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OBJETIVO

Metodologia para manejo de
Oportunidades de Mejora.

Identificar y explicar metodologia practicas
gue favorezcan y faciliten mejoramiento
continuo.

50 minutos.
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MARCO

Enfoque hacia el cliente
Liderazgo

Participacion activa de servidores y
empleados. Trabajo en equipo

Enfoque basado en procesos

Mejora continua

Enfoque basado en hechos y datos
Relaciones mutuamente beneficiosas
Transparencia



GESTION POR PROCESOS

GESTION FUNCIONAL

GESTION POR PROCESOS

Organizacion por dependencias o areas

Organizacion orientada a los Procesos

Los departamento o dependencias condicionan la
ejecucion de las actividades

Los procesos condicionan la ejecucion de
las actividades

Autoridad basada en Jefes de Unidad

Autoridad basada en el responsable o
coordinador del proceso

Principio de jerarquia y control

Principio de autonomia y de autocontrol

Orientacion interna de las actividades hacia el
Jefe

Orientacion externa hacia el cliente interno
o externo

Principios de burocracia, formalismo y
centralizacion en la toma de decisiones

Principios de eficiencia, flexibilidad y
descentralizacion en la toma de decisiones

Ejercicio del mando por control basado en la
vigilancia

Ejercicio del mando por excepcion basado
en el apoyo o la supervision

Principio de eficiencia: ser mas productivo

Principio de eficacia: ser mas competitivos

Como hacer mejor lo que venimos haciendo

Para quien lo hacemos y como lo hacemos

Las mejoras tienen un ambito limitado: el
departamento o unidad

Las mejoras tienen un ambito transversal y
generalizado: el proceso

Planes de mejora reactivos

Planes de mejora proactivos




CLASIFICACION DE LOS PROCESOS

*Procesos de estratégicos o planificaciéon, como aquellos procesos que estén
vinculados al dmbito de las responsabili-dades de la direccién. Se definen aqui
los Procesos de medicién, auditoria, evaluacién, andlisis y mejora. Procesos que
estdan vinculados al dmbito de las responsabilidades de la direccién v,
principalmente, al largo plazo. Se refieren fundamentalmente a procesos de
planifi-cacién y otros que se consideren ligados a factores clave o estratégicos.
Consisten en formular y revisar el direccionamiento estratégico de la entidad,

dentro del marco de sus objetivos

*Procesos de realizacion del producto/servicio, operativa o misional,
como aquellos procesos que permiten llevar a cabo la pro-duccién y/o la

prestacion del servicio. Procesos de accién, ejecucion y aplicacion. Procesos
liga-dos directamente con la realizacién del producto y/o la prestacién del
servicio. Son los procesos de "linea".

*Procesos de apoyo y administrativos, como aquellos pro-cesos que
permiten determinar, proporcionar y mantener los recursos necesarios
(recursos huma-nos, infraestructura y ambiente de trabajo). Procesos que dan
soporte a los procesos operativos o misionales. Se suelen referir a procesos
relacionados con recursos y mediciones. Permiten gestionar los recursos
humanos, fisicos, financieros y tecnolégicos indispensables para el
cumplimiento de la misién institucional.




NIVELES DE ORGANIZACION DE LOS PROCESOS

Es el levantamiento documental que identifica al proceso, su
objetivo, el responsables del mismo o coordinador, define las entradas, los
proveedores de estas, las atenciones a esas entradas, salidas o productos, los
clientes de estos productos.

Adicional los recursos requeridos para dar ese valor agregado, los riesgos e
indicadores del mismo

Conjunto de actividades mutuamente relacio-nadas o gue interactuan,
las cuales transforman elemen-tos de entrada en resultados (Norma [SO
9000:2000). La finalidad de los procesos es estandarizar los servicios que se han
encomendado a la entidad, para brindarlos o prestarlos de manera eficaz y
eficiente y con calidad.

