Anexo C. 

	Propuesta del Proyecto
	Formato:

F-CAP-001

	Nombre del Proyecto:   Reapertura de Quirófano
	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:

· Reapertura del Quirófano y las Actividades Quirúrgicas.  De inicio para realizar Cirugía Ambulatoria y de Corta Estancia.

	Histórico:

· Durante todo el tiempo y hasta hace seis años se realizaban Procedimientos Quirúrgicos.

· Las actividades se suspendieron por falta de recursos y por no ser autofinanciables.

· De tres años a la fecha se han venido dignificando las áreas, equipando las salas de Operaciones y actualización de Instalaciones.

	Áreas de beneficiar:

· Cliente Externo (Pacientes y sus familiares).

· Médicos, Enfermeras.

· Finanzas de la Institución.

· Imagen Institucional.

	Potencial esperado:

· Realizar un mínimo de 120 Cirugías por año.

· Incrementar las demandas de:  Consulta de Especialistas, Laboratorio y Rx.

· El primer año alcanzar la autosuficiencia Financiera, después conseguir remanentes.

	Actividades a realizar:

· Terminar los problemas de Instalaciones, Equipo, Mobiliario y Áreas Físicas.

· Amueblar vestidores y terminar baños.

· Dignificar Hospitalización:  Área Física, Instalaciones, Mobiliario, Equipo y Ropería.

· Elaborar los Manuales respectivos.

· Elaborar paquetes Quirúrgicos.

· Contar con Estock surtido de insumos acorde a los Paquetes Quirúrgicos.

· Elaborar paquetes de Cuotas de Recuperación por Cirugía.

· Autorización del Proyecto por el Consejo Delegacional.

· Difundir entre el Cuerpo Médico el Proyecto.

· Inicio de actividades.

· Difundir Servicios a la Población (Trípticos).


Anexo C. 

	Definición del Proyecto
	Formato:

F-CAP-002

	Nombre del Proyecto:   Reapertura de Quirófano
	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:

· Brindar apoyo con Alta Calidad Técnica – Científica y Humana para el Diagnóstico y/o Tratamiento de los Pacientes que a Juicio del Cuerpo Médico, requieran de los Servicios del Área Quirúrgica.

	Estrategias a seguir:

· Conformar Equipo Multidisciplinario que valore el Programa en sus aspectos Médicos y Administrativos.

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

· Cirugía Ambulatoria y de Corta Estancia.

· Elaborar Paquetes Quirúrgicos de Insumos y Paquetes de Cuotas de Recuperación, ambos por tipo de Cirugía.

· Definir Políticas, Normas, Procedimientos, etc. 

· Cumplir con un adecuado Programa de Mantenimiento.

· Implementar el Sistema de Información.

· Abrir el Servicio a Cirujanos Externos.

· Implementar el Sistema de Calidad.

· Analizar con Seguros e Instituciones.

· Ofertar los Servicios.

	Fecha propuesta de inicio

Cuando decida la Dirección General.
	Duración aproximada

Definitivo.

	Benéfico esperados:

· Mejorar la Calidad y Calidez de la Atención Integral.

· Desligar el menor tiempo al paciente de su familia y del trabajo.

· De Enseñanza y Capacitación al Personal:  Médico, Enfermería y Paramédico.

· Económicos para los Médicos Especialistas Cirujanos y Anestesiólogos.

· Económicos para la Institución y ahorros al realizar algunas cirugías a nuestro personal.

· Imagen para la Institución.


Anexo C. 

	Alcance del Proyecto
	Formato:

F-CAP-003

	Nombre del Proyecto:   Reapertura de Quirófano
	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 
	
	X
	
	

	Tiempo 
	
	
	X
	Tiempo del Proyecto.

	Recursos 
	X
	
	
	Recursos Económicos.

	Enunciado de Alcance (Inclusiones , Exclusiones, Fronteras):

· Cirugía Ambulatoria y de Corta Estancia Programada.

· Cirugía de Urgencias de Corta Estancia.

