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1. INTRODUCCION Y MARCO NORMATIVO DE REFERENCIA

En la E.S.E. Hospital José Rufino Vivas, la atencion en salud de baja complejidad
exige una gestion dinamica capaz de responder con oportunidad, seguridad y
pertinencia a las demandas de la poblacion urbana y rural. EI conocimiento
acumulado por el personal asistencial y administrativo constituye el activo intangible
mas valioso de la institucion.
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La presente politica establece el marco de actuacion institucional para identificar,
capturar, sistematizar, proteger, transferir y aplicar el conocimiento tacito y explicito,
asi como para articular iniciativas de innovacion en los procesos hospitalarios. La
integracion formal de la Gestion del Conocimiento con los requisitos de la norma
ISO 9001:2015 asegura que las experiencias asistenciales, la gestion del riesgo de
eventos adversos y el aprendizaje derivado de las auditorias se transformen en
mejoras sostenibles para la seguridad del paciente y la eficiencia en el uso de los
recursos publicos.

2. OBJETIVO

2.1.OBJETIVO GENERAL
Establecer las directrices y estrategias institucionales para la retencion,
transferencia, generacion y salvaguarda del conocimiento organizacional,
impulsando proyectos de innovacion en procesos clinicos y administrativos que
garanticen la calidad integral, la seguridad del paciente y la sostenibilidad
operacional del Hospital José Rufino Vivas.

2.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS

e Garantizar la retencion de la memoria institucional: Minimizar la pérdida de
conocimiento critico derivada de la rotacion de personal asistencial y
administrativo.

e Asegurar la actualizaciéon continua del saber clinico: Implementar
mecanismos estandarizados para la adopcion y adaptacion de Guias de Practica
Clinica (GPC), protocolos y procedimientos de baja complejidad.

e Fomentar la cultura de innovacion: Promover espacios de ideacion e
implementacion de soluciones efectivas orientadas a la reduccion de tiempos de
espera, humanizacion de la atencién y optimizacion de recursos.

e Cumplir con el numeral 7.1.6 de la ISO 9001:2015: Medir y evaluar
periddicamente la brecha entre el conocimiento existente y el conocimiento
requerido para responder a los cambios normativos y epidemiolégicos.
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3. ALCANCE

Esta politica es de cumplimiento obligatorio y aplica a la totalidad de las sedes,
centros de salud, puestos de salud y procesos definidos en el Mapa de Procesos de
la E.S.E. Hospital José Rufino Vivas:

e Procesos Estratégicos: Gerencia, Planeacién, Calidad y Control Interno.

e Procesos Misionales: Urgencias, Consulta Externa, Hospitalizaciéon de Baja
Complejidad, Odontologia, Promocion y Mantenimiento a la Salud Prevencion
(PYMS), Laboratorio Clinico, Radiologia y Fisioterapia.

e Procesos de Apoyo: Talento Humano, Facturacién, Sistemas/TIC,
Mantenimiento e Infraestructura.

e Grupos de Interés: Personal de planta, contratistas, profesionales en servicio
social obligatorio (SSO), estudiantes en practica y proveedores.

4. DEFINICION OPERATIVA

e Conocimiento Tacito: Saberes, habilidades y experiencia clinica acumulada
por el personal (médicos, enfermeros, administrativos) que residen en el
individuo y no estan formalmente documentados.

e Conocimiento Explicito: Informacién formalizada, codificada y estructurada en
guias, protocolos, manuales, indicadores y procedimientos institucionales.

e Innovacion en Salud: Implementacion de un producto, servicio, proceso
asistencial o método organizativo nuevo o significativamente mejorado que
aporte valor a la atencién del paciente y al hospital.

