de| D tes y NO APLICA  |*Casos recibidos y en estado| Electronica Diaria Bitdcoras de
con el software, elltrabajo, a fin de programar su| Empleados de tramite Casos
hardware y los|asi y dar i *Caos recibidos sitramitar
servicios de red dentro del marco de politicas y *Carga de asignacion por
proc imient tablecid Auxiiares

* Registros de casos
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Identificacion de los

*No conformes presentados

tipos de Productos No|Permite registrar los productos por servicio
— o Conformes que selno conformes y mantener Gﬁ::::e "Acciones correctivas Fisicay g;mu ::
Conforms pratentsn on  Rujis P OIS M s | MOUNTURA [pnGtdes Electénies | Conforme  por
procesos criticos | identificacion, hasta la accién eIPTO);ﬂ: *Reiteracion de No b e, LT
(atencién a|correctiva de la misma conformes por conceplos "
i } iguales anteriores
* No Conformidades por
|Evaluar el desempefio de la norma IS0 9001 y 14001
|institucion en lo referente a presentadas por proceso y
sus procesos y actividades, a programa
Mec:anls_l:rns ::I la planeacion, la ejecucion, el Exclusivaa |* No conformidades por
- i y control, en lideres de procedimiento "
Auditorias tesanpano de bs funcién de las decisiones y| Empleados proceso y sus |* Hallazgos registrados con F’P ¥ Anual o o
procesos de gestion Z s Electronica Auditoria
5 mejoras realizables con base quipos de de ¥
administrativa de la i = L <
institucién o la aplicacion de sus trabajo acciones correctivas
" tand y a los req tomadas
de ley vy reglamentarios * Registros de acciones en
establecidos estado de tratamiento

(Abierto o Cerrado)
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Anexo D: Tablas de KPQM para valoracion de dimensiones de co
en el proceso de calidad y mejora continua

KPQM

nocimiento

ETAPA DIMENSION DE MADUREZ
ETAPA DE MADUREZ DESCRIPCION
La calidad de los de imi no se planifi se dan bi bios al azar. Este estado puede ser mejor
INICIAL : ¥ 5 F
descrito como un procesos cadtico
CONSCIENTE Hay conciencia de que los procesos de conocimiento se han adquindo. Exaste pri acer para formar estructuras que
Earanlizanr un proceso de calidad superior.
Esta etapa se centra en la estructura sistematica y la definicién de los p de Los p estan disefiad
ESTABLECIDA para reaccionar a los requisitos especiales.
COENTIATIVANENTE Para mejorar la gestion de procesos sistematicos se utilizan medidas de rendimiento para planificar y procesos de seguimiento.
GESTIONADA
OPTIMIZADA El objetivo de esta etapa radica en el blecimiento de para la mejora y optimizacidn continua.

ETAPA DIMENSION DE LA ACTIVIDAD DE CONOCIMIENTO

TIPO DE LA ACTIVIDAD DESCRIPCION

IDENTIFICAR Comprende las actiidades que tienen como objetivo la bisqueda y adquisicién de conocimi

GENERAR Actividades para el d llo de nuevos por ejemplo, las actvidades de | + D o de formacidn externa.
UTILIZAR Actividad para describir la aplicacidn de los enelp de nag

ALMACENAR Transfi el imi en una F que se puede volver a utilizar.

DISTRIBUIR Actividades para la fi ia de a otras p . por ejamplo, p i formacién intema.
EVALUAR Comprende las actividades de evaluacion de los conocimientos, por ejemplo, en cuanto a la puntualidad o la relevancia.

ETAPA DIMENSION DEL AREA DE GESTION

ETAPA DE MADUREZ ORGANIZACION PERSONAS TECHOLOGIA
INICIAL Ninguno Ninguno Ninguno
PA 2.3: Estructuras donde
PA 2.1: El proceso es el individuo gana
planificado y documentado |consciencia de los demas
empleados PA 2.5: Soporte
CONSCIENTE PA 2 2: Existen habilidades tecnoldgico parcial
en el responsable de un  |PA 2.4: Estructuras donde |sobré métodos KM
proceso para definir el individuo gana
estructuras de trabajo consciencia desde le
Gerente
PA 3.1: Un proceso se PA 3.3: Existe un sistema y
e C and is de KM de :
: b PA 3.5: Existe apoyo
incentivos para el proceso | . 5
ESTABLECIDA PA 3.2 &l conocimiento de s g
habiidades estructuradas |PA 3.4: Un sistema de g0 oo
€8 consecuencia del incentivos para promover
actuar de las personas gestores
PA 4.1: El proceso es :::nfwsl:'s:m de
Sewmlietrac o fonea [ Ieadosp:e estiona en
cuanttativa s i PA 4.5: El impacto de la
CUANTITATIVAMENTE y soporte tecnoldgico es
GESTIONADA PA 4.2: Las decisiones o evaluado
sobreel personal DAL ssemade  lcuanttativamente.
89 gestionan en un gerentes s:agesﬁona en
base cumiimm, un base cuantitativa.
5 PA 5.3: Las estructuras
PA 5.1: Existe una 3
existentes promueven
estruclura para mejorar |0 oq continuas en | PA 5.5: Las tecnologias
permanentemente el : g5
a0 de manipulacién del para el apoyo de
o conocimiento. procesos de
OPTIMIZADA - conocimiento se
:::'2' Existe estruCturas (o) 5 4 Existe estructura | optimizan de forma
: , que asegure regular a través de
::::L'l’e:m“" 9! lia participacién continua de|proyectos piioto.
forma permanente los Directivos
i en el proceso de K.
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Anexo E. Resultados estudio de caso Dpto. de Soport € Tecnico

FASE #1 IDENTIFICACION DEL GRUPO DE TRABAJO

Descripcion:

En esta fase se seleccionan procesos institucionales en funcion de criterios especificos
identificados con el fin de ser abordar problematicas que incidan directamente sobre el usuario,
afecten otros procesos e impidan el cumplimiento de Objetivos Estratégicos y Estrategias
Institucionales.

Desarrollo de la Actividad
Los criterios para la seleccion de los procesos que serian objeto para el desarrollo de la
metodologia de mejoramiento son:

e Transversalidad del proceso (Interaccién con otros procesos).
« Incidencia directa sobre los Objetivos Estratégicos o Estrategias Institucionales.
* Impacto directo sobre el Cliente.

Los procesos a los cuales se les aplicara la metodologia de mejoramiento seran aquellos que sean
identificados como “Procesos claves”.

Criterios de evaluacion de procesos clave

Criterios de Seleccion Metodologia de Mejoramiento

Gestion Financiera y
Contable

Gestién de Tecnologias

De acuerdo a los resultados de la tabla anterior los “procesos claves” para la aplicacion de la
metodologia de mejoramiento pertenecen a la Gestién de Tecnologias y a la Gestion Financiera y
Contable con un valor ponderado de 1.6 y 1 respectivamente.

Resultados
Seleccidn de los procesos que participaran en la aplicacion de la metodologia de mejoramiento y
los participantes o funcionarios involucrados en ellos, los cuales pertenecen al area de Soporte
Técnico de la Gestidén de Tecnologias y el area de Kardex de la Gestidon Financiera y Contable.

Recursos Utilizados Participantes

Salén Escuela

Abril 11 de 1:00 pm a

de P(Zi%rgdos 2013 4:00 pm . Carmen Elisa Gutierrez Coordinador
Sl | * Video proyector
alén Escuela .
Abril 17 de  1:00 pm a . -
de Posgrados 2013 4:00 pm * Computador Jorge Luis Mosquera Auxiliar
4405
¢ Audio Camilo Pinilla Auxiliar
* Presentacion ~ Power Rodrigo Lara Auxiliar
Point  "Herramientas
para la Solucion de
problemas" Michelle Ablack Auxiliar
Darye Nadyme Cardona Auxiliar
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Lecciones Aprendidas

N/A.
Evaluacion de la Aplicacion Evaluacion de la Metodologia
Aspectos Positivos Aspectos Negativos Aspectos Positivos Aspectos Negativos
+ Objetividad en la No se considera No se considera No se considera
seleccion. Ninguno. Ninguno. Ninguno.
Comentarios

Se establecen criterios para la definicion del estado de los procesos en funcién de factores
relacionados con el Plan Estratégico Institucional, impacto en el cliente e transversalidad con otros
DrOCESOS.