· No Cirugías complejas y que requieran de Terapia Intensiva en el Postoperatorio,  o de cuidados Intermedios.

· No Cesáreas ni atención Obstétrica.

	Factores Claves de Éxito: 

· Coordinación estrecha del personal involucrado en el proceso.

· Control Médico – Administrativo de la Programación Quirúrgica de pacientes con perfil bien definido.

· Sistema de Recuperación de Cuotas bien definido.

· Conseguir Recursos Externos.

· Terminación de Áreas, Mobiliario, Equipo e Instalaciones.

· Adecuado Programa de Mantenimiento.

· Insumo de Paquetes Quirúrgicos asegurados.

· Aseguramiento del personal:  Cirujano, Anestesiólogo, Instrumentista.

	Factores Supuestos:

· Contar con un Coordinador Médico de Quirófano.

· Sistema de pago por evento para:  Cirujanos, Enfermeras Instrumentistas, Anestesiólogos, etc.

· Soporte Médico Hospitalario para los pacientes.

· Programa de Mantenimiento Preventivo y Conectivo.

· Programa de Substitución de Equipos.

· Abasto adecuado de Insumos.


	Registro de Riesgos
	_________________________________

Nombre, Firma y Sello de Recibido
	Formato:

F-CAP-004

	Nombre del Proyecto:   Reapertura de Quirófano
	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 económicos.
	Ingresos 
	Antes 
	Media 
	Alto 
	Alto 
	Abierto 
	
	Si 

	2
	Demanda Insuficiente.
	Médicos y 

Trabajo Social
	Durante 
	Media 
	Bajo 
	Media 
	Abierto
	
	No 

	3
	Falta de pago de los clientes.
	Trabajo Social
	Durante 
	Baja 
	Bajo 
	Bajo 
	Abierto
	
	No 

	4
	Coordinador No Idoneo.
	Área Médica
	Antes 
	Media 
	Alto 
	Alto 
	Abierto
	
	Si 

	5
	Instalaciones fuera de NOM.
	Administración 
	Antes
	Baja 
	Alto 
	Alto 
	Abierto 
	
	Si 

	6
	No Programa de Mantenimiento.
	Administración 
	Antes
	Baja 
	Alto 
	Alto 
	Abierto
	
	Si 

	7
	No Plan de Substitución Equipos.
	Administración 
	Antes
	Baja 
	Bajo 
	Baja 
	Abierto
	
	No 

	8
	No contar con Insumos necesarios.
	Sor Ma. Nevi Clemente Nafate y Administración
	Antes
	Media 
	Alto 
	Alto 
	Abierto
	
	Si 

	9
	No contar con Insumos Especiales.
	Médicos y Administración
	Antes
	Media 
	Alto 
	Alto 
	Abierto 
	
	Si 

	10
	No Esterilización acorde a NOM.
	Enfermería 
	Durante
	Media 
	Alto 
	Alto 
	Abierto
	
	Si 

	11
	No Apoyo de alguna Institución para Esterilización con Gas.
	Enfermería 
	Antes
	Baja 
	Alto 
	Baja 
	Abierto
	
	No 

	12
	O2 y Succión de Pared Inadecuadas.
	Administración 
	Antes 
	Alta 
	Alto 
	Media 
	Abierto
	
	Si  

	13
	Operación inadecuada de Hospitalización.
	Enfermería y Administración
	Antes 
	Baja 
	Media 
	Media 
	Abierto
	
	No 

	14
	Accidente Quirúrgico grave.
	Médicos
	Durante 
	Baja 
	Alto 
	Media 
	Abierto
	
	No 

	15
	Deficiente Evaluación de la Infección Quirúrgica.
	Médicos y Enfermería
	Durante 
	Baja 
	Medio 
	Medio 
	Abierto
	
	No 

	16
	No contar con Manuales de Procedimientos.
	Médicos, Enfermeras y Almacén
	Antes 
	Baja 
	Alto 
	Media 
	Abierto 
	
	Si 

	17
	No contar con Sistema de Información Adecuado.
	Médicos, Enfermería y Sistemas
	Antes 
	Baja 
	Alto 
	Media 
	Abierto 
	
	Si 


Anexo C. 

