Anexo C. 

	Propuesta del Proyecto
	Formato:

F-CAP-001

	Nombre del Proyecto: Reforzamiento C. Especialistas
	Fecha 

	Responsable del Proyecto:      Samuel Altamirano Lagarda y Cesar Larios Duran

	Elaborado por: Rosa María Correa Pérez

	Registro Nº:
	Clasificación de Información

General      Uso Interno      Confidencial  

	Resumen descriptivo del Proyecto:

· Dignificar Areas y Mobiliario.

· Apoyos de Enfermería y Administrativos. 

· Establecer recompensas para los Médicos Especialistas.

	Histórico:

· Hace algunos años la Consulta de Especialidad era otorgada por Médicos de Base.

· Después se estableció recompensa económica para los Médicos.

· Al retirar la recompensa la Consulta se vino abajo en:  Número, Oportunidad, Calidad, Respeto de Normas. Etc.

	Áreas de beneficiar:

· Economía de Institución.

· Personal Médico de Especialistas.

· Imagen de la Institución.

	Potencial esperado:

· Incremento en Número de Consultas.

· Incremento de Rx y Laboratorio.

· Mayores ingresos para la Institución. 

· Ingresos para los Médicos.

· Respeto a NOM’s en el Proceso de Consulta.

	Actividades a realizar:

· Hacer un Diagnóstico Situacional del las Areas.

· Diagnóstico Situacional del Proceso de Consulta de Especialistas.

· Platicar con los Médicos para propuestas de solución.

· Presentar a la Dirección General el Proyecto.


Anexo C. 

	Definición del Proyecto
	Formato:

F-CAP-002

	Nombre del Proyecto: Reforzamiento C. Especialistas
	Fecha 

	Responsable del Proyecto:      Samuel Altamirano Lagarda y Cesar Larios Duran

	Elaborado por: Rosa María Correa Pérez

	Registro Nº:
	Clasificación de Información

General      Uso Interno      Confidencial  

	Objetivo:

· Mejorar la oportunidad y la calidad técnica y humana de la atención en Consulta de Especialidad.

· Aumentar ingresos para la Institución por éste concepto.

	Estrategias a seguir:

· Conformar grupo multidisciplinario (Incluyendo Médicos Especialistas) para:
· Elaborar el Programa.

· Evaluar el Programa en sus aspectos Médicos y Administrativos.
· Implementar las NOM’s para:

· Expediente Clínico.

· Carpetas de citas por Médico.

· Carnet de Citas para pacientes.

· Tiempos de espera.

· Coordinación Estrecha:  Médicos, Enfermeras, Trabajo Social y Directivos.

· Definir Políticas, Normas y Procedimientos Institucionales al simplificar el Proceso.

· Actualizar el Sistema de Información.

· Ofertar servicios con Triptico y Cartulinas y apoyo de agentes de Medicina.

	Fecha propuesta de inicio

Cuando decida la Dirección General.
	Duración aproximada

Permanente.

	Benéfico esperados:

· Mejorar la oportunidad y calidad de la atención en Consulta de Especialidad.
· Incrementar Consultas y demandas de Radiodiagnóstico, Laboratorio y Farmacia.
· Económicos para la Institución.
· Imagen de la Institución.
· Económicos para los Médicos Especialistas.
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	Alcance del Proyecto
	Formato:

F-CAP-003

	Nombre del Proyecto:   Reforzamiento C. Especialistas
	Fecha 

	Responsable del Proyecto:      Samuel Altamirano Lagarda y Cesar Larios Duran

	Elaborado por: Rosa María Correa Pérez

	Registro Nº:
	Clasificación de Información

General      Uso Interno      Confidencial  

	Factor
	Menor
	Moderado
	Mayor
	Flexibilidades, Notas

	Alcance 
	
	
	
	

	Tiempo 
	
	
	
	

	Recursos 
	
	
	
	

	Enunciado de Alcance (Inclusiones , Exclusiones, Fronteras):

· Incrementar el número de Consultas y las demandas del Laboratorio y Radiodiagnóstico con lo anterior.
· Consolidar las Especialidades actuales.
· Implementar Cardiología, Torax y Dermatología.
· No costo para la atención de nuestros derechohabientes.