Es la manera especifica de efectuar una actividad, acciones o
trabajos concretos que componen un proceso. Es el COMO tenemos que realizar
los procesos. Actividades: Son un conjunto de tareas puntuales que de-sarrollan
uno o varios responsables. Las tareas y la infor-macién que se obtiene es mas
tangible y los productos que se persiguen tienen mayor control.



MODELOS DE MAPA DE PROCESOS

BOSQUEJO DE PROCESOS DE PRODUCCION DEL MODELO DE OPERACION
INSTITUCIONAL

Proceso de Produccion Cod. 1..

LIDERAZGO CONFIABLE
ATENCIONES SEGURAS Y CON CALIDAD
BALANCE - RESULTADOS FAVORABLES

Entradas Procesador Salidas

Proceso de Produccion Cod. 2..

Entradas Procesador Salidas
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Proceso de Produccion Cod. 3..

Proteccion Financiera
y de Recursos
PROCESOS
ADMINISTRATIVOS

Entradas Procesador Salidas




MODELO DE OPERACION POR PROCESOS DEL DNP

ESTRATEGICOS

DIRECCIONAMIENTO GESTION DE

' ESTRATEGICO | | CALIDAD I

MISIONALES
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PPPP* = Politicas, Planes, Programas y Proyectos.




UNIDAD EMERGENCIAS Y DESASTRES DISTRITO BOGOTA

SEGUIMIENTO, EVALUACION Y CONTROL A LA GESTION DE LA ENTIDAD
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CLIENTES Y PAR

FONDO DE PREVENCION Y ATENCION DE EMERGENCIAS |
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GESTION POR PROCESOS - HOSPITAL EL TUNAL E.S.E.
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Atencién al Usuario

Gestion de la Calidad y
el Mejoramiento
Continuo

Urgencias . Ambulatorio [l ® Hospitalario

Apoyo Diagnostico y Terapéutico

Vigilancia Epldemiolégica
e —

Gestion Juridica y
de Contratacion

Sostenibilidad Geostion del Gestion de
Financiera Talento Salud
Humano Ocupacional

Gestion
Ambilental

Apoyo
Logistico

SATISFECHAS

Usuario o Parte Interesada con
necesidades y expectativas
Usuario o Parte Interesada con
necesidades y expectativas

Gestion Integral del Riesgo

. Procesos de ‘ ' Procesos Procesos de

Direccionamiento Misionales Apoyo
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ESCUELA ARGENTINA

PROMOCION DE
ESTUDIANTES
CON EXCELENCIA




we v, colorearme. org




ANALISISY
MEDICION



PREMISA

Si no puede MEDIR lo que hace, no puede CONTROLARLO

Si no puede CONTROLARLO, no puede DIRIGIRLO

Si no puede DIRIGIRLO, no puede MEJORARLO

“Las medidas son el punto donde comienza el
MEJORAMIENTO
porque permiten conocer cuales son las METAS”




L luvia de Ideas
Grafico Secuencial
Grafico de Barras

Estratificacion

Hoja de Verificacion
Grafica de Paretto
Diagrama Causa — Efecto




LLUVIA DE IDEAS
¢QUE ES ?
Es la técnica que facilita abarcar todos los aspectos de
un problema y su solucidon mediante la participacion de
un grupo.

¢, PARA QUE SIRVE ?
Para ayudar a un grupo a crear tantas ideas como sea
posible.

¢ COMO SE USA ?

1. ESTRUCTURADO
Todas las personas del grupo deben dar una idea en
cada vuelta o " pasar " hasta que llegue su proximo turno.

2. NO ESTRUCTURADO
Los miembros del grupo sencillamente dan las ideas a
medida que estas surgen en sus mentes.



GRAFICO DE BARRAS

¢, QUE ES?

Es un grafico que se utiliza para comparar la diferencia
existente entre elementos independientes en términos de
las cantidades numéricas que los representan.

¢ PARA QUE SIRVE?

= Para representar los datos de forma que la situacion
general se entienda facilmente.