	Alcance del Proyecto
	Formato:

F-CAP-005

	Nombre del Proyecto:   Reapertura de Quirófano
	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.  1.  No contar con Recursos Económicos.

	Descripción del Riesgo:

No contar con los Recursos Económicos para iniciar la operación del Proyecto, hasta consolidarlo y lograr el Equilibrio Financiero.
	______________________________

Nombre, Firma y Sello de Recibido

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

	Fecha Potencial (Indicar rango):   De 4 a 12 meses (Definir meses)

	Areas Afectadas:

· Enseñanza.

· Médica.

· Pacientes.

· Laboratorio y Rx.

· Finanzas.

	Posibles Consecuencias:

· Económicas.

· Imagen Institucional.

· Atención Integral del Paciente.

	Acción propuesta
	Comentarios
	Responsable
	Fecha Compromiso
	Fecha Cierre
	Estado

	Promover Recursos Externos.
	Acuerdos con Fundaciones, Clubs, etc. (Para conseguir fondos).
	Calidad

Ingresos 
	
	
	

	Alianzas con Seguros de Gastos Médicos.
	Pago de atenciones (Recuperar gastos)
	Ingresos 
	
	
	

	Convenio con Hospital Civil.
	Para envío de Pacientes y Residentes que se incorporen a Nuestro Programa.
	Coordinación Médica      Calidad
	
	
	


Anexo C. 

	Alcance del Proyecto
	Formato:

F-CAP-005

	Nombre del Proyecto:   Reapertura de Quirófano
	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.  2.  Demanda Insuficiente.

	Descripción del Riesgo:

No contar con demanda suficiente que pueda contribuir con las cuotas de recuperación establecidas.
	______________________________

Nombre, Firma y Sello de Recibido

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

	Fecha Potencial (Indicar rango):   Dos meses después del inicio.

	Areas Afectadas:

· Cliente Externo.

· Médica.

· Economía de a Institución.

· Imagen Institucional.

	Posibles Consecuencias:

· Quejas. 

· Conflictos entre Areas Institucionales (Trabajo Social y Médicos).

· Imagen de Institución.

	Acción propuesta
	Comentarios
	Responsable
	Fecha Compromiso
	Fecha Cierre
	Estado

	Elaborar Tríptico.
	Para Promover Servicios.
	Dr. Samuel Altamirano Lagarda
	Noviembre 2003
	Diciembre 2003
	

	Difundir el Proyecto al Personal.
	Conocimiento a Fondo.
	Dr. Samuel  Altamirano y Dr. Cesar Larios Duran
	Enero de 2004
	
	

	Distribuir el Tríptico.
	Al Público, Consultorios, Médicos, Hospitales Civiles,

Nuestro Personal.
	Trabajo Social
	Enero 2004

Constante 
	Constante 
	

	Publicar en Internet y T.V.
	Promoción de los Servicios.
	· Sistemas 

· T.V.  
	Febrero 2004
	
	


Anexo C. 

	Alcance del Proyecto
	Formato:

F-CAP-005

	Nombre del Proyecto:   Reapertura de Quirófano
	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.  4.  Coordinador No Idóneo.

	Descripción del Riesgo:

No contar con un Coordinador de Quirófano No Idóneo:  Médico Anestesiólogo que Coordine la Organización y Funcionamiento y que Administre Anestesia.
	______________________________

Nombre, Firma y Sello de Recibido

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

	Fecha Potencial (Indicar rango):   Uno a tres  meses (Especificar).

	Areas Afectadas:

· Coordinación entre Areas involucradas.

· Selección de pacientes.

· Enseñanza.

· Rx.

· Laboratorio.

· Economía de la Institución.

	Posibles Consecuencias:

· Económicas.

· Imagen Institucional.

· Mayor No. de Complicaciones Médicas.

· Inconformidades.