	Factores Claves de Éxito: 

· Voluntad absoluta de los Médicos Especialistas.
· Apoyo absoluto de Enfermería y Trabajo Social.

· Areas físicas, instalaciones, mobiliario y otros recursos, todos dignos.

· Adecuado mantenimiento preventivo y curativo.

· Respeto a las NOM’s.

	Factores Supuestos:

· Contar con un Coordinador Médico.

· Sistema de pago para los Médicos Especialistas.

· Programa de Mantenimiento Preventivo y Correctivo.

· Apoyos adecuados de Enfermería y Trabajo Social.


	Registro de Riesgos
	_________________________________

Nombre, Firma y Sello de Recibido
	Formato:

F-CAP-004

	Nombre del Proyecto:   Consolidar la Consulta Especialistas
	Fecha

	Responsable del Proyecto:  Samuel Altamirano Lagarda y Cesar Larios Duran

	Elaborado por: Rosa María Correa Pérez

	Registro N°:
	Clasificación de Información

General          Uso Interno         Confidencial

	Riesgo N°
	Nombre del Riesgo
	Responsable
	Fecha
	Probabilidad
	Impacto
	Clasificación
	Estado
	Elevado a problema
	FMR

	1


	No contar con recursos para dignificar areas.
	Administración
	Antes 
	Media
	Alto 
	Media 
	Abierto 
	
	Si

	2
	No Programa de Mantenimiento.
	Administración 
	Antes y durante
	Media
	Alto
	Alta 
	Abierto 
	
	Si

	3
	No contar con apoyos de Enfermería y Trabajo Social.
	Enfermería y Trabajo Social
	Durante 
	Alta 
	Alto
	Alto 
	Abierto 
	
	Si

	4
	No cumplimiento de compromisos por los Médicos.
	Sub-Coordinación Médica
	Durante
	Alta 
	Alta
	Alta 
	Abierto 
	
	Si

	5
	Escasa derivación de pacientes de Urgencias y Consulta.
	Sub-Coordinación Médica
	Durante
	Media 
	Alto
	Alta 
	Abierto
	
	Si

	6
	No cumplimiento de compromisos por Cruz Roja.
	Administración
	Durante
	Baja 
	Alto
	Media 
	Abierto
	
	No

	7
	No contar con Coordinador.
	Dirección General
	Durante 
	Media 
	Medio
	Media 
	Abierto
	
	No
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F-CAP-005
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	Nombre del Riesgo.  1.  No contar con Recursos Económicos.

	Descripción del Riesgo:

No contar con Recursos Económicos para dignificar áreas, equipar los Consultorios y apoyos de otra índole.
	______________________________

Nombre, Firma y Sello de Recibido

	Impacto del Riesgo:   Alto
	Probabilidad:    Baja  1  2  3  4  5   Alta

	Fecha Potencial (Indicar rango):   De 2 a 4 semanas

	Areas Afectadas:

· consulta de Especialidad.

· Economía de la Institución.

· Imagen de la Institución.

· Laboratorio y Rx. 

· Médicos Especialistas.

	Posibles Consecuencias:

· Económicas para la Institución.

· Inconformidad de pacientes.

· Deterioro de imagen.

	Acción propuesta
	Comentarios
	Responsable
	Fecha Compromiso
	Fecha Cierre
	Estado

	Promover Recursos
	Los necesarios de acuerdo al Diagnóstico.
	Administración
	
	
	

	Elaborar Diagnóstico situacional.
	De áreas y mobiliario.
	Coordinación Médica
	
	
	

	Alianza con los Médicos.
	Para formalizar el proceso.
	Coordinación Médica y Administración
	
	
	

	Elaborar sistema de pago.
	A los Médicos
	Administración
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	Alcance del Proyecto
	Formato:

F-CAP-005

	Nombre del Proyecto:   Reforzamiento C. Especialistas
	Fecha 
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	Nombre del Riesgo.  2.  No Programa de Mantenimiento

	Descripción del Riesgo:

No contar y en su caso no cumplir con Programa de Mantenimiento Preventivo y Correctivo.
	______________________________

Nombre, Firma y Sello de Recibido

	Impacto del Riesgo:   Alto
	Probabilidad:    Baja  1  2  3  4  5   Alta

	Fecha Potencial (Indicar rango):   Desde antes del inicio del Programa.