FASE # 2 TEORICA IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

Descripcion:

En esta fase se discute con el grupo de trabajo conformado sobre la problematica que se abordara
en funcion de su impacto en el cliente o usuario, frecuencia del evento, informacion estadistica,
entre otros aspectos de valor.

Desarrollo de la Actividad
Una vez se realiza la presentacion de la metodologia y el propoésito de la actividad, se debate con
el grupo para definir la probleméatica que se abordara.

Resultados

Equipo de trabajo soporte técnico

En la actualidad en las salas de cémputo se presentan diversas dificultades que afectan el servicio
prestado en dichos espacios las cuales van desde falla técnicas hasta cultura organizacional. Sin
embargo hay un factor que afecta mayormente el servicio prestado el cual esta relacionado con la
poca efectividad en el acceso al sistema y a sus aplicaciones o programas para el desarrollo de
actividades académicas por parte de docentes y estudiantes en las salas de computo y
laboratorios.

Hipotesis: Agilizar el acceso al sistema y a sus aplicaciones o programas, disminuyendo el
namero de quejas o solicitudes de asistencia por parte de docentes y estudiantes causados por
demoras, retrasos o bloqueos.

Lecciones Aprendidas
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Formacion de grupos donde no necesariamente este presente el Jefe del area para problematicas
del Dpto. ya que esto permite una mayor fluidez de ideas por parte de los participantes. La
presencia de la jefatura puede generar tension y desconfianza.

Evaluacion de la Aplicacion Evaluac ién de la Metodologia
Aspectos Positivos Aspectos Negativos Aspectos Positivos Aspectos Negativos
+ Confianza. +»+ Desacuerdo inicial + Entendimiento No se considera
+« Productividad. para definir la conceptos asociados  Ninguno.
+ Iniciativa. problemaética. a la metodologia

(lluvia de ideas,
Diagrama de arbol).
Comentarios

Se deben identificar y diferencias las causas de los efectos para deducir el problema principal o
central.
Se evidencia un alto nivel de participacién por parte del gripo de trabajo seleccionado.

FASE # 3— TRABAJO DE CAMPO ANALISIS DE CAUSAS

Descripcién:

Una vez definida la problematica que se abordard, en este caso; “poca efectividad en el acceso al
sistema y a sus aplicaciones o programas para el desarrollo de actividades académicas por parte
de docentes y estudiantes en las salas de computo y laboratorios”, se insta a los participantes a
generar de forma individual ideas sobre las posibles causas que originen o contribuyan al
problema (lluvia de ideas). Con todas las ideas de los participantes se construye el Diagrama de
arbol.
Lluvia de ideas: es una herramienta de trabajo grupal que facilita el surgimiento de nuevas ideas
sobre un tema o problema determinado. La lluvia de ideas es una técnica de grupo para generar
ideas originales en un ambiente relajado.
Diagrama de arbol: Es una herramienta de la calidad que permite obtener una vision de los
medios necesarios para alcanzar una meta o resolver un problema.
La utilizacion del Diagrama de Arbol permite descomponer cualquier meta general, de modo
gréfico, en fases u objetivos concretos, asi como determinar acciones detalladas para alcanzar un
objetivo.

Desatrrollo de la Actividad
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A cada participante se entrega una cuatro (4) “post it” para que escriban sus ideas de forma
individual de las posibles causas que generan o contribuyen a la problematica definida. Las causas
son escritas en las tarjetas o post it de forma positiva. Cada participante pega los post it en el
tablero. Con todas las tarjetas pegadas en el tablero se construyen grupos con ideas afines y se les
asigna un nombre. Con los post it organizados en grupos, se construye el Diagrama de Arbol.

Esquematizacion actividad lluvia de ideas

Mejorar la conectividad en el inicio de sesion y duranted
tiempo que dure el servicio prestado en las salas

Funcionalidad Wifi del sotano 1y Replantear las politicas de red Cobertura de la red inalambrica de la
2 actuales Universidad
Consolidar inioqmcién referente a Fortalecerel trabajo de can'bio‘de contrasefa Conectividad en la red
estudiantes académicamente activos para docentes el dia sibado
Fortalecimiento de capacitaciones Cambio de contrasefia para Caducidad de cuentas
técnicas y servicio al cliente docentes el dia sibado
Fortalecer el proceso de induccion a Conocimiento del sistema Pertinencia en la orientacion
docentes para el manejo del sistema para el ingreso de notas 8l usuario

Resultados
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Esquema Diagrama de Arbol.

Mejorar la conectividad en el inicio de
sesion y durante el tiempo quedure
servicio prestado en las salas

Cobertura de la red inalambrica de la

Universidad

CUENTAS DE USUARIO R R A i Consolidar informacion referente a
n— — - - : estudiantes académicamente activos
EFECTIVIDAD EN EL

INGRESOAL SISTEMAY A
SUS APLIACIONES O
PROGRAMAS POR PARTE
DE ESTUDIANTES Y
DOCENTES

Fortalecer el trabajo de cambio de
contrasenaparadocentes el dia sabado
Fortalecimiento de capacitaciones
técnicas y servicio al cliente

2 Fortalecer el proceso de induccion a
Lecciones Aprendidas

Para abordar una problematica presentada en el area se deben generar espacios, preferiblemente
diferentes al puesto de trabajo o cerca a estos, en los cuales los funcionarios del area pueda
reunirse y aportar ideas que contribuyan a la identificacion de las causas que alimenten un
problema especifico y las posibles soluciones a través de planes de accion. Las vivencias,
anécdotas o experiencia de los funcionarios con mas antigiiedad facilitan la identificacion de
factores negativos que afecten el servicio. En dichas reuniones o espacios no es necesaria la
presencia del Jefe del Dpto. dado que el nivel de participacion de los miembros del equipo de
trabajo puede disminuir.

Evaluacion de la Aplicacion Evaluacion de la Metodologia

Aspectos Positivos Aspectos Negativos Aspectos Positivos Aspectos Negativos
% Proposicion. No se considera + ldentificacion No se considera
+« Iniciativa. Ninguno. practica de las cusas Ninguno.
« Trabajo en equipo. que generan el
% Respecto por las problema.

ideas. + Permite mayor Insta
% Mayor participacion. al trabajo en equipo.
% Proactividad.

Comentarios

Durante el desarrollo de la fase se evidencio participacion total del grupo de trabajo, proactividad y
sinergia. El respecto por las ideas fue una constante. No hubo aspectos negativos que impidieran o
entorpecieran el desarrollo de la actividad.
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FASE # 4 — TRABAJO DE CAMPO CONFRONTACION CUANTITATIVA

Descripcién:

Construccion del Diagrama de Pareto basado en las causas identificadas en la lluvia de ideas, con
el fin de determinar la(s) causa(s)que mas incide(n) en la problematica.

Diagrama de Pareto: es una gréfica para organizar datos de forma que estos queden en orden
descendente, de izquierda a derecha y separados por barras. Permite asignar un orden de
prioridades.

El diagrama permite mostrar graficamente los pocos vitales y los muchos triviales, es decir, que
hay muchos problemas sin importancia frente a unos pocos graves. Mediante la gréafica colocamos
los "pocos vitales" a la izquierda y los "muchos triviales" a la derecha. Hay que tener en cuenta que
tanto la distribucion de los efectos como sus posibles causas no es un proceso lineal sino que el
20% de las causas totales hace que sean originados el 80% de los efectos o problemas.

Desarrollo de la Actividad

Diagrama de Pareto para cusas que generan poca efectividad en el ingreso al sistema para el
desarrollo de actividades académicas por parte de docentes y estudiantes:

Diagrama Pareto causas problema caso 1

500 100,0%

90,0%

500
80,0%

70,0%
400

60,0%

300 S00% o FRECUENCIA

——3% ACUM ULADO
40,0% 80-20

200
30,0%
20,0%

100

10,0%

0 . || [ | [ T T
Conectividaden ~ Permisoso  W#i UAO Sotano Caducidadde  Conocimiento  Servicio cambio Pertinenciaen la
laRed privilegiosde 2 cuentas. del sistema para de contrasefia  orientcidnalos
estudiantesy elingreso de para docentes usuarios.
funciona ios notas. los Sabados.
Resultados

Se evidencia que la causa mas incidente sobre el problema identificado es la “deficiente
conectividad en la red”, lo cual origina semanalmente alrededor de 480 solicitudes de asistencia
por parte de docentes y estudiantes de la Universidad, lo que representa el 80% del problema.

