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Qué Queremos Hacer en este Taller

—Este Taller les servira para hacer una revision
de su Sistema de Medicion del Desempeno

—Les servira para evaluar su metodologia de
medicion actual y conocer el cOmo se puede
mejorar

—Les presentaremos una metodologia practica y
detallada del como disenar, medir, reportar y
usar sus indicadores

—Lo haremos combinando |la Teoria y la Practica
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[ Introduccion ]

4 )

cPorqué se nos
Complica el
Medir?
- /

N\
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ﬁ Baja o nula cultura de medicion \

2. Poca o mala recopilacion de datos

3. No hay metodologia

3. Los apoyos de los sistemas de T1 son
muy limitados

4. Los Indicadores que se miden
No Aportan Valor a la Gestion

kde la Organizacion /
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Efectividad en la \

Medicion del Desempeiio

| Se debe medir lo que es importante para
el éxito de la organizacion

2 Se debe iniciar siempre con una clara
perspectiva de la estrategia

3 Se deben usar siempre sistemas integrales
de medicion. Nunca indicadores aislados.

N /
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4 ;Para Quése

Miden las

&

Para tomar Decisiones

Organizaciones Sabias y Oportunas

/

29/05/2014

Decisiones para Elevar la
Eficiencia y la Eficacia
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[ Definiciones ]

— Entendiendo por eficacia a los resultados que tienen un
impacto de valor agregado en mis clientes — usuarios

— Entendiendo por eficiencia al cumplimiento en tiempo y
forma de los procesos operativos y de las iniciativas que
se estan ejecutando

— La eficacia marca el camino pero ......... la eficiencia
camina el camino
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O=bajo
1=regular
2=bien
3=excelente

Evaluacion de Nuestro Sistema Actual de Medicion del Desempeio

I Nuestra organizacion cuenta con informacion muy buena para tomar decisiones la
cual es proporcionada por nuestro sistema actual de indicadores

2 Tenemos en nuestra organizacion buenos métodos para desarrollar, medir y reportar
indicadores

3 Tenemos en nuestra organizacién capacidad de analisis de los indicadores
reportados

1 En nuestra organizacion interpretamos correctamente el significado de los
indicadores

5 Las personas de todos los niveles y que tienen que ejecutar las acciones clave de
mejora, son actualizadas con oportunidad sobre las conclusiones y aprendizajes que
se obtuvieron al analizar e interpretar a los indicadores

6 Se toman buenas decisiones basadas en los indicadores

7T Estas decisiones se traducen en planes de accion y se les hace un buen seguimiento

21 = Excelente Total
. 17a20 = Muy bueno
Calificaciones
13a16 = Bueno
Menos de 13 = Muchas oportunidades de mejora
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1 validacién y Diseno

el 9
(,Com(). 2 Definir Metodologia
de Medicion

3 Analisis,
Interpretacion y
Toma de Decisiones
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1 Validacion
y Diseino

2  Definir Metodologia de
Medicién

3 Andlisis, Interpretacion y
Toma de Decisiones

29/05/2014

3.

Qué Quiero Saber?

Esto que quiero saber, Porqué es
Importante?

Para qué nos va a Servir esto que
quiero Saber?

~

/
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Qué Quiero Saber?

— Quiero saber el nivel de eficiencia y eficacia en que esta
funcionando mi organizacion

— Quiero saber si esta eficiencia y eficacia me estan llevando
a los niveles de éxito esperados

— Inicio desde los objetivos que surgen de un
diagnostico, un plan, un presupuesto, una ley o un
estandar mandatorio
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[ Caso Practico ]

— El Hospital “Recuperaciones” tuvo muchas quejas y demandas
de sus pacientes en el 2013 debido a un alto numero de
infecciones nosocomiales que adquirieron en las cirugias
efectuadas en los quiréfanos del Hospital. La reglamentacion
de la Secretaria de Salud marca en 5% como un limite maximo
a este tipo de infecciones.

— El Consejo de Administracion del Hospital quiere saber en
primer lugar cual es el indice de infecciones que tiene en la
actualidad el nosocomio y como estan funcionando los
procesos operativos y programas relacionados con estas
infecciones.
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. » Validacién y Disefio de lo que van a Medir en el Hospital Recuperaciones

1. Que Quieren Saber?

\\7/
—‘ . Vé . . . .
\151( 1. Quieren saber el indice de infecciones nosocomiales

2. Quieren saber si se estdn cumpliendo en tiempo y forma los procesos
de asepsia en los quiréfanos del Hospital

2. Porgué es Importante esto que Quieren Saber?

1. Porque estan bajando el numero de cirugias efectuadas

2. Porque las autoridades del sector advirtieron de potenciales multas y
hasta la clausura de la Unidad

3. Para qué nos va a Servir esto que quiero Saber?

= Parainiciar de inmediato un programa de control y mejora continua
en el manejo y control de los quiréfanos del Hospital
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TALLER 1. Validacidn y Diseio de lo que Voy a Medir