	Areas Afectadas:

· Funcionamiento de Consultorios y Salas de Espera.

· Equipos.

· Pacientes y Médicos.

· Económica.

	Posibles Consecuencias:

· Descontento de Médicos.

· Descontento de Pacientes.

· Afectación Económica para la Institución.

· Imagen Institucional.

	Acción propuesta
	Comentarios
	Responsable
	Fecha Compromiso
	Fecha Cierre
	Estado

	Elaborar Programa.
	Preventivo y Correctivo de Areas, Instalaciones y Equipos.
	Administración
	
	
	

	Desarrollar el Programa.
	En forma oportuna y adecuada.
	Administración 
	
	
	


Anexo C. 

	Alcance del Proyecto
	Formato:

F-CAP-005

	Nombre del Proyecto:   Reforzamiento C. Especialistas
	Fecha 

	Responsable del Proyecto:      Samuel Altamirano Lagarda y Cesar Larios Duran

	Elaborado por: Rosa María Correa Pérez

	Registro Nº:  
	Clasificación de Información

General      Uso Interno      Confidencial  

	Nombre del Riesgo.  3.  No apoyos de Enfermería y de Trabajo Social.

	Descripción del Riesgo:

· El apoyo de Enfermería al Médico es indispensable y lo exige la NOM.

· El apoyo Administrativo de Trabajo Social es absolutamente necesario.
	______________________________

Nombre, Firma y Sello de Recibido

	Impacto del Riesgo:   Alto
	Probabilidad:    Baja  1  2  3  4  5   Alta

	Fecha Potencial (Indicar rango):    Permanente.

	Areas Afectadas:

· Médica.

· Pacientes.

· Imagen.

	Posibles Consecuencias:

· Descontento de Médicas.

· Descontento de Pacientes.

· Económicas para la Institución.

· Imagen Institucional.

	Acción propuesta
	Comentarios
	Responsable
	Fecha Compromiso
	Fecha Cierre
	Estado

	Comprometer a Enfermería.
	Definir funciones
	Dr. Samuel Altamirano L.,     Dr. Cesar Larios Duran  y Sor Ma. Nevi Clemente N.
	
	
	

	Comprometer a Trabajo Social.
	Definir funciones
	Dr. Samuel Altamirano L.      Dr. Cesar Larios Duran y  L.R.S. Lucia A. Pérez Corona
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	Nombre del Riesgo.  4.  Los Médicos no cumplan compromisos.

	Descripción del Riesgo:

· No cumplan con horarios.

· No cumplan con NOM’s.
	______________________________

Nombre, Firma y Sello de Recibido

	Impacto del Riesgo:   Alta
	Probabilidad:    Baja  1  2  3  4  5   Alta

	Fecha Potencial (Indicar rango):     Permanente.

	Areas Afectadas:

· Pacientes.

· Calidad del Servicio.

· Económica de la Institución.

· Imagen de la Institución.

	Posibles Consecuencias:

· Inconformidades de pacientes.

· Disminución de Laboratorio y Rx.

· Disminución de Ingresos.

	Acción propuesta
	Comentarios
	Responsable
	Fecha Compromiso
	Fecha Cierre
	Estado

	Reunión con Médicos.
	Para establecer Reglas.
	Dr. Samuel Altamirano L.,  Lic. Fidel Juárez y Dr, Cesar Larios Duran
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	Alcance del Proyecto
	Formato:

F-CAP-005

	Nombre del Proyecto:   Reforzamiento C. Especialistas
	Fecha 

	Responsable del Proyecto:      Samuel Altamirano Lagarda y Cesar Larios Duran

	Elaborado por: Rosa María Correa Pérez

	Registro Nº:  
	Clasificación de Información

General      Uso Interno      Confidencial  

	Nombre del Riesgo.  5.  Escasa derivación de pacientes de el Area de Urgencias.