Lecciones Aprendidas
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FASE # 4 — TRABAJO DE CAMPO CONFRONTACION CUANTITATIVA

Es necesario tener un registro ordenado de todas las quejas realizadas por estudiantes y docentes.
Se debe valorar de forma cuantitativa las causas que generen cualquier tipo de problematica en el
area con el fin de priorizar acciones que permitan la solucion eficaz de los problemas.

Aplicacién del Diagrama de Pareto como herramienta cualitativa para la identificacién de causas.

Evaluacion de la Aplicacion Evaluacion de la Metodologia
Aspectos Positivos Aspectos Aspectos Aspectos
Negativos Positivos Negativos
+ Representacion y evaluacion % Estimacion de + Instoala No se considera
grafica de las causas del problema. las frecuencias participacio  Ninguno.
« Activa participacion. con que n de todos
«» Validacion cuantitativa de causas presentan los
del problema. algunas funcionario
causas. S.
Comentarios

Se debe obtener o identificar de forma anticipada al desarrollo de la fase, la fuente de informacién
referente a las causas que originan el problema, con el fin de hacer mas practica la actividad.
FASE #5 — TRABAJO DE EVALUACION DE PRACTICAS ACTUALES

CAMPO
Descripcion:

En esta fase se deben revisar los procedimientos asociados al proceso afectado por el problema
identificado con el fin de identificar actividades que generen Esperas, informacién innecesaria,
controles repetitivos, duplicidad de actividades, reprocesos.

Desarrollo de la Actividad
Se entregan en medio fisicos los procedimientos relacionados con el servicio suministrado en las
salas de cOmputo, para realizar la respectiva revision de actividades desarrolladas en la actualidad.
Los procedimientos entregados para revision son:

Reserva de los Equipos en las Salas de Computo. DST-3.2.3-PD1.3
Administracion de las Salas de Computo.DST-3.2.3-PD1.8

Activacion de Internet.DST-3.2.3-PD1.13

Administracion de Cuentas a Estudiantes.DST-3.2.3-PD1.14
Préstamo de Equipos y Elementos de Laboratorio. DST-3.2.3-PD1.27

Los procedimientos antes mencionados estan relacionados con el proceso “Gestion de Soporte
Técnico”.

Resultados
Criterios de Valoracion:
Controles Repetitivos (CR).
Esperas (E).
Reprocesos (RP).

Informacién Innecesaria (IN).
Duplicad de Actividades (D).

Cuadro 12. Valoracion de practicas actuales
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ACION CUANTITATIVA

on de Actividades y C.V Total de actividades vs

Proceso Procedimiento Total de Actividades " . o
RP IN D Criterios de Valoracion

Reserva de los Equipos en las Salas de

quip 13 0,0%
Computo

Administracion de las Salas de Computo 18 1 5,6%
Gestion de Soporte Técnico Activacion de Internet 6 0,0%
Administracion de Cuentas a Estudiantes 16 1 6,3%

Prestamo de Equipos y Elementos de
auip V 17 0,0%

Laboratario

En el procedimiento Administraciéon de las Salas de Computo se identifica un (1)control repetitivo el
cual es equivalente al 5.6% del total de actividades realizadas.

En el procedimiento Administracion de Cuentas a Estudiantes se identifica un (1) control repetitivo
el cual es equivalente al 6.3% del total de actividades realizadas.

Andlisis de practicas actuales (lider de proceso)

Lecciones Aprendidas
Se puede alcanzar una mayor eficiencia en el desarrollo de los procedimientos si se tiene en
cuenta el objetivo con el que se realiza cada actividad.

Evaluacion de la Aplicacion Evaluacion de la Metodologia
Aspectos Positivos Aspectos Aspectos Positivos Aspectos Negativos
Negativos
+ Reflexion sobre la %+ Confusion de % Concientizacion del « Criterios de

importancia y el los conceptos valor de cada Valoracion
proposito de las sobre criterios actividad realizada conceptualmente
actividades de valoracion. en los procesos. parecidos.
desarrolladas. + Poca

ejemplificacion

sobre los

criterios de

valoracion.

Comentarios

El desarrollo de esta fase contribuyo a la identificacién de actividades repetitivas o innecesarias, lo
cual represento cambios en los procedimientos establecidos los cuales estan relacionados con las
salas de computo.

Los criterios para la clasificacion de actividades (CR, E, RP, IN, D) deben ser mas concretos o mas
sencillos de aplicar pues actualmente generan confusion.
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FASE # 6 — ANALITICA EVALUACION DEL IMPACTO EN EL CLIENTE |
Descripcién:
En esta fase se evalla el impacto o efectos que tiene el problema identificado sobre los usuarios o
clientes.

Desarrollo de la Actividad
Para el desarrollo de la fase se tienen en cuenta las encuestas de satisfaccion realizadas
semestralmente y las observaciones o quejas realizadas por los usuarios directamente a la
Coordinacion de salas. El grupo de trabajo evalla abiertamente las repercusiones de la probleméatica
identificada sobre sobre los usuarios.

Resultados
Los efectos de mayor consideracion en funcién de la cantidad de incidencias presentadas
(frecuencias) e implicaciones (recursos, incumplimientos de lineamientos institucionales) son:

®,

% Retrasos en inicios de sesion por bloqueo de cuentas.

% Acceso restringido a docentes y estudiantes de aplicaciones, lo cual dificulta y retrasa el desarrollo

de actividades académicas como précticas de laboratorios.

Desplazamiento hasta las instalaciones de la Universidad para el ingreso de notas.

» Incremento en la carga de trabajo de los Directores de programa por el ingreso de notas de
docentes que no puede desplazarse hasta las instalaciones de la Universidad.

®,

®,
0.0

oo

Lecciones Aprendidas

Cuando se generan espacios en los cuales el grupo de trabajo puede reflexionar de manera conjunta
sobre los efectos o repercusiones causados por los problemas presentados, se puede identificar o
determinar facilmente lo que realmente espera el cliente con el servicio prestado.

Evaluacion de la Aplicacion Evaluacion de la Metodologia
Aspectos Positivos Aspectos Negativos Aspectos Positivos Aspectos Negativos
< Participacion activa. No se considera « Concientizacion de No se considera
< Sinergia. ninguno. los efectos que ninguno.
+ Recuerdos de vivencias origina el problema
0 experiencias como sobre el cliente.

X3

A

Definicién de las
expectativas del
cliente.

fuentes de informacion.

Comentarios
Los resultados de la fase fueron positivos totalmente ya que se logr6 identificar de forma concreta las
expectativas de los clientes o usuarios de las salas de computo.
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\ FASE # 7- ANALITICA DEFINICION DE OBJETIVOS, METAS, CONTROLES E INDICADORES
Descripcion:

De acuerdo al andlisis cualitativo realizado a través del Diagrama de Arbol y a los resultados cuantitativos obtenidos de la aplicacion del Diagrama de
Pareto, el grupo de trabajo define el Plan de Accién que permitira corregir y eliminar las causas principales del problema.

Desarrollo de la Actividad
De acuerdo a las causas identificadas y al nivel de incidencia (demostrado en el Diagrama de Pareto) de cada una de ellas sobre el problema, se definen
las acciones a tomar dando prioridad a las causas mas relevantes, las cuales se especifican a continuacion en orden descendente:

Conectividad en la Red.

Permisos o privilegios de estudiantes y funcionarios.

Wifi UAO Sétanos.

Caducidad de cuentas.

Conocimiento del sistema para el ingreso de notas.
Servicio cambio de contrasefa para docentes los sdbados.
Pertinencia en la orientacién a los usuarios.

Nouog,rwbdbE

Todo el equipo de trabajo aporta desde su experiencia y campo de conocimiento ideas para eliminar las causas méas importantes del problema,
estructurando asi el Plan de Accién.

Elaboracion del plan de accion a partir del diagram  a de arbol

i
_i
U
i
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| EASE # 7- ANALITICA

Plan de Accion:

DEFINICION DE OBJETIVOS, METAS, CONTROLES E INDICADORES

Resultados

Plan de accion estudio de caso Soporte Técnico

Conectividad
en la Red

Permisos o
privilegios de
estudiantes y
funcionarios

Wifi UAO
Sétanos

Caducidad de
cuentas.