< Ayuda al usuario a identificar tendencias, pautas y otras
caracteristicas.

< Para revelar hechos ocultos y relaciones que no se
reconocen previamente.



Porcentaje

GRAFICA DE BARRAS

Cancelacion de Cirugias
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I Falta de anestesiologo
B Falta de sangre

Causa de Problema

Falta de ropa
llll Otros

W No disponibilidad de sala



DIAGRAMA DE CAUSA'Y EFECTO

. QUE ES?

Es un diagrama que muestra la relacion sistematica
entre un resultado fijo y sus causas. Fue
desarrollada por el Profesor Kaoru Ishikawa para
representar la relacion entre "el efecto” y todas las
posibilidades de "causa" que puedan contribuir para
este efecto.



DIAGRAMA DE CAUSA Y EFECTO

¢, PARA QUE SIRVE?
La practica de construir el diagrama de causa y efecto
es un proceso educacional.

Este se vuelve una guia para discusion.

Las causas son buscadas activamente (y de manera
sinérgica) y debidamente registradas y jerarquizadas.

El diagrama muestra el grado de conocimiento
(desarrollo tecnologico) del grupo. Al terminar el montaje
del diagrama el grupo conocera todos los aspectos del
problema, sabra lo que se hara, y habra consenso.
Los proyectos resultantes pasaran a pertenecer a todos.



DIAGRAMA DE ISHIKAWA

MATERIA PRIMA  MAQUINA MEDIDA

. Instrumento
Deterioro
Proveedores
Condiciones
locales
Mantenimiento (Caracteristicas
Proveedor de Calidad)
Propio Inspeccion
EFECTO
Informacion
Oficina Fisica
Instrucciéon (Indicadores de
Gestion)
Clima Mental Procedimiento
MEDIO MANO DE OBRA METODO
AMBIENTE

CAUSAS



ANALISIS DE PARETO

ESTRATIFICACION

RECOLECCION DE DATOS

GRAFICOS DE PARETO



GRAFICO DE PARETO

. QUE ES?

Grafica de franjas verticales que representa en forma
ordenada el grado de importancia que tienen los diferentes
factores en un determinado problema, tomando en
consideracion la frecuencia con que ocurre cada uno de
ellos.

Su nombre se debe a Wilfredo Pareto que centraba su
atencion en el concepto de los POCOS VITALES contra los
MUCHOS TRIVIALES. Los primeros se refieren a aquellos
pocos factores que representan la parte mas grande o el
porcentaje mas alto de un total, mientras que los segundos
son aguellos numerosos factores que representan la
peguena parte restante.



GRAFICO DE PARETO

¢ PARA QUE SIRVE?

El objetivo del grafico de Pareto es el identificar los "pocos vitales”
0 ese 20% de tal manera que la accion correctiva gue se tome, se
apligue donde nos produzca un mayor beneficio. Al catalogar los
estratos por orden de importancia, facilita una correcta toma de
decisiones.

- Canaliza los esfuerzos hacia los "pocos vitales".

- Ayuda a priorizar y a senalar la importancia de cada una de las
areas de oportunidad.

- Es el primer paso para la realizacion de mejoras.



GRAFICO DE PARETO

¢ PARA QUE SIRVE?

Se aplica en todas las situaciones en donde se pretende realizar
una mejora, en cualquiera de los componentes de la Calidad:
Calidad Intrinseca, Moral, Atencion, Costo, Seguridad.

Permite la comparacion antes/después, ayudando a cuantificar el
Impacto de las acciones tomadas para lograr las mejoras.

- Promueve el trabajo en equipo ya que se requiere la participacion
de todos los individuos relacionados con el area para analizar los
problemas, obtener informacion y llevar a cabo acciones para su
solucion.



Recoleccion de datos

Determine un método de recoleccion de datos y el periodo durante el cual seran
tomados.

