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Toma de Decisiones (1 de 2)
. §\_\

Proceso de Toma de

Decisiones

Diariamente, enfrentase
. permanentemente el
- proceso de toma de

decisiones

La toma de decisiones a veces puede ser un proceso confuso y
complejo

N W



If you don’t
measure it, you
cannot manage it

Peter Drucker




Cic\lo de Mejora con Datos
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EJEMPLO

Reportes de Calidad para el CEO

\

\

1QIP Repaorte (All)

Reportes al CEO

Los indicadores deben
demostrar impacto en
temas relevantes parala
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EJEMPLO

Datos .y Mejora de Procesos (1 de 2)

Mejora con Datos , Infecciones en UCI — ——— 1.1 - Infecciones
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EJEMPLO

Datos.y Mejora de Procesos (2 de 2)

Neumonia Asociada a Ventilador (NAV)

Definicion Numerador Cantidad de neumonias asociadas a ventilador en la UCI X 1000 INDICADOR
Denominador Cantidad de dias en entubacion en la UCI 1.A.7

UCI camas 15

Total dias de paciente ventilado 4.380

Promedio adicional DH en UCI 9,00

Promedio adicional DH en Piso 0

Total adicional de costo por paciente $13.980

Mortalidad (NAV) 20%

US$ 734K
ahorrados

ler Escenario Actual 2do Escenario Comparacion Diferencia

[Insertar tasa numerador] [Insertar tasa numerador]  [Insertar tasa numerador]

Indicador (NAV) 18 6 12

Numero de pacientes que desarrollaron NAV (anual) 78,84 26,28 . 52,6 .
Promedio total adicional costo asociado a NAV $1.102.183 $367.394 $734.789 .
Mortalidad estimada (numero de pacientes) 15,768 5,256 10,512 :
Adicion anual de dias de cama en UCl asociadas a NAV 709,56 236,52 4'7"3,0

Adicion anual de dias de cana en SC asociadas a NAV 0,00 0 0,0

Con una meta estimada como la reflejada en el segundo escenario (C16), tendria una ahorro reflejado en la celda D18 10 VI d aS
Tu meta aqui debe ser O y San Ignacio esta haciendo un super trabajo comparado con el resto de instituciones. El promedio de America Latina es aprox 6 S al Vad aS
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EJEMPLO

Lap Cole Tiempo Quirurgicos

Analisis Estadistico de Tiempos Quirurgicos
Minimo, Maximo, 90%, 10% y Media

(Minutos)
Tiempos Quirirgicos Promedio Tiempos Quirirgicos
240 (Minutos)
120
180
20
120 80
50 30
ﬁ - + 0 = ‘
Tiempo Total  Ingreso a lnduee!x:x-a Incisién a Sutura a SaldaasC Total Incision Salida
Induccién  Incisidn Suwra Saies Lista Induccion Sutura SC Lista
Laparoscopic Cholecystectomy
90" Percentile 16,0 44,3 7.0 215 | 888
75" Percentile 17,0 44,7 6.8 246 | 93,2
50" Percentile 17,5 49,3 8,4 294 |104,7
251" Percentile 247 57.3 93 26,7 |118,0
10t Percentile 237 73,0 13,0 296 |139,2
25 65 15 11 112

ACEMASICENMEMIREatOSTENNUICAU BREST ESTIUnNdamental

COMpPalElSENSIEMPIE CONIUATOSIENNGICA0 OLESIUENGLIES
INSHTUCIGRESHBENChMaAarking)
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KPIs y la Planificacién Estratégica

“If you don’t know
where you’re going,
you’ll probably end
up somewhere

else.”

