Anexo C. 

	Propuesta del Proyecto
	Formato:

F-CAP-001

	Nombre del Proyecto: Integración de Laboratorios Secos
	Fecha 

	Responsable del Proyecto:      Samuel Altamirano Lagarda, Cesar Larios Duran y 

                                                 Dr. Jesús Rodríguez Chagollan

	Elaborado por: Rosa María Correa Pérez

	Registro Nº:
	Clasificación de Información

General      Uso Interno      Confidencial  

	Resumen descriptivo del Proyecto:

· Auxilio Laboratorial con cintas reactivas en los Servicios de Urgencias de las Delegaciones de Cruz Roja Mexicana en Jalisco.

	Histórico:

· La mayoría de las Unidades no cuentan con Laboratorio Clínico propio ni se justifica.

· La NOM-206-SSA1-2002, exige que los Servicios de Urgencias, independientemente del nivel, cuenten con Laboratorio Seco.

	Áreas de beneficiar:

· Pacientes y familiares.

· Atención Médica.

· Economía de Institución.

· Imagen Institucional.

	Potencial esperado:

· Solución del 20 al 25% de las necesidades Urgentes en las Unidades Médicas.

· Apoyo en el Diagnóstico y Tratamiento de las Urgencias más graves.

	Actividades a realizar:

· Elaborar Manual de Organización y Procedimientos.

· Definir que estudios por unidad, acorde al nivel de atención.

· Definir necesidades de insumos por unidad y costearlos.

· Conveniar con la Casa Comercial el comodato de los equipos y surtido respectivo.

· Definir cuotas de recuperación y mecanismo para cobrarlas.

· Presentar el Programa a las Autoridades.

· Surtido de las cintillas diagnósticas.

· Entrenamiento al personal.

· Inicio del Programa.

· Establecer criterios Médicos para su indicación, evitando la sobre utilización de las mismas.
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	Definición del Proyecto
	Formato:

F-CAP-002

	Nombre del Proyecto: Integración de Laboratorios Secos
	Fecha 

	Responsable del Proyecto:      Samuel Altamirano Lagarda, Cesar Larios Duran y 

                                                 Dr. Jesús Rodríguez Chagollan

	Elaborado por: Rosa María Correa Pérez

	Registro Nº:
	Clasificación de Información

General      Uso Interno      Confidencial  

	Objetivo:

· Dotar las Unidades Médicas de auxilio Laboratorial.

· Mejorar la oportunidad y calidad de la atención.

· Cumplir con la NOM-206-SSA1-2002.

· Mejorar imagen de la Institución.

	Estrategias a seguir:

· Conformar Equipo Multidisciplinario para valorar el Programa en sus aspectos Médicos y Administrativos.
· Criterios Médicos para sus indicaciones.
· Equipos Médicos en comodato.
· Estudios a realizar según nivel de atención de la Unidad.
· Establecer y solicitar cuotas de recuperación y establecer mecanismos para el cobro.
· Supervisión por el Laboratorio Concesionado.

	Fecha propuesta de inicio

Abril - 2004
	Duración aproximada

Definitivo.

	Benéfico esperados:

· Mejorar la oportunidad y calidad de la atención de las Urgencias.
· Apoyar al Médico en la atención Médica.
· Económicos para la Institución.
· Disminuir Costo Social para los usuarios.
· Cumplir con las NOM’s.
· Imagen Institucional.
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	Fecha 
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                                                 Dr. Jesús Rodríguez Chagollan
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	Factor
	Menor
	Moderado
	Mayor
	Flexibilidades, Notas

	Alcance 
	
	
	X
	

	Tiempo 
	
	X
	
	

	Recursos 
	X
	
	
	

	Enunciado de Alcance (Inclusiones , Exclusiones, Fronteras):

· Apoyo con los estudios básicos para el Diagnóstico y Control inicial de algunos padecimientos en Urgencias.
· Solo los analitos enumerados en relación adjunta.
· Idealmente debe implementarse en todas las Unidades de la Delegación Jalisco.