	Acción propuesta
	Comentarios
	Responsable
	Fecha Compromiso
	Fecha Cierre
	Estado

	Buscar Médico Anestesiólogo.
	Que se interese en el Proyecto y con Actividades para ello.
	Dr. Samuel Altamirano y      Dr. Felipe Reyes Villalvazo
	Enero 2004
	Febrero 2004
	

	Capacitar a la persona elegida.
	· Calidad.

· Inducción a la Cruz Roja.

· En el Proyecto.

· Desastres.
	Dr. Samuel Altamirano,        Dr. Felipe Reyes Villalvazo,          Dr. Cesar Larios Duran y Calidad
	Febrero 2004
	Marzo 2004
	

	En caso contrario buscar un Cirujano.
	Que forme Equipo de Anestesiólogos.
	Dr. Samuel Altamirano y      Dr. Cesar Larios Duran
	Marzo 2004
	Marzo 2004
	


Anexo C. 

	Alcance del Proyecto
	Formato:

F-CAP-005

	Nombre del Proyecto:   Reapertura de Quirófano
	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.  Instalaciones fuera de NOM.

	Descripción del Riesgo:

Areas físicas e Instalaciones fuera de NOM’s oficiales.
	______________________________

Nombre, Firma y Sello de Recibido

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

	Fecha Potencial (Indicar rango):   

	Areas Afectadas:

· Servicio Quirúrgico.

· Pacientes.

· Médica.

· Administración.

· Pacientes.

	Posibles Consecuencias:

· Complicaciones Médicas graves.

· Demandas Legales.

· Sanciones de S.S.E. que puedan llegar a cancelación.

· Imagen.

	Acción propuesta
	Comentarios
	Responsable
	Fecha Compromiso
	Fecha Cierre
	Estado

	Conseguir NOM’s.
	
	Administración 
	Antes de inicio
	
	

	Hacer adaptaciones acordes a NOM’s.
	
	Administración 
	Antes del inicio
	
	

	Darle seguimiento a las NOM’s.
	Cumplimiento de las mismas.
	Comité 
	Permanente 
	Permanente
	


Anexo C. 

	Alcance del Proyecto
	Formato:

F-CAP-005

	Nombre del Proyecto:   Reapertura de Quirófano
	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.  6.  No Programa de Mantenimiento. 

	Descripción del Riesgo:

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

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 Quirófano.

· Pacientes.

· Médica.

· Economía e Imagen Institucional.

	Posibles Consecuencias:

· Complicaciones de Cirugía.

· Conflictos con pacientes y familiares.

· Quejas.

· Imagen Institucional.

	Acción propuesta
	Comentarios
	Responsable
	Fecha Compromiso
	Fecha Cierre
	Estado

	Elaborar Programa.
	Preventivo y Correctivo de Areas, Instalaciones, Equipo e Instrumental.
	Administración.
	
	
	


Anexo C. 

	Alcance del Proyecto
	Formato:

F-CAP-005

	Nombre del Proyecto:   Reapertura de Quirófano
	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.  8.  No Contar con los Insumos Necesarios.

	Descripción del Riesgo:

No contar en tiempo cantidad y calidad con los Insumos Rutinarios Necesarios.
	______________________________

Nombre, Firma y Sello de Recibido

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

	Fecha Potencial (Indicar rango):   Antes de inicio de Cirugía y durante el tiempo que dure el                        

                                                        Programa.

	Areas Afectadas:

· Médica.

· Pacientes.

· Economía.

· Imagen Institucional.

	Posibles Consecuencias:

· Suspensión de Cirugías Programadas.

· Complicaciones Quirúrgicas.

· Inconformidades de Clientes Externos e Internos.

· Quejas.

· Imagen.