Laurence Peter

Los neligzielarss €lzive els Perfofmizine
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Definicidon y Caracteristicas

» Key Performance Indicator (KPI)
Definicion — Indicador de proceso clave
— Representativo del negocio

*Debe reflejar los objetivos del(de los) proceso(s) o de la
empresa

*Debe ser cuantificable, o sea, que se pueda medir

Caracteristicas .
periddicamente

*Debe ser accionable y permitir hacer cambios en el(los)
proceso(s)

LN

IFOSTRERISTGE ERENNPERMITUIAEVISEIFCE ENOITN AP ERN OUICUSINOSIPIOCESOS
eStenialinead 0SICONNESTIatey et ENTEM RGN 2g O] aZ0)
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EJEMPLO

Ejemplo Cafeteria (1 de 2)
gt

Tipos de KPIs

* Financieros

» Eficiencia / Productividad

* Servicio

e Calidad

hic/ A UESSEIECCION AIMNUICAN ONESICI AVESTU EFETICIEN Il

N W



KPI = Volumen

 Estrategia de marketing para
aumentar el volumen

.

¥ cups

EJEMPLO

-jemplo Cafeteria (2 de 2)

KPI = Rentabilidad

 Estrategia de bajar el costo por
tasa y / 0 subir la proporcién precio
/ volumen

s
w

a0 A KRIIgENERANNCENTIVOSIAISHNTOSTENN MO aid EXmanejarel
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EJEMPLO

KPIs y el Objetivo de la Empresa
~

Objetivo del Negocio
« Educar a cada alumno para » Cantidad de puntajes nacionales
mejorar su puntaje nacional - Estrategia de marketing que
Incentiva a buscar los mejores
alumnos en colegios que

seguramente pueden lograr
puntajes nacionales

! . ' ’ ‘

PEDRO DE VALDIVIA

NGECESAaamentern KIfeshgual el fo R enveid el arempresa
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Contexto

Los proveedores de productos del cuidado de la salud deben apoyar a los
prestadores de salud en la medicion y mejoramiento de sus resultados,
enfocandose en todo el ciclo del cuidado de la salud y no solamente en
el uso de sus productos estableciendo estrategias centradas en la
generacion de valor para los pacientes

Michael Porter
Redefining Healthcare: Creating Value-based Competition on Results

Llegod la hora. La busqueda de una alianza responsable y transparente de
los médicos con la industria, que beneficie a los pacientes por encima
de cualquier otro interés, es una tarea inaplazable... .

Diario El Tiempo - Colombia
Editorial June 23 — 2014 “Medicina Sin Prebendas”



~ B 4 Circulo de la Excelencia

COMPROMETIDOS CON LA EXCELENCIA Y LA CALIDAD

EINCICUI 030 EN aNEXCE] ENCIARESH 2P M ENaNCO M UNTE a6 id EXCERTIal ES
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Origen de los Indicadores

AAMI

Advancing Safety in Healthcare Technology

Instrumental to Patient Care®

e
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Sistema de Procesamiento de Datos

{
> . -
s’ Circulo de la Excelencia

Sistema de administracién de informacion

BOGOTA COLOMBIA

HOSPITAL UNIVERSTARIO MAYOR

MES OCTUBRE
ARO 015

Sotdo taparascopia

Equipo do endoscopia

NUMERO DE DE Sets de intrumentacidn de crtopedia general
PAQUETES PROCESADOS

Bandejas con insteumentos do alta compledid

Endoscapios

Cuido de atteno Cictos cancelados.

- Circulo de la Excelencia
/\4d

Sistema de administracion de informacion

Cicles cancelados

SISTEMAS DE Lol
ESTERILIZACION - Autactave Vapor

Ciclos canceiados

MENSUAL

Formatdohido Cictos cancelados

NUMERO DE ERRORES

Nimero do errores detoctados al mes

DETECTADDS ALMES: HOSPITAL UNIVERSTARIO MAYOR BOGOTA COLOMBIA
/ " Solos de cirugie MES. OCTUBRE
/ NOMERO DE )

PAQUETES ENVIADOS Salas de parto ARD 2015

A CADA SERVICIO POR
LACE AL MES

Unidad de enduscopia

Oteas unidades g servicio

Set de laparoscopia o

BIOLOGICOS & " "
BinLhoics Indicadares quimicos sin respuests Equipo de endoscopia

o : NUMERO DE DE Sets de intrumentacién de ortopedia general
PAQUETES ESTERILES PAQUETES PROCESADOS
RETORNADOS DESDE Nimoro de paquetes estirites sin abrir rotornados desdo quirétans AL MES Bandejas con instrumentos de alta complejidad
QUIRGFANO E:

Endoscopios

flexibles enunr de t

Oxido de etileno Ciclos canceladas

SISTEMAS DE Gas plasma H202 5 Ciclos cancelados

ESTERILIZACION - Autaclave Vapor Ciclos cancelados
PRODUCTIVIDAD o "
MENSUAL Peréxido de Hidrdgeno vaporizado Ciclos cancelados

it o

Jtit

Formaldehido Ciclos cancelados

ElNCIrcUlord el arEXCelencialestahasaderentunisistemade

PrLECESAMIENTOI0 ENAAOSTC ENPERONHMaNCEdENaNCENTalfldE
ESteEnlizacion



Coleta y Analisis de Datos

Circulo de la Excelencia

Sistema de N Los indicadores son analizados,
procesamiento 1 organizados y comparados con:
de datos L1 - . e Referencia internacional

g - o de la comunidad

Circulo de la Excelencia

\
ElIanaliISISIPENRGAICONSISTEM Al CON ENd AlGS PRI GSTEqUIRGESIHEN A

Ceniralid elESTENIZaCIeNWA N dISCUSIONTE ElESOSIU atOSICONTE] Al 1o
10 ENaZ0 G d EINOSPITal FESTEI FASP ECTONN ES I CHLICONU EI N PO glama



EJEMPLO

Ejemplo de Reporte (1des

\
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l"‘%l Circulo de la Excelencia

Productividad mensual de los sistemnas de esterilizacion

." COMPROMETIDOS CON LA EXCELENCIA Y LA CALIDAD ® _3'1 Bl A B
s o ) T 7
rmativo No. 1 - Noviembre 2015 @ / / / é /
[+]3 @ Américalaina (&) Referendiainternacionsl o=
Numero de paquetes procesados al mes 0
Bandejae de cirugia general Bindsjas de Cirugia ortopédica
O£ gE ® |'| } T S Niimero de errores detectados al mes
< T | CI—— ]
Sets de instrumentscian l3paroschpica ‘Sats de instrumentacidn especializada @ A Mumerototal de errores de cualquier tipo en el proceso del total de items procesados
© —— < O I mensualmente
@ < © T | 4 o =N
P o — T o T |
. . . Detectados previo a la Detectados pm'\u's la Detactados después de
e eipica © e dinic ESTERILIZACION DISTRIBUCIGN DISTRIBUCION
@ 4 & Y | ©-<B> o p— g - -
o ] #w -
; i
Total Paguetes pi Il por L3 Institucid > -
al Faquetes procesados en un mes por L3 Institucion 10% & o 77 @
[ ] — G T ;
[+] 4]

)

30 D/ ) ) . s e Crugis Genersl 0
Sets cin Irrurretacién Laparoscépica ™~ ‘ 5 %'.l e O =
. Banys s Cinuga Chélmica

" 0 Numero de cargas, ftems o sets con monitoreo Quimico & Biolégico positivo
. S 4%
0% . - \ S Maritoreo Biolégico Positivo Moritoree Quimico Positivo

e g g 4% B+ [ L )

B EE Quem o 0 R Qe

| @mm 1 @ Fabweabnaniconsl 35,

Ntmero de paguetes o items estériles retornados sin abrir desde salas de cirugia

* B EDe B B

Nimero de accidentes laborales en el mes en la Central de Esterilizacion

@_& Q) Fundaciin Santa Fé de Bogots FAFARARAAAARARARA 1 10
O oune FAFAAFAX 1T

macompafta de obrezn B ohnion




EJEMPLO

~ Ejemplo de Reporte (2 de 5)

l?'% Circulo de la Excelencia

‘ COMPROMETIDOS CON LA EXCELENCIA Y LA CALIDAD

Boletin informativo No. 1 - Noviembre 2015

Notaciones: o Clinica Demo 0 América Latina @ Referencia Internacional

NuUmero de paquetes procesados al mes

Bandejas de cirugia general - Bandejas de cirugia ortopédica
e © E— | P O —
D400 ¢ T | @ lfT © I
V) D