	Factores Claves de Éxito: 

· Control Médico y Administrativo del Programa.
· Equipos en Comodato a cambio de Insumos.
· Insumos asegurados.
· Sistema seguro de recuperación de cuotas.
· Capacitación de personal ya existente.

	Factores Supuestos:

· Programa de Mantenimiento Preventivo para los Equipos por el Proveedor.
· Programa de Substitución de Equipo por el proveedor.
· Abasto adecuado de Insumos (Cintillas, lancetas, torundas y alcohol).
· Capacitación adecuada del personal.


	Registro de Riesgos
	_________________________________

Nombre, Firma y Sello de Recibido
	Formato:

F-CAP-004

	Nombre del Proyecto:   Integración de Laboratorios Secos
	Fecha

	Responsable del Proyecto:  Samuel Altamirano Lagarda, Cesar Larios Duran y Dr. Jesús Rodríguez Chagollan.

	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 Económicos para los Insumos.
	Ingresos
	Antes 


	Media 
	Alto
	Alto
	Abierto 
	
	Si 

	2
	No conseguir Equipo en comodato.
	Administración
	Antes 


	Media 
	Alto
	Alto
	Abierto 
	
	 Si

	3
	No Programa de Mantenimiento Preventivo.
	Administración
	Durante 


	Baja 
	Alto 
	Alto 
	Abierto 
	
	 Si

	4
	No contar con Programa de Substitución de Equipo.
	Administración
	Durante


	Baja
	Alto
	Alto
	Abierto
	
	Si 

	5
	No contar con los insumos necesarios
	Administración
	Antes y Durante


	Media 
	Alto
	Alto
	Abierto
	
	Si 

	6
	No capacitación del personal.
	Jesús Rodríguez Chagollan


	Antes y Durante


	Media 
	Alto
	Alto
	Abierto
	
	Si 

	7
	Evaluación deficiente del Programa.
	· Médicos

· Laboratorio del Hospital Central Guadalajara.

· Administración

· Enfermería.


	Durante 
	Bajo 
	Medio
	Medio
	Abierto 
	
	Si 

	8
	Perdida de los Equipos.
	· Enfermería.
	Durante 
	Bajo 
	Alto 
	Alto 
	Abierto 
	
	Si 
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	Nombre del Riesgo.  1.  No contar con Recursos Económicos.

	Descripción del Riesgo:

No contar con los Recursos Económicos para el inicio y desarrollo del Proyecto.
	______________________________

Nombre, Firma y Sello de Recibido

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

	Fecha Potencial (Indicar rango):   De 1 a 2 meses

	Areas Afectadas:

· Pacientes.

· Médicos.

· Finanzas.

· Imagen.

	Posibles Consecuencias:

· Atención oportuna e integral del paciente.

· Imagen.

· No cumplir con las NOM’s.

· Problemas con S.S.E.

	Acción propuesta
	Comentarios
	Responsable
	Fecha Compromiso
	Fecha Cierre
	Estado

	Promover Ingresos
	Definir cuotas y Promoción por Trabajo Social y Administración.
	Trabajo Social      Administración
	Abril 2004
	
	

	Conveniar con Casas Comerciales
	*  El Comodato de los Equipos

*  Créditos para cintillas.
	Administración 
	Abril 2004
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	Alcance del Proyecto
	Formato:
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	Nombre del Riesgo.  2.  No conseguir el Equipo en Comodato.

	Descripción del Riesgo:

El Proyecto contempla la adquisición de Equipos en Comodato a cambio de la compra de las cintillas reactivas.
	______________________________

Nombre, Firma y Sello de Recibido

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

	Fecha Potencial (Indicar rango):   De 1  a 2 meses.

	Areas Afectadas:

· Pacientes.

· Atención Médica de algunas Urgencias.

· Imagen.

· Ingresos.