	Descripción del Riesgo:

· Baja derivación de pacientes de Urgencias.

· Baja demanda de Consultas.
	______________________________

Nombre, Firma y Sello de Recibido

	Impacto del Riesgo:   Medio
	Probabilidad:    Baja  1  2  3  4  5   Alta

	Fecha Potencial (Indicar rango):  Permanente.

	Areas Afectadas:

· Demanda de Consultas.

· Médicos Especialistas.

· Economía de Institución.

	Posibles Consecuencias:

· Disminución de Ingresos para:

· Médicos Especialistas.

· Institución.

	Acción propuesta
	Comentarios
	Responsable
	Fecha Compromiso
	Fecha Cierre
	Estado

	Reunión con Jefes de Guardia y Médicos.
	Para promover Consulta.
	Dr. Samuel Altamirano Lagarda y         Dr. Cesar Larios Duran
	
	
	

	Elaborar Triptico.
	Para promover los servicios.
	Dr. Samuel Altamirano Lagarda y           Dr. Cesar Larios Duran
	
	
	


CRUZ ROJA MEXICANA

DELEGACIÓN GUADALAJARA

AREAS FÍSICAS DE CONSULTORIOS DE ESPECIALIDAD

	No. CONSULTORIO
	OBSERVACIONES

	I. AREAS FÍSICAS:

	1.
	· Arreglar cajones de Escritorio.

· Sillón del Médico y dos sillas para paciente y familiar.

· Escalera para subir a Mesa de Exploración.

· Colocar cortinas adecuadas para hacer exploraciones sin que se vea de afuera.

· Limpiar closet y asegurar llave para que no se abra.

· Colocar lámpara de chicote en buen estado.

· Esfigmomanómetro de pared.

	2.
	· Arreglar cajones de Escritorio.

· Dos sillas para paciente y acompañante.

· Arreglar Mesa de Exploración.

· Colocar cortinas adecuadas para poder realizar exploraciones.

· Colocar lámpara de chicote en buen estado.

· Esfigmomanómetro de pared.

	3.

Bucodento 
	· Arreglar Escritorio.

· Sillón para el Médico.

· Dos sillas para paciente y acompañante.

· Pintura del Area deteriorada.

· Cortinas adecuadas.

	4.

(Trauma)
	· Lámpara de chicote en buen estado.

· Esfigmomanómetro de pared.

	5.

(Trauma)
	· Falta Meza de Exploración.

· Falta Escalera para subir a dicha mesa.

· Lámpara de chicote en buen estado.

· Esfigmomanómetro de pared.

· Pintura deteriorada.

	6.

(Cardio)
	· Falta Negatoscopio.

· Pinturas deterioradas.

· Falta lámpara de chicote.

· Esfigmomanómetro de pared.

· Arreglar báscula.

· Sacar equipo en desuso y sillas de ruedas.

· Lámpara de chicote.


II. GARANTIZAR APOYOS DE ENFERMERIA.

III. GARANTIZAR APOYOS DE TRABAJO SOCIAL.

IV. GARANTIZAR INSUMOS TALES COMO:

· Papelería del Expediente Clínico.

· Recetarios.

· Hojas de Referencia y Contra - Referencia.

· Insumos para Ginecología.

· Insumos para Bucodento maxilar.

· Carnet de citas para pacientes.

· Libreta de citas por Médico.

· Otros como hojas para solicitar Laboratorio y Rx, etc.

V. ARCHIVO CLINICO:

· Organizarlo acorde a NOM.

· Se requiere personal en turno Matutino y Vespertino de lunes a viernes.  Este personal debe ser capacitado en otra Institución.

VI. OTROS:

· Uniformes para los Médicos (Ya solicitadas).

· Credenciales para identificación (Ya solicitadas).

· Identificar los Consultorios con las Especialidades respectivas.




_____________________________


Nombre, Firma y Sello de Recibido
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