	Acción propuesta
	Comentarios
	Responsable
	Fecha Compromiso
	Fecha Cierre
	Estado

	Calculo Stock Inicial.
	Contar con relación de Necesidades Iniciales.
	Coordinación Médica y Enfermería
	Diciembre 2003
	Diciembre 2003
	Cumplida 

	Costeo del Stock Inicial.
	Calculo de Egreso por ese Stock
	Contraloría

Administración 
	
	
	

	Adquisición del Stock
	
	Almacén 
	
	
	

	Sistema de Reposición.
	Contar con el procedimiento para reposición.
	Administración y Almacén 
	Diciembre 2003
	Diciembre 2003
	Cumplida 
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	Alcance del Proyecto
	Formato:

F-CAP-005

	Nombre del Proyecto:   Reapertura de Quirófano
	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.  9.  No Contar con los Insumos Especiales.

	Descripción del Riesgo:

No contar en tiempo cantidad y con la calidad con los Insumos Especiales:  Protesis, Clavos, Tornillos, Mallas, Etc.
	______________________________

Nombre, Firma y Sello de Recibido

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

	Fecha Potencial (Indicar rango):   Al de inicio de Cirugía y durante el tiempo que dure el                        

                                                        Programa.

	Areas Afectadas:

· Médica.

· Pacientes.

· Económica.

· Imagen Institucional.

	Posibles Consecuencias:

· Suspensión de Cirugías Programadas.

· Complicaciones Quirúrgicas.

· Inconformidades de Clientes Externos y del Personal.

· Demandas.

· Imagen.

	Acción propuesta
	Comentarios
	Responsable
	Fecha Compromiso
	Fecha Cierre
	Estado

	Solicitud previa del Cirujano.
	Contar con los insumos ya estériles antes de la Cirugía.
	Cirujanos y Trabajo Social
	
	
	

	Costeo de Insumos.
	Calculo de Costo por Trabajo Social.
	Trabajo Social
	
	
	

	Adquisición de Insumos.
	Trabajo Social y Responsable de Compras
	Trabajo Social
	
	
	

	Esterilización 
	Contar con el insumo estéril.
	Enfermería 
	
	
	

	Elaborar Procedimiento para Adquisición.
	Contar con un Procedimiento que asigne los insumos.
	Administración y Trabajo Social
	Noviembre 2003
	Diciembre 2003
	


Anexo C. 

	Alcance del Proyecto
	Formato:

F-CAP-005

	Nombre del Proyecto:   Reapertura de Quirófano
	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.  10.  No Esterilización Acorde a NOM.

	Descripción del Riesgo:

Proceso de Esterilización de los Insumos No seguro por no cumplir con la NOM.
	______________________________

Nombre, Firma y Sello de Recibido

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

	Fecha Potencial (Indicar rango):   Antes de inicio de Cirugía y durante el tiempo que dure el                        

                                                        Programa.

	Areas Afectadas:

· Médica.

· Pacientes.

· Economía de Institución.

· Imagen.

	Posibles Consecuencias:

· Complicaciones graves (Incluso Muertes).

· Quejas.

· Demandas.

· Economía de Institución.

· Imagen de Institución.

	Acción propuesta
	Comentarios
	Responsable
	Fecha Compromiso
	Fecha Cierre
	Estado

	Conseguir la NOM
	Contar con la NOM y Analizarla
	Sor Ma. Nevi Clemente Nafate
	Diciembre 2003
	Febrero 2004
	

	Aplicar la NOM.
	Desde ya esterilizar acorde a NOM
	Sor Ma. Nevi Clemente Nafate
	Enero 2004
	Indefinida 
	

	Mantenimiento Preventivo y Correctivo de los Equipos.
	Asegurar el funcionamiento de los Esterilizadores acorde  NOM
	Administración
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	Alcance del Proyecto
	Formato:

F-CAP-005

	Nombre del Proyecto:   Reapertura de Quirófano
	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.  12.  Succión de Pared y O2 Inadecuados.

	Descripción del Riesgo:

No contar en Servicios y O2 de pared adecuados o que se termine el O2.
	______________________________

Nombre, Firma y Sello de Recibido

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

	Fecha Potencial (Indicar rango):   Desde antes de Iniciar Programa y durante el tiempo que éste   

                                                      dure.

	Areas Afectadas:

· Pacientes.

· Médica.

· Administración.

