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CÓDIGO:

Coordinación de Laboratorios.

	Nombre del procedimiento:

PROCEDIMIENTO MAESTRO para elaborar, controlar y revisar politÍcas y procedimientos
	Fecha de emisión:

Mayo del 2005
Fecha de revisión:

mayo del 2006



1. Objetivo: Definir un sistema en el cual se establezcan las guías y requerimientos para estandarizar la elaboración y manejo de todas las políticas y procedimientos que se realizan dentro de la Coordinación de Laboratorios.
2. Aplicación: este procedimiento es aplicable a todas las políticas y procedimientos que se desee documentar. 

3. Responsabilidades

3.1 Los elaboradores de políticas y procedimientos:

3.1.1 Deberán elaborar políticas y procedimientos congruentes con la política de calidad y con las demás políticas y procedimientos de la Coordinación de Laboratorios.
3.1.2 Podrán elaborar una nueva política o un nuevo procedimiento, siempre y cuando utilicen un lenguaje sencillo y comprensible, respetando y utilizando cabalmente los lineamientos y normas contenidas en este procedimiento.

3.1.3 Deberán imprimir la política o procedimiento aprobada en papel blanco, considerando los márgenes de la papelería original en que posteriormente será reproducida. Este original en papel blanco facilitará que se puedan obtener todas las copias a distribuir.

3.1.4 Deberán firmar la(s) política(s) que ellos hayan elaborado.

3.1.5 Deben incluir dentro de la correspondiente lista de distribución la nueva política o procedimiento al responsable de la Coordinación, para que también este la incluya dentro de su manual de políticas y procedimientos.

3.1.6 Deben respaldar adecuadamente las políticas y procedimientos que hayan generado. De preferencia en una unidad de almacenamiento segura.

3.2 Las personas que reciban una política o procedimiento a revisión:

3.2.1 Tienen un plazo de ocho días naturales a partir del día que recibieron el documento correspondiente, para hacer sus comentarios y observaciones. De no hacerlo en este lapso, se considera que están de acuerdo con la política o procedimiento correspondiente.

3.3 El Responsable de la Coordinación de Laboratorios:
3.3.1 Es la única persona autorizada para aprobar políticas y procedimientos.

3.3.2 Deberá revisar cuidadosamente que todas y cada una de las políticas o procedimientos que se están emitiendo dentro de la Coordinación ayudan a incrementar la eficiencia.
3.3.3 Deberá firmar las políticas y procedimientos para que se consideren oficiales dentro de la Coordinación.
3.3.4 Debe documentar las correspondientes políticas y procedimientos de su área correspondiente.

3.3.5 Debe tener control interno de las políticas y procedimientos que su área ha generado. Este control incluye elaboración, aprobación, distribución, y revisión final.

3.3.6 Debe controlar adecuadamente los formatos en blanco que se utilizarán para imprimir las políticas y procedimientos originales.

3.3.7 Asignará a todas las políticas y procedimientos que se generen en su área un código especial de identificación. 

3.3.8 Para evitar duplicidades, cada vez que se genere una política o un procedimiento, le asignará un número consecutivo de código. El número asignado en el código será único para dicha política o procedimiento dentro de su área.

3.3.9 Cuando un procedimiento requiera el uso de formatos, estos también deberán ser registrados y codificados en el área emisora. Los formatos deberán ser anexados, y si se considera necesario, se debe incluir de ejemplo un formato lleno.

3.3.10 Considerará como documento controlado solamente aquellas políticas y procedimientos que:

a) Tengan debidamente firmadas las correspondientes portadas, tanto por 

     quien lo elaboró como por el que lo aprobó.

Estén debidamente impresos en papelería original con el logotipo de la coordinación u organización.
b) Tengan el sello de control del área emisora. Este sello contiene el   

     nombre de la coordinación  y la fecha del día en vigencia.

3.3.11 Distribuirá las copias correspondientes, tanto al responsable de la revisión de la política o procedimiento, como a las áreas incluidas en la respectiva lista de distribución. Todas las copias controladas que se distribuyan, deberán ser entregadas en papel original (papelería membretada que tengan el logotipo de la coordinación u organización).

3.3.12 Difundirá e implantará con todo el personal directamente involucrado, las correspondientes políticas y procedimientos, para asegurar que el área las incorpora en su trabajo diario.