Medio factible

Ajustar las Politicas aplicadas a la red.
Supervisar diariamente o en intervalos
de dos dias, el funcionamiento del
servidor DHCP.

Programar la actualizacién de
aplicaciones y sistema operativo en
horario no laboral, para que no genere
congestion.

Recursos

Recurso Humano /
Personal capacitado en
el manejo y
mantenimiento del
servidor DHCP.

Responsables

Jefe del Dpto. de
Departamento de redes y
Telecomunicaciones
Coordinador de Salas.

Inicio: Mayo 01 de
2013.

Fin: Junio 28 de 2013.

Indicadores - Metas

Incrementar las revisiones
semanales realizadas al
servidor DHCP; al menos 4
veces por semana.

Otorgar privilegios o niveles
de acceso al personal que
atiende las salas de
computo; # de privilegios
que sean necesarios.

Definir los niveles de acceso de cada

estudiante y docente de acuerdo a los
requerimientos y privilegios otorgados
a cada uno de ellos.

Recurso Humano /
Configuracion del
Sistema DHCP.

Jefe del Dpto. de
Departamento de redes y
Telecomunicaciones
Coordinador de Salas.

Inicio: Junio de 2013.
Fin: Julio 24 de 2013.

Disminuir en un 50% el
namero de nimero de
solicitudes de docentes por
acceso restringido a
programas para el desarrollo
de practicas académicas.

Gestionar servidor DHCP en los acces
point

Recurso Tecnoldgico -
Servidor DHCP

Jefe del Dpto. de
Departamento de redes y
Telecomunicaciones
Coordinador de Salas.

Inicio: Junio 04 de
2013.
Fin: Julio 22 de 2013.

Ampliar la cobertura del Wifi
de la UAO en zonas
estratégicas del s6tano 1y
2

Nivel de cobertura: 100% de
espacios del sétano 1y 90%
de espacios del sétano 2.

Consolidar una copia de la base de
datos para la coordinacién de salas,
con los estudiantes activos
académicamente, con el fin de agilizar
la activacion en el sistema y el acceso
al inicio de sesién dominio UAO.

Base de Datos en medio
magnético de
estudiantes activos
académicamente.

Coordinador de Salas.
Coordinador de Dpto.
Registro Académico.
Analistas del Dpto. Computo

Inicio: Julio 15 de
2013.
Fin: Julio 31 de 2013.

Disminuir el tiempo de
atencion en un 40% para la
activacioén en el sistema de
estudiantes activos
académicamente.
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| EASE # 7- ANALITICA

Ofrecer ayudas didacticas en

Conocimiento multimedia con el fin de capacitar

del sistema
para el ingreso
de notas.

para el ingreso de notas de los
docentes y asegurar la eficacia de
estas capacitaciones a través de
certificados digitales.

docentes en el manejo del sistema

alos
Recurso Tecnoldgico -
Creacién de Aplicacion
Web.

Técnico.

DEFINICION DE OBJETIVOS, METAS, CONTROLES E INDICADORES

Jefe del Dpto. de Soporte

Coordinador de Salas.

Disminuir el nUmero de

Inicio: Julio 02 de solicitudes de asistencia

2013. realizadas por docentes para
Fin: Agosto 02 de . P . P
2013, ingreso de notas; menos de

6 solicitudes por semana.

Servicio
cambio de
contrasefia
para docentes

Asignar personal a cargo de esta |
en el horario mencionado

los sabados.

Recurso Humano /
Personal HelpDesk

abor
Técnico.

Jefe del Dpto. de Soporte

Atender y solucionar el
100% de los casos
presentados el dia sabado.

Inicio: Semestre 02 de
2013

Pertinencia en
la orientacion
a los usuarios.

Conferencista o
docente(s) experto(s) en

Capacitaciones relacionadas

- el tema. . Jefe del Dpto. de Soporte Inicio: Junio 11 de con servicio al cliente:
Incrementar las capacitaciones Material de estudio o . L
técnicas y de servicio al cliente apoyo Tecnico. 2013. Minino una (1) Ar]ua!.
) L Coordinador de Salas. Fin: Julio 19 de 2013. | Capacitaciones técnicas:
Espacio Fisico o i =
. Minimo 2 al afio.
locativo.
Refrigerios.

dialogo abierto y respeto por las ideas.

Aspectos Positivos
Trabajo en equipo.
Respecto por las ideas.
Creatividad.
Pensamiento Integral.

J

7
0.0

KD

%

5

%

2

%

7
X4

*,

Lecciones Aprendidas

Evaluacion de la Aplicacién

Aspectos Negativos
Frustracion por soluciones fuera
del alcance o gestién del grupo
de trabajo.
Inseguridad para definir
acciones que implicaran
funcionarios de otras
dependencias.

R/
0.0

Comentarios

Establecer alianzas con otras dependencias que puedan aportar a la solucién de problemas presentados, generando espacios adecuados que insten al

Evaluacion de la Metodologia
Aspectos Positivos Aspectos Negativos
Confrontacion del analisis No se considera ninguno.
cualitativo y cuantitativo de las
causas que generan el
problema.

Para desarrollar esta fase se debe generar confianza en los participantes detectando o identificando todo tipo de impedimentos, restricciones o dudas que
puedan disminuir la generacion de ideas para la solucion de las causas que producen el problema.
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FASE # 8 — ANALITICA VALIDEZ Y FIABILIDAD

Descripcion:

Es el procedimiento metodologico de la investigacion que se utiliza para la evaluacion de los casos,
por medio de 3 aspectos:

» Tedrica (Medio literario, teorias, hipotesis, etc.).
e Trabajo de Campo (entrevistas, revision de documentos, cuestionarios).
« Analitica (relevancia del estudio, analisis de resultados, conclusiones).

Los resultados del caso estudiado (Servicio de salas de computo del Dpto. de Soporte Técnico)
son considerados en funcion de los siguientes conceptos:

Validez Interna: Considera el establecimiento de relaciones causa-efecto. En los estudios de
casos consiste en presentar el fenédmeno creible. Los investigadores no solo manifiestan las
similitudes y diferencias de las experiencias y creencias de los participantes sino que ademas
intentan identificar qué aspectos son significativos en el fenédmeno a estudiar y que mecanismos lo
producen.

Validez Constructo: facilita el desarrollo de un conjunto de medidas minimamente operativas y
tratar de evitar los juicios subjetivos de los investigadores en la recogida de los datos. Se suelen
utilizar tres estrategias para la validez del constructo: a) establecer multiples fuentes de evidencia,
b) usar una cadena de evidencias y/o razonamientos, c) hacer que terceras personas, con
conocimiento del fenébmeno y/o situacion a estudiar, revisen los resultados del caso.

Validez Externa: se refiere a si los resultados del caso son generalizables mas alla de la situacion
concreta que se estudia. El tipo de generalizacién que se estudia en los estudios de casos es la
denominada “Generalizacion Analitica” en la que una teoria previamente desarrollada puede ser
utilizada para contrastar los resultados empiricos del caso.

Fiabilidad: un estudio de casos es fiable si podemos obtener resultados similares siguiendo el
mismo protocolo que los investigadores han desarrollado.

Desarrollo de la Actividad
De acuerdo a los resultados teéricos, practicos y analiticos de cada fase de la metodologia de
mejoramiento implementada en el caso de Soporte Técnico se determina en funcién de los
siguientes conceptos el grado de validez y fiabilidad del caso.

Resultados de Cada Caso (Soporte Técnico)

Validez Interna: Durante el desarrollo de la actividad se identificaron claramente las causas
mas relevantes que originaban la problematica definida, esta identificacion
de causas se realizé tanto cualitativa como cuantitativamente. Los efectos
de dichas causas fueron documentados en el diagrama de arbol e incluso
se consideraron los efectos sobre el usuario final en la Fase No. 6;
“Evaluacion del Impacto en el cliente”.

Validez La informacion sobre los aspectos mas relevantes del problema y de sus

Constructo: causas fueron obtenidos a través de razonamientos realizados por parte de
los integrantes del grupo de trabajo y datos histéricos de encuetas de
satisfaccion realizadas semestralmente en las salas de computo.