· Economía de la Institución.

· Imagen de la Institución.

	Posibles Consecuencias:

· Complicaciones graves transoperatorias y postoperatorias  (Incluso Muertes).

· Demandas.

· Económicas.

· Imagen.

	Acción propuesta
	Comentarios
	Responsable
	Fecha Compromiso
	Fecha Cierre
	Estado

	Mantenimiento adecuado.
	Contar con mantenimiento adecuado a las instalaciones.
	Administración 
	
	
	

	Suministro adecuado y oportuno de O2.
	No permitir que se termine durante el acto Quirúrgico.
	Administración
	
	
	

	Contar con tambos de O2 extras.
	En Quirófano.
	Administración 
	
	
	


Anexo C. 

	Alcance del Proyecto
	Formato:

F-CAP-005

	Nombre del Proyecto:   Reapertura de Quirófano
	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.  16.  No Contar con los Manuales de Procedimientos.

	Descripción del Riesgo:

No contar con Procedimientos precisos y simplificados que apoyen la Operación del Programa.
	______________________________

Nombre, Firma y Sello de Recibido

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

	Fecha Potencial (Indicar rango):   

	Areas Afectadas:

· Pacientes.

· Administración del Programa.

· Economía.

· Imagen.

	Posibles Consecuencias:

· Suspensión de Cirugías.

· Inconformidades y Quejas.

· Económicas.

· Imagen Institucionales.

	Acción propuesta
	Comentarios
	Responsable
	Fecha Compromiso
	Fecha Cierre
	Estado

	Elaborar Manual del Quirófano
	Contar con éste documento que dé estructura y orden al área.
	Dr. Samuel Altamirano,        Dr. Cesar Larios, Dr. Felipe Reyes y Sor Ma. Nevi Clemente
	Noviembre 2003
	Diciembre 2003
	Cumplida 

	Elaborar Manual de Cirugía Ambulatoria.
	Dar orden al Programa.
	Dr. Samuel Altamirano,            Dr. Cesar Larios y Dr. Felipe Reyes
	Noviembre 2003
	Diciembre 2003
	Cumplida 

	Elaborar Manual para el Control de Insumos en Quirófano.
	Control adecuado de insumos.
	Dr. Samuel Altamirano, Almacen y Sor Ma. Nevi Clemente
	Noviembre 2003
	
	Cumplida 

	Elaborar Paquetes Quirúrgicos
	
	Dr. Samuel Altamirano, Cuerpo Médico y Sor Ma. Nevi Clemente  Médicos Especialistas
	Noviembre 2003
	Diciembre 2003
	Cumplida 


Anexo C. 

	Alcance del Proyecto
	Formato:

F-CAP-005

	Nombre del Proyecto:   Reapertura de Quirófano
	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.  17.  No Contar con Sistema de Información.

	Descripción del Riesgo:

No capturar adecuadamente las actividades Médicas y Administrativas realizadas.
	______________________________

Nombre, Firma y Sello de Recibido

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

	Fecha Potencial (Indicar rango):   Febrero 2004.

	Areas Afectadas:

· Médica.

· Administrativa.

· Insumos.

· Económica.

	Posibles Consecuencias:

· No contar con Estadísticas Médicas del Quirófano.

· No tener control adecuado de actividades (Productividad).

· No control de Insumos.

	Acción propuesta
	Comentarios
	Responsable
	Fecha Compromiso
	Fecha Cierre
	Estado

	Elaborar proceso para Fondo Fijo y Dotaciones.
	Contar con el Procedimiento.
	Dr. Samuel Altamirano,                Sor Ma. Nevi Clemente y Martín Hernández
	Noviembre 2003
	Diciembre 2003
	Cumplida 

	Elaborar proceso para surtido, reposición y control de insumos.
	Contar con el Procedimiento.
	Dr. Samuel Altamirano,                Sor Ma. Nevi Clemente y Martín Hernández
	Noviembre 2003
	Diciembre 2003
	Cumplida 