3.3.13 Podrá realizar una redistribución de políticas y procedimientos a través de ponerle el sello de control a las copias fotostáticas.  

3.3.14 Podrá entregar copias de las políticas o procedimientos a quien las solicite, pero únicamente es responsable de mantener actualizadas las políticas o procedimientos de las personas incluidas en la lista de distribución.

3.3.15 Guardará, por un periodo de tres años, las versiones obsoletas de las políticas y procedimientos en su poder. 

3.4 Los responsables de la revisión de la política o procedimiento:

3.4.1 Deben revisar cuando menos una vez al año de emitida la política o procedimiento correspondiente, con el propósito de asegurar continuamente la congruencia entre lo que se dice y se hace dentro de su área. Si en la revisión anual de la política o procedimiento no hay ningún cambio, solamente actualizarán la portada del correspondiente documento original, y por supuesto, se sustituirán también las portadas de las copias en manos de las otras áreas.

3.5 Los usuarios de la política o procedimiento:

3.5.1 Deberán reportar en cualquier momento al área emisora, las actividades o criterios que sean necesarios incluir o modificar en la política o procedimiento correspondiente.

3.5.2 Deberán asegurar la confidencialidad de la información contenida en las políticas o procedimientos.

3.5.3 Podrán entregar a un tercero una copia fotostática de alguna política o procedimiento sólo con la debida autorización del responsable de la Coordinación.
3.6 Los clientes y auditores que deseen conocer el funcionamiento de la Coordinación de Laboratorios:
3.6.1 Podrán revisar y/o auditar las políticas y procedimientos generados de la coordinación.
4. Definiciones
4.1 Una política es el conjunto de lineamientos directivos relacionados a un tema en particular. La política  facilita al personal la toma de decisiones.

4.2 Un procedimiento es la guía detallada que muestra secuencial y ordenadamente cómo dos o más personas realizan un trabajo.

4.3 Las políticas y procedimientos originales son aquellas políticas y procedimientos que están escritos o impresos en formatos que contengan el logotipo de la coordinación y están debidamente firmados por las personas que las elaboraron y aprobaron. Las políticas y procedimientos originales son considerados como documentos controlados dentro de la coordinación de laboratorios.
4.4 El elaborador de la política o procedimiento es cualquier persona de la coordinación que desea documentar o proponer una política o procedimiento. Es la persona responsable de conjuntar toda la información relacionada con el tema que se está tratando y de proponer al de la coordinación, a través de una política o procedimiento, la forma en cómo se deberían hacer las cosas para tener un buen sistema de calidad y cumplir adecuadamente con la política de calidad. El elaborador no necesariamente es la única persona que domina esta información.

4.5 Los documentos aplicables y/o anexos son todas aquellas fuentes de información complementarias que permiten ejecutar adecuadamente la política o procedimiento. Esta información es considerada vital y necesaria para cumplir con la política o procedimiento respectivo.

5. Responsable de la revisión del procedimiento.

El responsable de editar, revisar y actualizar adecuadamente el procedimiento es el responsable de la coordinación o la persona designada para esta tarea.

6. Revisión del procedimiento.

Este procedimiento será revisado cuando menos una vez al año de la fecha de emisión, o antes si se cambia o mejora el sistema administrativo de la coordinación de Laboratorios.
7. Documentos aplicables y/o anexos
7.1 Anexo uno: Diagrama de flujo del procedimiento para elaborar, controlar y revisar políticas y procedimientos.

8. Diagrama de flujo.

El diagrama de flujo correspondiente a este procedimiento se muestra en el apartado de anexos.

9. Procedimiento.
9.1 El elaborador/revisor de la política o procedimiento:
9.1.1 Determina si la política o procedimiento es nuevo. Si es nuevo, continúa con el siguiente paso. Si ya existe y solamente se va a revisar, entonces pasa al punto 9.1.15.

9.1.2 Determina la necesidad de elaborar una nueva política o procedimiento.

9.1.3 Lo somete a consideración del responsable de la coordinación de Laboratorios.
9.1.4 Si es aceptado, debe mecanografiar la política o procedimiento en el procesador de palabras que usa la coordinación, para facilitar las revisiones y el control de los cambios, indicando en la parte superior de la primera hoja la palabra “BORRADOR”, seguida del nombre de la política o procedimiento y de la fecha de elaboración.