	Posibles Consecuencias:

· Atención lenta de algunas Urgencias.

· Imagen.

· No cumplir con las NOM’s y generación de problemas con S.S.E.

	Acción propuesta
	Comentarios
	Responsable
	Fecha Compromiso
	Fecha Cierre
	Estado

	Definir necesidades de Equipo por Tipo de Unidad Médica
	Necesidades de Equipo por Unidad
	Area Médica 
	
	
	

	Conveniar con Proveedores
	Comodato de Equipos a cambio de compra de insumos
	Administración 
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	Alcance del Proyecto
	Formato:

F-CAP-005

	Nombre del Proyecto:   Integración de Laboratorios Secos
	Fecha 

	Responsable del Proyecto:      Samuel Altamirano Lagarda, Cesar Larios Duran y 

                                                 Dr. Jesús Rodríguez Chagollan

	Elaborado por: Rosa María Correa Pérez

	Registro Nº:  
	Clasificación de Información

General      Uso Interno      Confidencial  

	Nombre del Riesgo.  3.  No Programa de Mantenimiento Preventivo

	Descripción del Riesgo:

No conseguir que el Proveedor establezca el Mantenimiento Preventivo de los Equipos.
	______________________________

Nombre, Firma y Sello de Recibido

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

	Fecha Potencial (Indicar rango):    A partir de Abril de 2004

	Areas Afectadas:

· Pacientes.

· Atención Médica de algunas Urgencias.

· Imagen.

· Ingresos.

	Posibles Consecuencias:

· Atención deficiente de algunos pacientes.

· Disminución de ingresos.

	Acción propuesta
	Comentarios
	Responsable
	Fecha Compromiso
	Fecha Cierre
	Estado

	Convenio con Proveedores
	Elaborar con Proveedor Programa de Material Preventivo.
	Area Médica y Administración 
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	Alcance del Proyecto
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	Nombre del Proyecto:   Integración de Laboratorios Secos
	Fecha 

	Responsable del Proyecto:      Samuel Altamirano Lagarda, Cesar Larios Duran y 

                                                 Dr. Jesús Rodríguez Chagollan

	Elaborado por: Rosa María Correa Pérez

	Registro Nº:  
	Clasificación de Información

General      Uso Interno      Confidencial  

	Nombre del Riesgo.  4.  No Programa de Substitución de Equipos.

	Descripción del Riesgo:

No subscribir convenio para la Substitución de Equipo por el Proveedor.
	______________________________

Nombre, Firma y Sello de Recibido

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

	Fecha Potencial (Indicar rango):     Abril del 2004

	Areas Afectadas:

· Retraso tecnológico.

· Atención Médica de algunas Urgencias.

	Posibles Consecuencias:

· Baja confiabilidad en los exámenes.

· Atención Médica más lenta.

· Imagen.

	Acción propuesta
	Comentarios
	Responsable
	Fecha Compromiso
	Fecha Cierre
	Estado

	Convenio con Proveedores.
	Substituir Equipo Obsoleto.
	Administración 
	Mayo 2004
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F-CAP-005

	Nombre del Proyecto:   Integración de Laboratorios Secos
	Fecha 

	Responsable del Proyecto:      Samuel Altamirano Lagarda, Cesar Larios Duran y 

                                                 Dr. Jesús Rodríguez Chagollan

	Elaborado por: Rosa María Correa Pérez
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General      Uso Interno      Confidencial  

	Nombre del Riesgo.  5.  No contar con los Insumos Necesarios.

	Descripción del Riesgo:

No contar en tiempo y cantidad con las cintilas diagnósticas necesarias.
	______________________________

Nombre, Firma y Sello de Recibido

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

	Fecha Potencial (Indicar rango):  Antes del inicio y durante el desarrollo.

	Areas Afectadas:

· Pacientes.

· Atención Médica de algunas Urgencias.

· Finanzas.

· Imagen.

	Posibles Consecuencias:

· Deficiente Atención Médica de algunas Urgencias.