Prepare una hoja de verificacion de acuerdo con una estratificacion. Ejemplo:
Reprocesos en Laboratorio Clinico

Seccion Verificacion Total
Uroanalisis
Hematologia
Microbiologia
Quimica
Citologias
Parasitologia
Otros
Total
Seccidn Verificacion Total
Uroanalisis |B&& 10
Hematologia |mzzzzz=E= L 42
Microbiologia |&= 6
Quimica 7 [ 7 | 7 [ 7 7 e o | 7 [ | | 2t e o o [ o [ e e[ 104
Citologias O 4
Parasitologia |zzz= 20
Otros ] e 14
Total 200




EJEMPLO DE UNA HOJA DE DATOS

DEFECTO

CANTIDAD
DE DEFECTOS

TOTAL
ACUMULADO

% SOBRE
EL TOTAL

%
ACUMULADO

QUIMICA
HEMATOLOGIA
PARASITOLOGIA
UROANALISIS
MICROBIOLOGIA
CITOLOGIAS
OTROS

TOTAL




EJEMPLO DE UNA HOJA DE DATOS

CANTIDAD TOTAL % SOBRE %
PEFECTS DE DEFECTOS | ACUMULADO | gl ToTaL | ACUMULADO

QUIMICA 104 104 52 =
HEMATOLOGIA 42 146 21 s
PARASITOLOGIA 20 166 10 o
UROANALISIS 10 176 5 o
MICROBIOLOGIA | 6 182 3 -
CITOLOGIAS 186 2 .

OTROS 14 200 7 T
TOTAL 200 100




GRAFICO DE PARETO GLOBAL DE DEFECTOS

PERIODO: ENERO-MARZO/91

TOTAL EVALUADO: 5000 EVENTOS

Odv 1ININNIYV AVLNIOHOd
- o =) o

W 100%

o0 o) < (9\} (@)
| 1 |
| | |

v
Q\&\
l l \;\M@

| |

] T 1 T T
- ) o (@)
o) o

SO190444d 4d dVdILNVYO



CICLO



CICLO DE EDWARDS DEMING

!

PLANIFICAR

HACER




METODO DE SOLUCION DE PROBLEMAS

1

no

Identificacion del problema

Observacion
Analisis
Plan de accién
Accion
Verificacion
¢, Fue efectivo el bloqueo?

Estandarizacion

Conclusion

Definir claramente el problema y reconocer
Su importancia.

Investigar las caracteristicas especificas del
problema con una vision amplia y desde
varios puntos de vista.

Descubrir las causas fundamentales.

Concebir un plan para bloquear las causas
fundamentales.

Bloquear las causas fundamentales.

Verificar si el bloqueo fue efectivo.

Prevenir |la reaparicion del problema.

Recapitular todo el proceso de solucion del
problema para el trabajo futuro.
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Deming Cycle (PDCA)Y(PDSA)
Dr. W. Edwards Deming

Aokt includes securing
the improverment!
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PRIORIZACION



Los factores criticos de éxito son entendidos como aquellos aspectos que si
todos los miembros de la institucion contribuyen a cumplir, permitiran el
logro de los objetivos y metas institucionales. Son aquellos aspectos o
variables que, estando bajo el control de la institucion y siendo medibles en el
tiempo, se requiere para el logro de los esperados.

Ejemplos de ellos son:
 Sostenibilidad financiera.

» Rentabilidad social.
» Satisfaccion del cliente externo.

» Satisfaccion del cliente interno. ;
« Calidad de la atencion. Riesgo

Volumen
Costo




MATRIZ DE PRIORIZACION POR FACTORES CRITICOS DE EXITO DE
OPORTUNIDADES DE MEIORA

CALIDAD
DE LA TOTAL
ATENCION

SATISFACCION SOSTENIEILIDAD RENTAEILIDAD

OPORTUNIDADES DE MEJORA DEL USUARIO  FINANCIERA SOCIAL

DEMORA EN LA ASIGNACION DE CITAS MEDICAS
ESFECIALLZADAS EN CONSULTA EXTERMNA.