9.1.5 Usa los siguientes títulos como guía para la elaboración de políticas y procedimientos. Estos se deben indicar en letras mayúsculas y resaltadas (letras negritas) para una mejor identificación:

PARA POLITICAS:

1.0   OBJETIVO

2.0   APLICACIÓN

3.0   DEFINICIONES

4.0   FECHA DE EMISIÓN DE LA POLÍTICA

5.0   FECHA DE REVISIÓN DE LA POLÍTICA

6.0   REFERENCIAS: DOCUMENTOS APLICABLES Y/O ANEXOS

7.0   POLÍTICA 

8.0   RESPONSABLE DE LA REVISIÓN DE LA POLÍTICA

PARA PROCEDIMIENTOS:

1.0   OBJETIVO

2.0   APLICACIÓN

3.0   DEFINICIONES

4.0   FECHA DE EMISIÓN DEL DOCUMENTO

5.0   FECHA DE REVISIÓN DEL DOCUMENTO

6.0   REFERENCIAS: DOCUMENTOS APLICALES Y/O ANEXOS

7.0   PROCEDIMIENTO

8.0   DIAGRAMA DE FLUJO

9.0   RESPONSABLE DE LA REVISIÓN EL DOCUMENTO

NOTA: Siempre deberán usarse todos estos títulos. Si por excepción de alguno de ellos no hubiese información que mencionar, se pondrá la leyenda “No aplica”.

9.1.6 Asigna el nombre más adecuado a la política o procedimiento que se va a desarrollar. El nombre de la política deberá iniciar con el texto “Política para…”, y el nombre del procedimiento deberá iniciar con el texto “Procedimiento para…”. Ambos deberán continuar con un verbo de acción escrito en infinitivo. 

Finalmente debe complementar el nombre de la política o procedimiento con una descripción especificada.

9.1.7 Solicita al responsable del laboratorio el CÓDIGO consecutivo de la política o procedimiento que le corresponde. Este número se genera de acuerdo al LISTADO GENERAL DE PROCEDIMIENTOS.

9.1.8 Define el objetivo de la política o procedimiento de una manera clara y concreta.

9.1.9 Define de manera precisa la aplicación de la política o procedimiento.

9.1.10 Asigna al responsable idóneo de la política o procedimiento, mismo que se encargará de hacer revisiones y modificaciones correspondientes.

9.1.11 Define las políticas de revisión de la política o procedimiento, mismo que se encargará de hacer las revisiones y modificaciones correspondientes.

9.1.12 Enlista los documentos aplicables y/o anexos de apoyo a la política o procedimiento.

9.1.13 Elabora el diagrama de flujo del procedimiento, de acuerdo a la guía mostrada en el manual para elabora manuales de Políticas y procedimientos.

9.1.14  Desarrolla la política o procedimiento correspondiente.

9.1.15 Revisa que la política o procedimiento esté completa y adecuadamente desarrollada. Todos los párrafos allí incluidos deben contener información útil. No se debe escribir ni de mas ni de menos, solamente lo que se necesita para cumplir con el propósito.

Si está realizando la revisión anual, para mejorar la actual política o procedimiento, es muy importante recopilar y tomar en cuenta:

a) Las sugerencias de mejora que hayan estado haciendo los usuarios.

b) Las observaciones derivadas de auditorias de calidad,

c) La funcionalidad de la correspondiente política o procedimiento en la vida diaria.

9.1.16 Imprime las hojas de computadora la política o el procedimiento y lo somete a consideración del responsable de la coordinación y de las demás áreas, ya sea por medio de entrevistas individualizadas, a través de juntas, o enviando una copia a cada uno de ellos.

Las personas que reciben una política o procedimiento a revisión tienen un plazo de ocho días naturales para regresar sus comentarios y observaciones respectivos. Si no tienen comentarios, se dará  por aceptado.

9.2 El aprobador de la política o procedimiento (Responsable de la Coordinación):
9.2.1 Revisa que la política o el procedimiento sea congruente con la política de calidad y con las demás políticas y procedimientos de la coordinación.
9.2.2 Aprueba la política o procedimiento. Si la aprueba, continua con el punto siguiente. En caso contrario, la devuelve al elaborador al paso 9.1.15 para que efectúe las modificaciones correspondientes.