Sets de instrumentacion laparoscopica Sets de instrumentacion especializada
: 2 © ——
® '."rt:—.f (7]
38 L Q
Sets de instrumentacion endoscdpica Sets de cirugia oftdlmica
&) [ 1 |
L0 ¢ —
[ ] | =l




EJEMPLO

Ejemplo de Reporte (3 de 5)

&

Total Paguetes procesados en un mes por La Institucidn

30 %

Zots d InstrumartasiGn Lepancssdpica

40 %

Baredaes cin Cirugia Ortopédica




EJEMPLO

Ejemplo de Reporte (4 de 5)

\

Numero de errores detectados al mes

® A Numero total de errores de cualquier tipo en el proceso del total de items procesados
mensualmente

Detectados previo a la Detectados previo a la Detectados después de
ESTERILIZACION DISTRIBUCION DISTRIBUCION
| ] _é"'s"_;;'a.- _ - .| "

o ..

\ 1]
I':

e E

.

.y

|l
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EJEMPLO

Ejemplo de Reporte (5 de 5)

Nlmero de cargas, items o sets con monitoreo Quimico & Bioldgico positivo

_ Monitoreo Biolgico Positive Monitores Quirnico Positive

- ommnmm 1 g OHmnmmmamgnum
O K Quem o O Qe 7

:f @mm 1 @ Rabwarcabmamaconal - 35

Nimero de paquetes o items estériles retornados sin abrir desde salas de cirugia

1B EDe B ED-

Nimero de accidentes laborales en el mes en la Central de Esterilizacion
Inclurye todo tipo de accidertes como pundones, caidas, quemaduras y ofros.

@_@ € Clinica Demo %###}H-ﬁ?ﬂ-}?ﬂ?‘ﬁ : 10
O oo FAFAARR 1T

Larformadidn presentada fue consolidada por Advamced 5 terlitzation Pradiscts ASP unacompafil de dobhnson& lobnson




Programa de Mejora Continua

N\

Continuidad

Nuevos miembros
de la comunidad

Evaluacion de

Indicadores
(Nuevos indicadores)

Informe de
indicadores

Evaluacion de Ident;ific’:a'r
losprocesosde " puntos criticos
~ basados en los

mejora
indicadores

Inicia el

g:? R et (A ‘

Circulo de la Excelencia

\
EINCICUI 03d EN N EXCEI ENCIalestaihasad 0 EN el [CONCEPLOIE ENNE| Gral

CONUNUaNENNENNCONPOLACIONIPERMaNENTENd EMNUEVOSTMIEMBIESIGE
lAComuUnIdadidexcalidadideCentral esid eXEStenliZzacion



- Caracteristicas del Programa

« Cada institucion participante ingresa los resultados
mensuales de los indicadores en una plataforma via Web
con usuario y contrasefa individual

Reporte de
Indicadores

 Las instituciones participantes, reciben un informe mensual
y confidencial que incluye:
— Resultados de los indicadores de la institucion participante.
— Resultados del promedio para América Latina de los participantes
Informe — Resultados de Referencia Internacional (USA)

» Con esta informacion, los participantes pueden comparar el
desempenio de su Central de Esterilizacion con otras de
Ameérica Latina detectando de este modo las oportunidades
de mejora

* La informacion ingresada y procesada se mantendra bajo
los mas altos estandares de confidencialidad
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LASP R

Circulo de la Excelencia

Beneficios del Programa

Tener una herramienta de
medicion y mejorade los
resultados entregados
por la Central de
Esterilizacion

Demostrar a los

Directivos de la Tener una herramienta de
institucion el valor evaluacion de recursos,

entregado por la Central personal y presupuesto
de Esterilizacion

Compartir con el equipo

Poder comparar con
de trabajo indicadores de

Centrales de
Esterilizacion de otras
instituciones

Soportar la preparaciéon
para los procesos de
acreditacion

desempeiio de la Central
de Esterilizacion

Tener datos de calidad y
desempefio para
presentar en simposios y
congresos
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Preguntas y Respuestas

Mauricio Monteiro da Rocha

Regional Strategic Solutions Leader,
Latin America

Commercial Excellence & Strategic
Affairs

M: +55 11 966-260-918
mrocha82@its.jnj.com
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