CONGESTION EN EL SERVICIO DEURGENCIAS

FALTADE DISFONIBILUDAD DECAMASEN EL
SERVIC D DE HOSPITALLZACION

INTER DEPEMDENCIA DEFICIENTE ENTREAPOYD
DIAGNCETICO Y OTROS SERVICIOS
ASISTENCIALES

DILIGENCIAMIENTO INCOMPLETO DE REGISTROS
CLINICCS

FALTADE ADECIADO MANMETNIMIENTO EN LAS
INFRAESTRUCTURA

MODERADOC
3




MATRIZ DE PRIORIZACION

Ejemplo ICONTEC

INTERMATHO N AL

Valor de Pricridad
Problema (R*V*C)

Criterio Criterio | V' | Criterio

Unidad Riesgo Volumen Costo
funcional

Priorizacion:
- “Malorde prioridad >64.. - “Riesgo=5.. oo o Volumen=5s - o




RUTAS



O ,
~,  ACREDITACION

AUDITORIA

O rd
HABILITACION



RUTA CRITICA DE AUDITORIA PARA EL
MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE LAS
ATENCIONES EN SALUD

Auto-evaluacion ‘
‘ (Diagnéstico) Seleccionar

procesos a

Aprendizaje mejorar
organizacional e

'. | o Priorizacion
. el |

Evaluacion del

Mejoramiento Definir calidad

‘ esperada

Ejecucion del
Plan de accion

de desempeiio
‘ Plan de accion ’

Requisitos Obligatorios




Evaluacion
contra
estandares

v

Decision de
Mejoramiento

Ciclo de
Mejoramiento

Accicones de
Mejoramiento

Evaluacion

Decision de
Acreditarse

|

]
\
\

Otorgamiento de |a
Acreditacion

Decision de
Acreditacion

Ruta Critica
de Acreditacion

Evaluacion
Externa

Auto-
evaluacion
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PLAN DE MEJORAMIENTO

4§)

ICONTEC

INTERNATIONAI

UNIDAD FUNCIONAL / PROCESO:

META A LOGRAR:

INDICADOR DE SEGUIMIENTO:

QUE
(Actividades a
realizar para
bloquear la
causa)

QUIEN
(Responsable de
ejecutarla)

CUANDO
(Fecha de
terminacion de la
actividad)

DONDE
(Lugar donde se
realiza la
actividad)

POR QUE
(Proposito de la
actividad)

COMO
(Pautas para la
realizacion de la

actividad)
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ICONTEC

INTERNATIONAI

MONITORIZACION

UNIDAD FUNCIONAL / PROCESO:

META A LOGRAR

INDICADOR DE SEGUIMIENTO

ACTIVIDADES
PLANEADAS PARA EL
PERIODO

ACTIVIDADES PROBLEMAS QUE SE

EJECUTADAS PRESENTARON CAMBIOS EN LAS METAS




PALABRAS vy
HERRAMIENTAS



HERRAMIENTAS PARA EL
MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD

Evaluacion de Cultura de calidad Medicina y gestion Seguridad del Mejora de la ~ Sistema de
tecnologia médica paciente eficiencia informacion para la
calidad



http://201.234.78.38/ocs/public/her_calidad/herramientas.aspx
http://201.234.78.38/ocs/public/her_calidad/ver_herramientas.aspx?herramienta_id=81
http://201.234.78.38/ocs/public/her_calidad/ver_herramientas.aspx?herramienta_id=79
http://201.234.78.38/ocs/public/seg_paciente/herra_seguridad.aspx
http://201.234.78.38/ocs/public/her_calidad/ver_herramientas.aspx?herramienta_id=82
http://201.234.78.38/ocs/public/her_calidad/ver_herramientas.aspx?herramienta_id=78
http://201.234.78.38/ocs/public/her_calidad/ver_herramientas.aspx?herramienta_id=80

PALABRAS CLAVES

Oportunidad de Mejora

Hacer lo correcto correctamente




GRACIAS