9.3 El elaborador de la política o procedimiento:

9.3.1 Imprime la política o procedimiento en hojas blancas, tomando en cuenta las siguientes consideraciones:

a) Numera todos los anexos (formatos, documentos, etc) que forman parte de la política o procedimiento.

b) La portada debe contener: el nombre de la política o procedimiento, el código asignado, el nombre de la persona que elaboró, el nombre de la persona que aprobó, y la fecha de aprobación/revisión.

9.3.2 Firma en el renglón de elaboró de la portada.

9.3.3 Obtiene la firma del responsable del laboratorio en el renglón de aprobó.

9.3.4 Entrega el original de al política o procedimiento al responsable del área emisora.

9.4 El responsable del área emisora:

9.4.1 Recibe el original de la nueva política o del nuevo procedimiento y la da de alta en el control correspondiente.

9.4.2 Anota la fecha de emisión. Esta es la fecha en la que se reproducirán las copias de las áreas incluidas.

9.4.3 Anota el nombre de la persona quién está registrando y dando de alta la política o procedimiento correspondiente.

9.4.4 Pagina todas las hojas de la política o procedimiento, y pone el código.

9.4.5 Imprime la política o procedimiento en los formatos correspondientes.

9.4.6 Distribuye las copias con el sello y retira la versión anterior cuando sea aplicable.

9.4.7 Destruye todas las copias obsoletas retiradas a las áreas.

9.4.8 Incorpora la política o procedimiento (nuevo o revisado) en el Manual correspondiente.

ANEXO UNO: FORMATO AC 001, PORTADA DE POLITICA

	LOGOTIPO DEL LABORATORIO
	POLÍTICA PARA:
	3.0 FECHA DE ELABORACIÓN:

4.0 FECHA DE REVISIÓN:

	TÍTULO

	1.0 OBJETIVO

2.0 APLICACIÓN

5.0 DEFINICIONES

6.0 DOCUMENTOS APLICABLES Y/O ANEXOS

7.0 POLÍTICA

8.0 RESPONSABLE DE LA REVISIÓN DE LA POLÍTICA

	REFERENCIAS O ANEXOS



	PARA SER LLENADO ÚNICAMENTE POR EL EMISOR



	No. De revisión: 
	Nombre el registrador:
	Archivo: código


ANEXO DOS. FORMATO AC 002, PORTADA DE PROCEDIMIENTO
	LOGOTIPO DEL LABORATORIO
	NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO
	FECHA DE ELABORACIÓN:

FECHA DE REVISIÓN:

	Objetivo:

Aplicación:

Definiciones: 

Referencias:



	Procedimiento:


	Responsable


	Operación

	Notas y referencias



	Diagrama de Flujo



	Responsable:
                                   Página 1 de 16                          Archivo:


Aprobación:

	Generador


	APROBACIóN



	REVISIÓN
	


ANEXO TRES: CATÁLOGO DE AREAS AUTORIZADAS EN LA ORGANIZACIÓN PARA CONTAR CON SUS PROPIOS MANUALES.

ÁREAS:
· Coordinación de Laboratorios.
ANEXO CUATRO: GUÍA PARA GENERAR CÓDIGO DE IDENTIFICACIÓN DE POLÍTICAS Y PROCEDIMIENTOS

Todos los códigos para identificar políticas y procedimientos están formados por tres secciones:

Primera sección

Política o Procedimiento

Segunda sección

Dos letras

Tercera sección

Tres dígitos

Primera sección: Se usa la palabra política o procedimiento al inicio del código según sea el caso, para identificar clara y rápidamente todos los documentos controlados.

Segunda sección: Las dos letras corresponden al área donde se generó la política o procedimiento:

ÁREA:
CL Coordinación de Laboratorios.
Tercera sección: Los tres dígitos, son un número consecutivo asignado por el área emisora, según el orden en que los elaboradores de políticas y procedimientos se lo hayan solicitado. Los números van del 001 al 999.

Nota general: para identificar el nivel de revisión de la política o procedimiento, en la portada correspondiente se utilizan las letras del alfabeto en orden consecutivo, las letras que se usan van de la “A” a la “Z”. La única excepción es para las políticas o procedimientos de reciente emisión. La letra “O” indica reciente o nueva

emisión. La letra “A” indica que se ha hecha la primera revisión. La letra “B” indica que se ha efectuado la segunda revisión. Y así sucesivamente.

ANEXO CINCO: DIAGRAMA DE FLUJO DE PROCESO PARA ELABORAR, CONTROLAR Y REVISA  POLITICAS Y PROCEDIMIENTOS
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