Validez Externa: Se evidencian resultados concretos del estudio del caso de Soporte
Técnico que pueden ser generalizables como: trabajo en equipo, respeto
por las ideas, dialogo, entre otros.

Fiabilidad: La metodologia de mejoramiento implementada solo ha sido ejecutada una
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FASE # 8 — ANALITICA VALIDEZ Y FIABILIDAD

(1) sola vez en el caso de Soporte Técnico, sin embargo se esperan
obtener resultados similares si se aplicaran las fases del modelo de
mejoramiento nuevamente, es decir, que el caso sea sometido a un
segundo estudio con un investigador o moderador diferente.
Comentarios
La informacion utilizada para el analisis del caso o problema definido son respaldados por datos
estadisticos (informacion cuantitativa) y experiencias del grupo de trabajo (informacion cualitativa).
A pesar de que el caso solo ha sido analizado una (1) vez, es probable que se obtengan resultados
similares en caso de realizarse de nuevo el andlisis.
FASE #9 - ANALITICA GESTION DEL CONOCIMIENTO APLICADA AL MODELO -
KPQM
Descripcién:

Concepto de KPQM: Este modelo se basa en las ideas de gestion de la calidad y el proceso de
ingenieria. Ayuda a las organizaciones a evaluar y mejorar sus estructuras KM para controlar
los procesos de conocimiento.

KPQM permite la identificacién de las diferentes etapas de madurez de un proceso de mejora
continua. Por lo tanto, apoya a la sistematica e implementacion exitosa de KM al permitir que los
administradores puedan analizar el estado actual de la GC practicas y determinar las actividades
necesarias y sus prioridades.

Desarrollo de la Actividad
De acuerdo a los resultados obtenidos de las fases del modelo de mejoramiento implementado se
evalia la Gestion del conocimiento adquirido con la actividad, segin las tablas del KPQM
(Knowledge Process Quality Model).

Resultados
Dimensién de Madurez Dimensién de Conocimiento Dimension del Area
Consciente: Hay conciencia  Identificar: Comprende las Organizacion: PA 2.2: Existen
de que los procesos de actividades que tienen como habilidades en el responsable
conocimiento se han objetivo la busqueda y de un proceso para definir
adquirido. Existen primeros adquisicion de conocimientos. estructuras de trabajo.
acercamientos para formar Personas: PA 2.3: Estructuras
estructuras que garantizan un donde el individuo gana
proceso de calidad superior. consciencia de los demas
empleados.
Tecnologias: PA 2.5: Soporte
tecnoldgico parcial sobré
métodos KM (Metodologias de
conocimiento).
Comentarios

Segun los aspectos comprendidos en KPQM la gestion del conocimiento adquirido se encuentra en
una etapa en la cual el equipo de trabajo reconoce la importante necesidad de aprender, aplicar y
trasmitir nuevas herramientas para el andlisis y solucién de problemas, como base para el
mejoramiento continuo de los procesos.
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Resultados estudio de caso Dpto. de Kardex Financie  ro

FASE # 1 Teorica: IDENTIFICACION DEL GRUPO DE TRABAJO

Mencionar quienes conforman el equipo de mejoramiento y su
Descripcion: seleccion.

Desarrollo de la Actividad

Se realiza la actividad el dia 8 de abril a las 2pm en el sitio de operacién de Kardex Financiero, con
la participacion de todo el personal en las actividades teérico practicas:

» Etelvina Benavidez — Coordinador de Kardex Financiero.
» Rosa Serna — Auxiliar de Kardex

» Katherine Gonzalez — Auxiliar de Kardex

* Ramiro Rivas — Auxiliar de Kardex

» Javier Humberto Idarraga — Auxiliar de Icetex

» Patricia Gomez — Auxiliar de Icetex.

Resultados

Conformacion del grupo de trabajo.

Lecciones Aprendidas

No Aplica
Evaluacion de la Aplicacion Evaluacion de la Metodologia
Aspectos Positivos Aspectos Negativos Aspectos Positivos Aspectos
Negativos
No Aplica No Aplica
Aspectos Negativos de la Aplicacién (que debe Aspectos Negativos de la Metodologia
ser mejorado) (que debe ser mejorado)
No Aplica No Aplica
Comentarios: N/A
FASE # 2 Tedrica: IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

Los problemas son situaciones no deseables que deben ser enunciados
de manera amplia y cualitativa; para emprender la solucién debe
expresar de forma cuantitativa el resultado que se espera. Las
actividades de esta fase se definen preguntando qué, donde, cuando y
a quien afecta.

Descripcion:

Desarrollo de la Actividad
Se discute con el personal del area de Kardex Financiero una situacion que afecta al proceso, se
identifican varias situaciones y se llega al acuerdo de seleccionar el tema correspondiente a
“Mejoramiento del servicio telefénico” una vez identificada la situacion se realiza la descripciéon del
problema entregando a los participantes una tarjetas con las preguntas que sucede, donde sucede,
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cuando sucede y quien afecta la situacion presentada, con esta informacion se construye el enunciado
del problema.

Para poder identificar la ineficiencia en el servicio se toman datos de la evaluacion del servicio
realizada en el periodo académico 2012-02, donde se realizd6 una encuesta de satisfaccién de los
usuarios que permitié identificar dentro de los comentarios realizados la falla en el servicio.

Evaluacién del servicio

Fallas en el servicio (teléfono) 39%

Espacios de Atencion. 27%

Fallas en el proceso 18%

Personal 16%
Resultados

Actualmente el 39% de las fallas en el servicio prestado por el area de Kardex Financiero
corresponden a la ineficiente prestaciéon del servicio por via telefénica, durante los procesos de
matricula, grados y cancelaciones académicas que afectan a los usuarios del servicio (estudiantes y/o
terceros).

Lecciones Aprendidas
El personal del area desarrolla la actividad.

Evaluacion de la Aplicacién Evaluacion de la Metodologia
Aspectos Positivos Aspectos Negativos Aspectos Positivos Aspectos
Negativos
» El proceso no cuenta » Conocimientos de la
con valores cuantitativos metodologia utilizada.

actuales de la
percepcion del cliente.

Aspectos Negativos de la Aplicacién (que debe Aspectos Negativos de la Metodologia (que
ser mejorado) debe ser mejorado)

Aunque se percibe la falla en el proceso es

recomendable que se tengan datos actuales que

faciliten la objetividad en la identificacion del

problema.

Comentarios: Ninguno.

FASE #3 Trabajo de. ANALISIS DE CAUSAS
Campo:
Uso de herramientas y técnicas basicas de analisis para la identificacion

de las causas del problema, entre estas tenemos:
e Lluvia de Ideas: Es una técnica participativa para lograr que un
Descripcion: grupo de personas aporten opiniones, ideas o0 sugerencias
relacionadas con una situacién o problema especifico aprovechando

la creatividad, conocimiento y la experiencia.

« Diagrama de Arbol: Metodologia grafica, que facilita la
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Equipo de Trabajo Kardex Financiero actividad de an

identificacién de acciones a tomar para la solucion de problemas. Se
utiliza para definir planes de accién destinados a la solucién de las

causas.

Desarrollo de la Actividad

alisis de causas

Resultados

Cuadro 18. Diagrama de arbol estudio de caso 2

Realizar jornadas de capacitacion al personal
de Kardex Financiero, que permitan mejorar la
atencion y las conductas para la prestacion del

servicio.

Identificar las necesidades de los usuarios
para dar respuesta oportuna de sus casos
haciendo uso de los recursos tecnolégicos
con que cuenta la institucién para brindar un
mejor servicio de comunicacién

Identificar las
necesidades de
capacitacion del

personal para la
prestacion del servicio.

Mejorar las
competencias del

Recurso Humano
frente a la

prestacidn del
servicio

Recursos
Tecnolégicos

Operacion

Solicitar personal,
Unicamente para
atender llamadas, para
lo cual se brinde la
formacion necesaria.

IViejorar el ServiCIo al cliente con refacion a
la_atencidn telefdnica

Sacar tiempo y dar
prioridad a contestar
el teléfono

Informacién por
medio préactico y
tecnoldgico las
actividades mas
solicitadas por el
Estudiante.

Implementacion de
las necesidades
mas frecuentes con
las opciones
determinadas.
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Capacitar a todo el
personal de Kardex en
Técnicas de Servicio
al Cliente para unificar
los criterios de
atencion.