\\'/

2. Porqué es Importante esta Medicién o Indicador?

3. Para qué nos va a Servir esto que quiero Saber?
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1 validacién y Disefio

2 Definir
Metodologia
de Medicion

3 Andlisis, Interpretaciony Toma
de Decisiones

29/05/2014

~

Recolectar el Dato Primario de lo que
voy a medir

Recolectar el Dato de Referencia
Calcular el indice de la Medicidn
Definir una Meta

Calcular y reportar el Indicador y su

Variacion /
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1. El Dato Primario y 2. el Dato de Referencia

1. Recolectar el Dato Primario de lo que se va a medir
— Este dato surge de un conteo o cuantificacion de eventos
generados, detectados, alcanzados, etc. en un proceso o en una
iniciativa
— Este dato lo registramos en reportes, bitacoras, controles,
tableros, registros, etc.

» Regresando a nuestros Caso Prdctico —
En el 1er. trimestre del 2014 se tienen registrados a 21 pacientes que sufrieron
una infeccion nosocomial generada en los quirofanos del Hospital

2. Recolectar el Dato de Referencia
— Este dato surge del universo de lo que estoy midiendo, de un
plan, de un presupuesto, de un programa, etc.

» Caso Prdctico —
En el 1er. Trimestre del 2014 fueron intervenidos quirurgicamente 234 pacientes
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3. El Indice de la Medicién

** Formula: Dato Primario/Dato de Referencia X 100

> Caso Prdctico —

21 pacientes infectados/234 intervenidos en quirdfanos X 100

Indice de la Medicion = 9%

29/05/2014
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4. Definir una Meta

__~—La Meta es un dato pre-establecido en el marco de un periodo

— La Meta surge de un plan estratégico, de un plan operativo, de un
presupuesto, un programa, una ley, una norma/politica interna, de un
estandar.

— Para poner metas las organizaciones recurren a diferentes fuentes:
= Estudios de Mercado
= Analisis de tendencias externas y fortalezas y oportunidades internas
= Benchmarks
= Resultados Historicos
= Leyesy Reglamentaciones externas o internas

> Caso Prdctico —

— La Secretaria de Salud estable en un 5% como el maximo de infecciones
nosocomiales

Esta es la Meta del Hospital “Recuperaciones” para el 2014

XVIIl Foro Mundial de la Calidad
29/05/2014 INLAC 2014 18



5. Calcular y Reportar el Indicador y su Variacion

% Férmula: Meta/indice de la Medicién X 100

> Caso Practico —

Meta 5/indice de la Medicion 9 X 100

Indicador = 55.5%

Variacion Vs. Meta Base 100 = 44.5%

29/05/2014

Reporte: En el 1ler. trimestre del 2014 estamos 44.5% por
debajo de la Meta que nos hemos establecido en el
control de las infecciones nosocomiales.
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TALLER 2. Metodologia de Medicidon

-»1. Cual es el dato primario de mi medicion?

\\'/

29/05/2014

2. Cuadl es mi dato de referencia?

3. Cudl es mi indice de la Mediciéon?

4. Cudl es mi Meta?

5. Cual es mi Indicador y su Variacion contra una base 1007?

Reporte:

Nota: Por favor haga sus ejercicios con numeros estimados
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T — 1. Andlisis de la Variacidon
2  Definir Metodologia de Medicion
3 e s 2. Interpretacion de los resultados del
Analisis, Sre s
., Analisis
Interpretacion
\é Toma de 3. Toma de Decisiones — Planes de
Ision . s ..
ecisiones Accion y Seguimiento
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1. El Analisis de Variaciones

“— Es una sistematica revisidon y evaluacién de datos o informacion por
medio de desagregar sus partes.

— Al revisar y evaluar estos datos o informacidn, se entienden las
interrelaciones de causas y efectos que ayudan a la solucién de
problemas y la toma de decisiones

— El analisis nos debe de contestar a la pregunta: Porqué?

— Las organizaciones usan modelos de analisis estadisticos, de
interpretacion, de causas—efectos y otros para contestar esta pregunta

> Caso Prdctico —

Porqué tenemos una variacion negativa de un 44.5% en nuestro control de
infecciones nosocomiales?
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2. Interpretacion de los resultados del Analisis