	Elaborar Resumen de la C.I.E. Revisión 10°.
	Contar con Estadísticas Médicas.
	Dr. Samuel Altamirano y S.S.E.
	Noviembre 2003
	Noviembre 2003
	Cumplida

	Asignar Registros Médico acorde a NOM.
	Contar con Expediente Clínico acorde a NOM.
	Dr. Samuel Altamirano             Dr. Cesar Larios y Sor Ma. Nevi Clemente
	Noviembre 2003
	Diciembre 2003
	Cumplida 

	Elaborar Sistema de Captura de Insumos pro Cirugía.
	Poder capturar Insumos por paciente y tipo de Cirugía.
	Dr. Samuel Altamirano y Sor Ma. Nevi Clemente
	Noviembre 2003
	Diciembre 2003
	Cumplida

	Incorporar el Sistema (Computadora) todos los registros.
	Tener información adecuada.
	Dr. Samuel Altamirano, Sistemas, Martín Hernández y Sor Ma. Nevi Clemente
	Enero 2004
	Febrero 2004
	


	Tarea 
	Responsables 
	Compromiso 
	Estado 

	Coordinador de Quirófano
	Dr. Samuel Altamirano Lagarda y Dr. Felipe Reyes Villalvazo
	Dr. Esteban Dueñas
	Cubierto

	Enfermera encargada
	Sor Ma. Nevi Clemente Nafate
	Sor Cecilia Paniagua Luna
	Cubierto

	Mecanismo de soporte de enfermería
	Sor Ma. Nevi Clemente Nafate
	
	Cubierto

	Soporte de Médicos Residentes y Pasantes (Rol de Post – guardia)
	Dr. Cesar Larios Duran
	
	Cubierto

	Mecanismo de autorización para uso de Quirófano por Médicos Privados
	Dr. Samuel Altamirano Lagarda
	
	Cubierto

	Sistema de Limpieza
	Lic. Fidel Juárez Estrada
	Pendiente
	

	Corrida financiera por paquetes
	C. Juan Hernández y Lic. Fidel Juárez Estrada
	Pendiente
	

	Elaboración de Propuesta de Proyecto
	Dr. Samuel Altamirano Lagarda, Dr. Cesar Larios Duran y         Lic. Fidel Juárez Estrada
	50%
	

	Revisión de Manuales de Procedimientos y Funciones
	Dr. Samuel Altamirano Lagarda, Dr. Javier Moreno y Dr. Esteban Dueñas
	
	Cubierto

	Revisión de Paquetes Quirúrgicos
	Dr. Samuel Altamirano Lagarda, Sor Ma. Nevi Clemente Nafate y Médicos
	
	Cubierta

	Paquetes de Cuotas de Recuperación por Cirugía y Compensaciones para personal externo.
	C. Juan Hernández y Lic. Fidel Juárez Estrada
	Pendiente
	

	Mantenimiento de Instalaciones
	Lic. Fidel Juárez Estrada
	Pendiente
	

	Paquete básico para Area de Hospitalización (Desechables) Cotización
	Sor Ma. Nevi Clemente Nafate
	Pendiente
	

	Resumen de diagnóstico y claves de las cirugías
	Dr. Samuel Altamirano Lagarda
	
	Cubierto

	Sistema de Cómputo de Insumos por Cirugía
	Sistemas, Dr. Samuel Altamirano Lagarda y Sor Ma. Nevi Clemente Nafate
	
	Cubierto

	Formato de Registro de Procedimientos Quirúrgicos
	Sistemas y Dr. Samuel Altamirano Lagarda
	
	Cubierto

	Mecanismo del compromiso de pago
	Lic. Fidel Juárez Estrada y Trabajo Social
	Pendiente
	

	Sistema de Reaprovisionamiento de Insumos
	Almacén, Lic. Fidel Juárez Estrada, Juan Hernández y Dr. Samuel Altamirano Lagarda
	
	Cubierto

	Mantenimiento
	Lic. Fidel Juárez Estrada
	Pendiente
	





_____________________________


Nombre, Firma y Sello de Recibido
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