Determinar a un
Auxiliar de Kardex
para la atencion
telefénica.

Implementar un
medio para
comunicarse
facilmente. Por
ejemplo de manera
inalambrica por medio
de Diadema.

Asignar a un
funcionario que se
encargue de
contestar el
teléfono.

Tener disposicion
para atender el
teléfono como parte
del servicio que se
presta.

Recurso de Planta
Telefénica

Mejorar el estado de
cuenta, para
entendimiento a los
estudiantes.

Concientizar al
Recurso Humano
de la prestacién del
servicio telefénico.

Implementar un
buzén que conlleve a
la solicitud por medio
de correo electrénico

destinado a un

auxiliar quien se
encarga de la
respuesta.

Determinar un
horario para
contestar el teléfono
sin realizar otras
actividades.

Crear conciencia en
el personal
operativo en la
radicacion de
solicitudes
realizadas por los
usuarios en la base
de datos como
control interno

Habilitar el servicio de
Chat 4 horas diarias
(10am a 12m/
3:30pm a 5:30pm)
divulgando el servicio
por la UAO y linea
roja.

Generar una lista de
preguntas
frecuentes y
soluciones.
Divulgarlo en la
pagina de la UAO y
linea roja.

Pagina WEB con
explicaciones clasicas
e ilustrativas
"Solucion a
Preguntas
Frecuentes"

Crear un operador
para centralizar cada
consulta (informes de

valores, créditos,

recibos, estados de
cuenta, devoluciones)

Implementar un
sistema de audio
respuesta telefénica.

Kardex Financiero.

Lecciones Aprendidas
Se logra generar en el equipo de trabajo seleccionado por el responsable del proceso de

Se tuvo en cuenta las opiniones de cada uno de los participantes.
Se generan acciones de manera especifica para cada elemento identificado en el diagrama.
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« Eltiempo empleado en la actividad no alcanzo los 30 minutos.

Evaluacion de la Aplicacion Evaluacion de la Metodologia
Aspectos Positivos Aspectos Negativos Aspectos Positivos Aspectos
Negativos
e Se facilité la ¢ EI personal convive e« Metodologia dinamica
identificacion de las con la situacion. para el personal.
causas. + Participacién pasiva
e Se cumplieron con los del grupo de trabajo.

tiempos establecidos
en la actividad.

Aspectos Negativos de la Aplicacion Aspectos Negativos de la Metodologia
(que debe ser mejorado) (que debe ser mejorado)
* Que las personas interioricen las fallas y mas
aquella que afecta al usuario y que ejecuten
acciones que logren la solucion.
e Se requiere que el personal aporte o genere ideas
de manera abierta que contribuyan a la solucién del
problema o al desarrollo de la actividad.

Comentarios: Al personal le pareci6 una actividad efectiva ya que no generé desorden
para realizar la identificaciéon de causas y toma de acciones, todas las
ideas fueron escuchadas y tomadas en cuenta.

FASE # 4 Trabajo de Campo: CONFRONTACION CUANTITATIVA
La administracion de los procesos requiere de datos que deben
recolectarse y procesarse con el objeto de extraer la mayor cantidad
de informacion que indique cual es el estado real de una situacion y
con base en ello tomar las acciones apropiadas. Contamos con la
siguiente herramienta:

Pareto: Técnica que separa los pocos vitales de los muchos triviales.
A principio del siglo XX, Vilfred Pareto (1848-1923), economista
italiano, realiz6 un estudio sobre riqueza y la pobreza. Descubrié que
el 20% de las personas controlaba el 80% de la riqueza de Italia, a lo
gue se expresa (80/20).

Descripcion:

Una expresion comin de la regla (80/20) es que “el 80% de nuestro
negocio proviene del 20% de nuestros clientes”
Desarrollo de la Actividad
e Setoman los datos recolectados en la lluvia de ideas para verificar la participacién de cada
elemento de acuerdo con la metodologia del Pareto.
« Se identifica la informacion vital para el desarrollo del plan de accién.

Resultados
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Diagrama Pareto causas problema caso 2
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Lecciones Aprendidas
El personal identifica de manera facil los factores cualitativos de la actividad, les cuesta un poco de
dificultad desarrollar o analizar los valores cuantitativos de la herramienta. Al explicarla comprendieron
la metodologia y estuvieron de acuerdo con el resultado.

Evaluacion de la Aplicacion Evaluacion de la Metodologia
Aspectos Positivos Aspectos Aspectos Positivos Aspectos Negativos
Negativos
e Se recolectaron los datos e Se puede identificar
requeridos en la la prioridad de los
elaboracién del Pareto. elementos
identificados para dar
solucion.
Aspectos Negativos de la Aplicacién Aspectos Negativos de la Metodologia
(que debe ser mejorado) (que debe ser mejorado)
Comentarios: El personal estuvo de acuerdo con la categorizacion de los

elementos identificados y con el resultado obtenido con la
herramienta.

=0 L O ER0 EVALUACION DE PRACTICAS ACTUALES

de Campo:

Evaluar y valorar las practicas actuales asociadas al problema, mediante la
revision de los elementos de apoyo que tenga el proceso para determinar las
fallas o situaciones que se encuentren fuera de control y que afectan el proceso
0 servicio y que tienen impacto directo sobre los objetivos estratégicos de la
Institucion.

Descripcién:

Desarrollo de la Actividad
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Se realiza la recoleccion de informacién que permite mostrar el estado actual del proceso frente a la
situacién presentada “fallas en la prestacién del servicio via telefénica en Kardex Financiero”, para esto
se toma informacién de la Base de Datos de Kardex Financiero (relacién de informacién suministrada a
usuarios via telefénica) e informacién de la Coordinacion de Telecomunicaciones (Informe de llamadas
recibidas).

Resultados
Qegistro de L|amadas _
11163 1.489
4.500 - 4,191 11164 1.613
4.000 A 11166 1.366
3.500 - 11167 1.103
3.000 - 11168 1.269
2.500 - 11169 4191
2.000 4 . Total 11.031
1.489 .
1.366
1.500 1 1.103 1.269 (*) Fuente de la
1.000 - Informacién: Coordinacién
de Telecomunicaciones.
500 -
O T T T T T
11163 11164 11166 11167 11168 11169

En la grafica anterior se puede observar la cantidad de llamadas recibidas
en la seccion de Kardex Financiero durante un periodo de 14 meses *
(enero 2012-marzo 2013), el total de llamadas recibidas durante ese
periodo fue de 11031 llamadas las cuales se encuentran relacionadas a
las extensiones telefénicas del area (11163, 11164, 11166, 11167, 11168
y 11169).

Relacion de informacion suministrada a los usuarios via telefénica:

Detalle de la Informacién Peso en %

Solicitudes Icetex 55%
Respuestas a solicitudes en tramite 18%
Varios (recibos, saldos, paz y salvos, otra

. o, 17%
informacion)

Proceso de matricula 11%
Total 100%

En la tabla anterior se puede verificar el tipo de informacidn solicitada por los usuarios via telefénica
(Fuente de informacion: Base de datos-Kardex Financiero).

De acuerdo con las entrevistas realizadas al personal del area no todas las llamadas son contestadas
por las siguientes situaciones:

1. Teléfono con tono bajo. (no se percibe el timbre).

2. Asesoria y solucion de situaciones presentada por los usuarios del servicio de manera
presencial. (atencién en ventanilla).
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3. Ejecucién de tramites internos y/o busqueda de informacién requerida para dar respuesta a
solicitudes realizadas con anterioridad por los usuarios.
4. Atencion telefénica y/o respuesta a solicitudes realizada por los usuarios del servicio.

Es de aclarar que en época de matriculas este servicio se incrementa en un 70% de lo normal.
Lecciones Aprendidas

e Se realiza un analisis de la situacion actual del proceso, con los elementos con que se cuenta para
evaluar el problema identificado, a través de las bases de datos,

Evaluacion de la Aplicacion Evaluacion de la Metodologia
Aspectos Aspectos Negativos Aspectos Positivos Aspectos Negativos
Positivos

« No se logréo tener N/A
informacion que
mostrara el indice de
llamadas  entrantes

Vs. Llamadas
efectivamente
contestadas.
Aspectos Negativos de la Aplicacion Aspectos Negativos de la Metodologia
(que debe ser mejorado) (que debe ser mejorado)
Comentarios: Cuando se evallta la probleméatica en el servicio se identifica la falta de uso o

provecho de recursos tecnoldgicos con los que cuenta la Institucién, para dar
respuesta oportuna a las solicitudes o informacion a los usuarios del servicio.