Y v Este andlisis ayuda a detectar las causas de las fallas q’_\
Analisis de Raiz- v' De Preferencia debe ser Preventivo y no Correctivo "
Causas Fallas v" Es una herramienta de la administracion del riesgo
\ )\\/ Ayuda a detectar qué y cdmo ocurren las fallas y el cdbmo prevenirlas )
Posibles . . .
Tema a ser . . Posibles Efectos Posibles Causas Acciones
. Actividades Fallas
Analizado de las Fallas de las Fallas Recomendadas
de Entrada
=[nfecciones =Pacientes con 1*.Quir6fanos | 1°. Afectacion grave = 1°. Fallas en los 1°. Entrenamiento y
Nosocomiales infecciones al | que no a la salud del procesos de asepsia y sensibilizacion
término de una = cumplen con | paciente mantenimiento de del personal
intervencion condiciones los quir6fanos responsable de la
quirdrgica en de asepsia asepsia en
quir6fanos quir6fanos
2°. (otras) 2°. (otras) 2°. (otras) 2°. (otras)
1. Escriba el tema y sus actividades
2. Identifique las potenciales fallas que podrian ocurrir. Pueden ser varias
3. Para cada una de las potenciales fallas, escriba los efectos que podrian tener en las siguientes etapas. Pueden ser
varias también
4. Identifique las varias causas del efecto. Pueden haber multiples causas para cada efecto
5. Identifique las iniciativas y los controles que recomienda para prevenir las fallas
T
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{3. Toma de Decisiones — Planes de Accidon y Seguimiento ]

) ) Acciones
Acciones Fecha de Costo/ Beneficios a .
Responsable . ., Continuas
Recomendadas Terminacion Presupuesto Alcanzarse
Recomendadas
* Entrenamiento |® Daniel " Adesignarse |® Nohay |[® Reducirel = Mantener
y sensibilizacion Gonzélez por los directivos | costo numero de este programa
del personal — Gerente de | y jefes con la externo pacientes con continuo para
responsable de la Capacitacion | participacion del infecciones personal de
asepsia en gerente de nosocomiales nuevo ingreso o
quirofanos capacitacion cambios
organizaciona-
les

v' Al terminar el andlisis y en base a la interpretacion/conclusiones, se deben de tomar las
decisiones necesarias y desarrollar un Plan de Accion

v" El Plan debe especificar etapas y mediciones de avances. Es muy importante que también
se definan las mediciones para hacer seguimiento a la eficiencia del desempefio de la

personas responsables. Otros indicadores?
v’ Esta es una de las etapas mds importantes del Sistema de Medicion del Desempeiio.

29/05/2014
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. » Validacién y Disefio de lo que van a Medir en el Hospital Recuperaciones

1. Que Quieren Saber?

\\7/
—‘ . 7 . . . .
\l&{ 1. Quieren saber el indice de infecciones nosocomiales

2. Quieren saber si se estan cumpliendo en tiempo y forma los
procesos de asepsia en los quiréfanos del Hospital

2. Porgué es Importante esto que Quieren Saber?

1. Porque estan bajando el numero de cirugias efectuadas

2. Porque las autoridades del sector advirtieron de potenciales multas y
hasta la clausura de la Unidad

3. Para qué nos va a Servir esto que quiero Saber?

= Parainiciar de inmediato un programa de control y mejora continua
en el manejo y control de los quiréfanos del Hospital
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TALLER 3. Metodologia de Medicion

\\'/

N 1. Tome una variacion de las mediciones de los ejercicios anteriores o
Y@( un tema libre que escoja y desarrolle un Analisis Raiz Causas de
‘ Fallas

2. Secuencialmente y con el mismo tema desarrolle el cuadro de Toma
de Decisiones y Acciones

Nota: Por favor haga sus ejercicios con numeros estimados

e eeeeeeeeeee————
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1.-2. Analisis e Interpretacion de los resultados del Analisis

e )
\f\/ Este analisis ayuda a detectar las causas de las fallas
Andlisis de Raiz- v' De Preferencia debe ser Preventivo y no Correctivo
Causas Fallas v" Es una herramienta de la administracion del riesgo
\ )\\/ Ayuda a detectar qué y cdmo ocurren las fallas y el cdbmo prevenirlas y,
Tema a ser . . LS Posibles Efectos Posibles Causas Acciones
. Actividades Fallas
Analizado de las Fallas de las Fallas Recomendadas
de Entrada
L1 - L 3 _J L4 -«

. Escriba el tema y sus actividades

. Identifique las potenciales fallas que podrian ocurrir. Pueden ser varias

. Para cada una de las potenciales fallas, escriba los efectos que podrian tener en las siguientes etapas. Pueden ser varias también

. Identifique las varias causas del efecto. Pueden haber multiples causas para cada efecto

N | AW N

. Identifique las iniciativas y los controles que recomienda para prevenir las fallas




3. Toma de Decisiones — Planes de Accidon y Seguimiento

. . Acciones
Acciones Fecha de Costo/ Beneficios a .
Responsable .. Continuas
Recomendadas Terminacion Presupuesto Alcanzarse
Recomendadas

v Al terminar el andlisis y en base a la interpretacion/conclusiones, se deben de tomar las decisiones necesarias y
desarrollar un Plan de Accion

v El Plan debe especificar etapas y mediciones de avances. Es muy importante que también se definan las mediciones
para hacer seguimiento a la eficiencia del desempefio de la personas responsables. Otros indicadores?

v’ Esta es una de las etapas mds importantes del Sistema de Medicion del Desempeiio.
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Preguntas

P
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! Gracias INLAC por la
'@ Invitacion a su Foro

Gracias!- Exitos!