· No cumplir con las NOM’s que generen problemas con S.S.E.

· Mala imagen.

	Acción propuesta
	Comentarios
	Responsable
	Fecha Compromiso
	Fecha Cierre
	Estado

	Calculo de necesidades.
	De insumos por unidad.
	Area Médica y Delegación Estatal
	
	
	

	Adquisición de Insumos.
	Adquirir Stock inicial de:  Cintillas y lancetas.
	Administración 
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	Nombre del Riesgo.  6.  No capacitación adecuada del personal.

	Descripción del Riesgo:

No contar con personal bien entrenado para la realización adecuada de los estudios.
	______________________________

Nombre, Firma y Sello de Recibido

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

	Fecha Potencial (Indicar rango):    Abril 2004

	Areas Afectadas:

· Pacientes.

· Atención Médica de algunas Urgencias.

· Imagen.

· Finanzas.



	Posibles Consecuencias:

· Atención Médica deficiente de algunas Urgencias.

· Aumento del gasto.

· Deterioro de imagen.

	Acción propuesta
	Comentarios
	Responsable
	Fecha Compromiso
	Fecha Cierre
	Estado

	Definir personal a capacitar.
	Cada Unidad decidirá a quien capacitar.
	Administración 
	Abril a Junio de 2004
	
	

	Capacitar.
	En Laboratorios locales capacitar al personal.
	* Administración 

* Laboratorio de nuestro Hospital.
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	Nombre del Proyecto:   Integración de Laboratorios Secos
	Fecha 
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	Elaborado por: Rosa María Correa Pérez
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General      Uso Interno      Confidencial  

	Nombre del Riesgo.  7.  Evaluación deficiente del Programa..

	Descripción del Riesgo:

No Evaluación y seguimiento del Proyecto por el grupo Multidisciplinario.
	______________________________

Nombre, Firma y Sello de Recibido

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

	Fecha Potencial (Indicar rango):     Marzo de 2004

	Areas Afectadas:

· Finanzas.

· Atención Médica de algunas Urgencias.

· Pacientes.

	Posibles Consecuencias:

· Aumento del gasto.

· Inconformidades.

· Altos costos.

· Imagen.

	Acción propuesta
	Comentarios
	Responsable
	Fecha Compromiso
	Fecha Cierre
	Estado

	Formar el Grupo Multidisciplinario.
	Estructurar el Grupo para evaluar aspectos Médicos y Financieros:

· Area Médica.

· Administración.

· Trabajo Social.

· Enfermería.

· Laboratorio del Hospital.
	Area Médica
	
	
	

	Realizar Evaluaciones.
	Mensualmente por el grupo.
	Area Medica
	
	
	

	Información de Resultados.
	Informar al Director General.
	Area Médica y Administración
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	Nombre del Riesgo.  8.  Pérdida de Equipo.

	Descripción del Riesgo:

Extravío de los Equipos en comodato.
	______________________________

Nombre, Firma y Sello de Recibido

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

	Fecha Potencial (Indicar rango):   Durante el Desarrollo del Programa.

	Areas Afectadas:

· Finanzas.

· Atención Médica de algunas Urgencias

· Pacientes y Familiares.

	Posibles Consecuencias:

· Mayores Gastos.

· Deficiente Atención Médica de algunas Urgencias.

· Imagen.

	Acción propuesta
	Comentarios
	Responsable
	Fecha Compromiso
	Fecha Cierre
	Estado

	Equipos entregados con Vale por CEYE.
	Solicitar Vale a la Enfermera que se le otorga y con el regresarlo para el siguiente turno.
	Sor Ma. Nevi Clemente Nafate
	Todo el tiempo
	Indefinido
	

	Substitución.
	Si no lo hace el Proveedor, lo debe hacer quien lo perdió.
	Enfermeras 
	Cuando suceda
	Indefinido 
	





_____________________________


Nombre, Firma y Sello de Recibido
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