EASE # 6

Trabajo de EVALUACION DEL IMPACTO EN EL CLIENTE
Campo:

Utilizar los mecanismos establecidos en el proceso identificacion las necesidades,
el cumplimiento de los requisitos para la toma de acciones, entre los cuales se
utilizan:

Descripcion: ., -
« La evaluacion del servicio.

e Las quejas o reclamos.

« Buzones de sugerencias o escucha al usuario, entre otros.

Desarrollo de la Actividad
Se desarrolla de acuerdo con la informacién suministrada por los participantes del proceso, como son
los indicadores de gestion, encuestas de satisfaccion realizada en el periodo 2010-02 donde las
preguntas abiertas logran que el usuario sefiale aquellos elementos que deben ser mejorados en el
proceso y menciona sus necesidades.

Resultados

Resultados indicador evaluacién del servicio
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PERIODO/ DETALLE 2010-01 2010-03 2011-01 2011-03 2012-01 2012-03

META DEL INDICADOR 85% 85% 85% 85% 85% 85%
EFICIENCIA DEL SERVICIO 79% 81% 80% 82% 82% 82%
CORDIALIDAD Y AMABILIDAD 82% 83% 82% 83% 82% 83%
RESULTADO .
OBTENIDD | EFICACIAEN LASOLUCIGN DEPROBLEMIAS 78% 80% 79% 81% 80% 81%
EFECTIVIDAD EN LA ENTREGA DE INFO. 20% 81% 80% 81% 80% 82%
NIVEL JE SERVICIO TELEFGNICO 76% 78% 77% 79% 79% 79%

El cuadro anterior corresponde a las mediciones realizadas por medio de encuesta de satisfaccion del
servicio que refleja el incumplimiento de acuerdo a la meta establecida (85%) en el indicador de
gestion del area KF-3.1.2.1-CMI2 “Nivel de Satisfaccion del Cliente con el Servicio Prestado”, frente al
item “Nivel de Servicio Telefénico” donde se reflejan los resultado del indicador a partir del periodo
2010-01 hasta 2012-03.

Lecciones Aprendidas
Esta fase ayudo a los participantes a identificar las necesidades de los usuarios, a retomar las
herramientas para su evaluacion y verificar los temas que deben ser evaluados, por otra parte a
mejorar la actitud frente a los servicios prestados.

Evaluacion de la Aplicacion Evaluacion de la Metodologia
Aspectos Aspectos Negativos Aspectos Positivos Aspectos Negativos
Positivos

* No todas las n/a

solicitudes realizadas
por los usuarios se
reportan en la Base
de Datos. (falta

cultura)
Aspectos Negativos de la Aplicacion Aspectos Negativos de la Metodologia
(que debe ser mejorado) (que debe ser mejorado)

e Crear cultura sobre la importancia de la
trazabilidad de la informacion.

Comentarios: Los participantes en este proceso mencionan la necesidad de que se realicen
capacitaciones relacionadas con el servicio al cliente.

EASE # 7 Trabajo de_ -
EASE # 7 Trabajo de DEFINICION DE OBJETIVOS, METAS, CONTROLES E INDICAD ORES

Campo:

Defina el resultado que persigue en términos del impacto que tendra, de
manera cuantitativa y valide las acciones tomadas o implemente nuevas

Descripcién: acciones. Comprender el problema en todos sus aspectos permite descubrir
los factores que lo causan para definir las acciones.

Desarrollo de la Actividad
Se discute con el equipo de trabajo el planteamiento de objetivos, metas y controles que determine el
resultado de este proyecto, para lo cual se realiz6 las siguientes aplicaciones:

« Se define el objetivo que se persigue en un tiempo determinado.

e Se elabora el plan de accion.

» Se continua midiendo el factor “Nivel de servicio telefénico” en la encuesta de satisfaccion.
Resultados
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Alcanzar la meta (85%) del indicador KF-3.1.2.1-CMI2 correspondiente al item “Nivel de servicio
telefonico” para el periodo 2013-03, mejorando la percepcion del usuario frente al servicio ofrecido.

Plan de accion estudio de cas o Kardex Financiero
PLAN DE ACCION

Accion Responsable Fecha Indicador
Elaborar un listado de | Etelvina Benavides 2 mayo de 2013
preguntas frecuentes de
los servicios prestados
por Kardex Financiero.

Realizar requerimiento a | Etelvina Benavides 15 de mayo de
la coordinacion de | Coordinacion 2013

telecomunicaciones para | Telecomunicaciones
implementar un servicio
de audio respuesta

telefénica.
Mejorar la informacion | Etelvina Benavides 22 de mayo de Mejorar los
solicitada en el formato 2013 resultados obtenidos
de Estado de Cuenta, en cumplimiento de
gque sea de mayor la meta establecida
comprension  para el en el indicador KF-
usuario. 3.1.2.1-CMI2
correspondiente  al
Revisar la informacion de | Etelvina Benavides 29 de mayo de item “Nivel de
la intranet y solicitar las 2013 servicio telefénico”

actualizaciones
correspondientes a los
servicios prestados por
Kéardex Financiero, para
la consulta y uso de los
estudiantes.

Solicitar a  Recursos | Etelvina Benavides 22 de mayo de
Humanos una 2013
capacitacion al personal
de Kaéardex Financiero
sobre técnicas de
servicio al cliente

Lecciones Aprendidas
La elaboracion del plan de accién se realizé con el responsable del proceso, aunque algunos
participantes aportaron ideas otros no cumplieron con las tareas asignadas.

La participacion del grupo de trabajo fue muy pasiva.

Evaluacion de la Aplicacién Evaluacion de la Metodologia
Aspectos Positivos Aspectos Negativos Aspectos Positivos Aspectos Negativos
Incumplimiento de las Conocimiento de la
tareas asignadas a cada herramienta.
responsable.
Aspectos Negativos de la Aplicacion Aspectos Negativos de la Metodologia
(que debe ser mejorado) (que debe ser mejorado)
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* Mejorar los comportamientos frente al logro
de resultados.

Comentarios: Ninguno

EASE # 8 Analitica: VALIDEZ Y FIABILIDAD

Es el procedimiento metodoldgico de la investigacion que se utiliza para la
evaluacion de los casos, por medio de 3 fases:

e Tedrica (Medio literario, teorias, hipétesis, etc.)

e Trabajo de Campo (entrevistas, revision de documentos,
cuestionarios)

« Analitica (relevancia del estudio, analisis de resultados, conclusiones).

Esta metodologia permite validar los resultados de cada fase para determinar
los resultados del caso estudiado (Mejoramiento del servicio al cliente con
relaciébn a la atencion telefénica) son considerados en funcién de los
siguientes conceptos:

Validez Interna: Considera el establecimiento de relaciones causa-efecto. En
los estudios de casos consiste en presentar el fendmeno creible. Los
investigadores no solo manifiestan las similitudes y diferencias de las
experiencias y creencias de los participantes sino que ademas intentan
identificar qué aspectos son significativos en el fendmeno a estudiar y que
mecanismos lo producen.
Descripcion: Validez Constructo: facilita el desarrollo de un conjunto de medidas
minimamente operativas y tratar de evitar los juicios subjetivos de los
investigadores en la recogida de los datos. Se suelen utilizar tres estrategias
para la validez del constructo:

a) establecer multiples fuentes de evidencia.

b) usar una cadena de evidencias y/o razonamientos.

¢) hacer que terceras personas, con conocimiento del fendmeno y/o situacion
a estudiar, revisen los resultados del caso.

Validez Externa: se refiere a si los resultados del caso son generalizables
mas alla de la situacion concreta que se estudia. El tipo de generalizacion que
se estudia en los estudios de casos es la denominada “Generalizacion
Analitica” en la que una teoria previamente desarrollada puede ser utilizada
para contrastar los resultados empiricos del caso.

Fiabilidad: un estudio de casos es fiable si podemos obtener resultados
similares siguiendo el mismo protocolo que los investigadores han
desarrollado.