e Leccion Aprendida: Conocimiento adquirido mediante la reflexiéon sobre el
resultado de una experiencia clinica o administrativa (éxitos o fallas/eventos
adversos).
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— Digitalizacion y triage

ol Seguridad del Paciente

5.1.Eje 1. Gestion del Conocimiento Organizacional (ISO 9001:2015 -
Numeral 7.1.6)

e Determinacion del

Conocimiento Necesario: La

institucion evaluara

anualmente las competencias y conocimientos requeridos en funcién del
perfil epidemiologico de la poblacion atendida y los requisitos legales del

sector salud.

e Estrategia de Retencion de Memoria Institucional:

o Empalmes Asistenciales y Administrativos: Todo profesional que
finalice su vinculacion o rotacién debe diligenciar un Formato de

Transferencia de Conocimiento antes de su egreso.

o Estandarizacion Clinica: Las mejores practicas médicas y de

enfermeria deberan convertirse en protocolos o guias internas

integradas al aplicativo institucional.

e Repositorio Institucional del Saber: Se mantendra un sistema de gestion

documental centralizado de acceso rapido para la consulta de guias
clinicas, instructivos, normatividad y formatos.
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5.2.Eje 2: Competencia, Toma de Concienciay Lecciones Aprendidas (ISO
9001:2015 - Numerales 7.2y 7.3)

e Gestion de Lecciones Aprendidas: Los hallazgos derivados de los comités
de Historias Clinicas, Seguridad del Paciente, Vigilancia Epidemiolégica y
Auditoria para la Mejora de la Calidad (PAMEC) alimentaran directamente el
Plan de Capacitacion Continuada.

e Transferencia entre Pares: Se promoveran talleres de transmision de
conocimiento cruzado entre el personal experimentado y los profesionales de
servicio social obligatorio o personal de reciente ingreso.

e Cultura de Reporte No Punitivo: Las fallas de atenciébn o incidentes
reportados en el marco de la Seguridad del Paciente se analizaran
técnicamente para generar conocimiento preventivo, no correctivos punitivos.

5.3.Eje 3: Innovacion y Mejora Continua (ISO 9001:2015 - Numeral 10.3)

e Innovacion Operativa y Asistencial: La direccion respaldara proyectos
presentados por los colaboradores que busquen:
o Reducir tiempos de asignacion de citas y atencion en consulta externa
y urgencias.
o Optimizar la gestion del inventario de medicamentos de baja
complejidad.
o Implementar herramientas digitales en la estrategia de atencion
primaria en salud (extramural/rural).
e Comité de Calidad e Innovacion: Entidad encargada de priorizar, evaluar
la viabilidad financiera/operativa e incentivar la ejecucion de ideas
innovadoras dentro del hospital.

RESPONSABILIDADES INSTITUCIONALES

e Gerencia: Asignar los recursos humanos, tecnolégicos y financieros para la
sostenibilidad de la politica.

e Lider de Calidad / Planeacion: Monitorear el cumplimiento de los numerales
de la norma ISO 9001:2015 asociados a la politica y consolidar los proyectos
de innovacion.
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Coordinacion Asistencial y Administrativa: Identificar brechas de
conocimiento en sus equipos, facilitar la transferencia del saber y velar por la
adopcioén de las guias clinicas.

Todos los Colaboradores: Documentar sus experiencias clave, participar
activamente en capacitaciones y reportar oportunidades de mejora e
innovacion.

7. CONCLUSIONES

La Politica de Gestion del Conocimiento e Innovacion del Hospital José
Rufino Vivas estructura la experiencia técnica del talento humano como un
activo estratégico para la prestacion de servicios de salud con alta calidad y
seguridad.

La alineacion con los requerimientos de la norma ISO 9001:2015 sistematiza
la captura, transferencia y proteccion de la memoria institucional, reduciendo
los riesgos asociados a la rotacion de personal en servicios de baja
complejidad.

El establecimiento de ejes claros de innovacion y mejora continua fortalece
el desempeinio institucional, promoviendo soluciones eficientes, humanizadas
y sostenibles en la atencion primaria en salud.

Elaboré: Revision: Aprobb:
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