Desarrollo de la Actividad
Se identifican en las fases del proyecto los medio de evaluacion Teéricos, Trabajo de Campo y
Analitico para realizar la respectiva validacién de los resultados obtenidos en este proyecto de
mejoramiento.
Resultados de Cada Caso
Validez Interna: Se cumple con la identificacién de las causas y su efecto, pero se requiere para
su validacién que todo el personal haga uso de las herramientas para la
solucién del problema y apropien aquellos elementos de apoyo implementados
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Validez
Constructo:

Validez Externa:

Fiabilidad:

en el proceso tales como la Base de Datos, cambien algunas culturas que
afectan la prestacion del servicio mencionadas en la fase #5.
La informacion recogida de la base de datos de Kardex Financiero no se
encuentra totalmente actualizada debido a que los funcionarios no registran
oportunamente la informacién que se genera en el proceso, aunque este
elemento fue creado para realizar un control interno de las solicitudes realizadas
por estudiantes o terceros, el no registro de esta informacién no afecta la
calidad del servicio o proceso ni se incumple con lo especificados en los
manuales y procedimientos del area, es necesario para apoyo de la gestién
realizada.

La metodologia puede ser utilizada por otra persona para evaluar este mismo

caso y podria generar el mismo resultado teniendo en cuenta las herramientas

utilizadas en la identificacion del problema y el estado actual del proceso.

Si es fiable pero se recomienda que:

» Se utilicen mecanismos de sensibilizacion en el personal, capacitacion,
seminarios, cursos, entre otros que mejoren los comportamientos o
actitudes del personal frente al servicio al cliente.

e Manteniendo la cultura de registro de los elementos de apoyo
implementados en el area.

» Evaluando el servicio y realizando el analisis respectivo de los resultados
para la consecucion de la mejora continua del proceso.

FASE # 9 Analitica:

Descripcion:

GESTION DEL CONOCIMIENTO APLICADA AL MODELO - KPQM
Este modelo se basa en las ideas de gestion de la calidad y el proceso de
ingenieria. Ayuda a las organizaciones a evaluar y mejorar sus estructuras
KM para controlar los procesos de conocimiento.

KPQM permite la identificacion de las diferentes etapas de madurez de un
proceso de mejora continua. Por lo tanto, apoya a la sistematica e
implementacién exitosa de KM al permitir que los administradores puedan
analizar el estado actual de la GC practicas y determinar las actividades
necesarias y sus prioridades.

Desarrollo de la Actividad

Se analizan los resultados obtenidos en las diferentes fases del proyecto, para determinar los
componentes que faciliten la mejora en el proceso realizando la evaluacion de acuerdo a las
dimensiones (Madurez — Conocimiento — Area) que se mencionan en la herramienta KPQM.

Resultados
Dimension de Madurez Dimension de Conocimiento Dimension del Area
Consciente: Generar: Organizacion:

PA 2.2: Existen habilidades en el

Hay conciencia de que los Actividades para el desarrollo de responsable de un proceso para

procesos de conocimiento nuevos conocimientos, por definir estructuras de trabajo.

se han adquirido. Existen ejemplo, las actividades de | + D o

primeros acercamientos de formacion externa. Personas:

para formar estructuras que PA 2.3: Estructuras donde el
garantizan un proceso de individuo gana consciencia de los

calidad superior.

demas empleados.

Tecnologia:
PA 2.5: Soporte tecnolégico

parcial sobré métodos KM.
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Anexo F:. Matriz de Marco Logico

RESUMEN MEDIOS DE
NARRATIVO WIBISAIRIOIRES VERIFICACION SRS

FIN Contribuir al | (%) de programas Registro SNIIES | La informacion se
Objetivo General mejoramiento continuo | acreditados por su alta | — MEN mantiene

de las instituciones de | calidad. Ministerio de actualizada y

Educacion Superior en Educacion publica para su

busqueda de la calidad | Nivel de desercion Nacional consulta en

y excelencia de sus | académica. cualquier momento

servicios.

Nivel de

posicionamiento de
egresados en el sector
empresarial.

Nivel de
posicionamiento
institucional (marca
reconocida)

Efectividad del manejo

presupuestal
PROPOSITO Disefiar una | Metodologia disefiada La institucion esta
Objetivo del metodologia de interesada en
proyecto mejoramiento continuo establecer una
aplicable a los procesos metodologia de
de gestion de la IES mejoramiento
basada en la gestidn continuo aplicable
del conocimiento. a la gestién de los
procesos.
COMPONENTES | C1. Se han analizado | Nomero de Técnicas | Documento de | Existen
Resultados a las técnicas de | analizadas avance del | metodologias
entregar mejoramiento continuo proyecto de | adecuadas a la
fundamentadas en la trabajo de grado | situacién
gestion del aplicado a la | presentada en la
conocimiento. institucion. institucion.
C2. Se han establecido Se acogeran los
y documentado las | Criterios de mejores elementos
etapas, objetivos, | diferenciacion y de cada técnica
definiciones y los | comparacion del mejoramiento
criterios de aplicacion, y continuo en
control de la relacion a la
metodologia definida. gestion del
conocimiento.
C3. Se ha aplicado la | Descripcién Informe de | La institucién tiene

metodologia disefiada | documentada de la | resultados del | la voluntad de
(estudio de caso) a dos | metodologia disefiada, | estudio de caso | suministrar toda la
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procesos en la
institucion.

C4. Se han evaluado,
comparado y concluido
los resultados
obtenidos en el estudio
de caso de la
metodologia aplicada a
los dos procesos.

C5. Se ha elaborado el
documento de trabajo
de grado.

(fases, criterios,
componentes,
objetivos, controles,

resultados esperados)

indice de valoracion de
los resultados
obtenidos

(%) de cumplimiento

de las actividades
planeadas en el
cronograma

del proyecto
primer semestre
2013 dpto. de
Organizacion y
Métodos

Informe de
resultados  del
estudio de caso
del proyecto
primer semestre
2013 dpto. de
Organizacion vy
Métodos

Documento final
del proyecto de
disefio de la
metodologia de
mejoramiento
continuo basado
en la gestién del
conocimiento,
presentado en
la MIl de la U.
ICESI

informacion
requerida en la
aplicacion del
estudio de caso

La institucion
adoptara la
metodologia mas
conveniente para
la mejora continua
en la gestién de
SuS procesos

La universidad
ICESI evalla el
proyecto de trabajo
de grado en
relacion a los
resultados
obtenidos y
objetivos
planteados

ACTIVIDADES

C1. Se han analizado
las técnicas de
mejoramiento

continuo
fundamentadas en la
gestion del

conocimiento.

C11 Investigacion
bibliografica de las
técnicas de
mejoramiento continuo
y gestién del
conocimiento.

Cl.2 Descripcién de
cada técnica
referenciada

C1.3 Evaluacion

comparativa de las
técnicas frente a las
necesidades y
propésitos
institucionales.

Cl1.4 Disefio de Ila
metodologia (objetivos,
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fases, criterios, alcance,
descripcion, etc.).

c2. Se han
establecido y
documentado las
etapas, objetivos,
definiciones y los
criterios de

aplicacién, y control
de la metodologia
definida.

C2.1 Validacién de la
metodologia con la
Direccién del proyecto.

C2.2 Revisiébn y
Correcciones

C3. Se ha aplicado la
metodologia disefiada
(estudio de caso) a
dos procesos en la
institucion.

C3.1 Definicion del
modelo a utilizar en la
aplicacién de estudio de
casos.

C.3.2 Definicion de
criterios para la
seleccién de los dos
procesos o
dependencias en el
estudio de caso

C3.3 Aplicacion del
estudio de caso a dos
procesos
/dependencias de la
institucion con base en
la metodologia
disefiada.

C4. Se han evaluado,
comparado y
concluido los
resultados obtenidos
en el estudio de caso
de la metodologia
aplicada a los dos
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procesos.

C4.1 Obtencion de
resultados sobre la
aplicacién de la
metodologia en los dos
procesos/dependencias
del estudio de caso.

C4.2 Analisis de los
resultados obtenidos en
el estudio de caso.

C4.3 Conclusiones y
Recomendaciones
sobre los resultados en
la aplicacién de la
metodologia.

C5. Se ha elaborado el
documento de trabajo
de grado.

C5.1 Elaboracion del
documento de trabajo
de grado

C5.2 Revisién y
correcciones.

C5.3 Presentacion y
entrega final del
documento.
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