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18.- PROCEDIMIENTO PARA LA ELABORACIÓN Y MANEJO 
DE LAS POLÍTICAS Y PROCEDIMIENTOS 

1. Propósito

1.1 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 del Centro Nacional de Trasplantes
2. Alcance

1.2  A nivel interno este procedimiento es aplicable a todas las políticas y procedimientos que se desean documentar en las áreas de estructura del Centro Nacional de Trasplantes.

1.3 A nivel externo el procedimiento es aplicable a la Dirección General de Programación y Presupuesto se la Secretaria de Salud y a la COMERI

3.  Políticas de operación, normas y lineamientos

3.1  Los Lineamientos para la elaboración y manejo de las políticas y procedimientos, deberán de cumplir con las disposiciones del manual para la elaboración de procedimientos emitido por la Dirección General de Programación y Presupuesto y ser congruentes con las demás políticas y procedimientos del sector.
3.2  El responsable de editar, revisar y actualizar adecuadamente este procedimiento es la Subdirección de Planeación, evaluación y enseñanza. 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 organización.
3.3 Los elaboradores de las Políticas y Procedimientos serán designados por los directores de área y deberán cumplir con las siguientes especificaciones:
· Las políticas y procedimientos utilizarán un lenguaje sencillo y comprensible, respetando y utilizando cabalmente los lineamientos y normas contenidas en este procedimiento.

· Deberán firmar la(s) políticas o procedimiento(s) que ellos hayan elaborado.
· Deben incluir dentro de la correspondiente lista de distribución de la nueva política o procedimiento a la Dirección del área, para que también el Director la incluya dentro de su Manual de políticas y procedimientos, una vez que hayan sido aprobados por dicha dirección.
· Deben respaldar adecuadamente las políticas y procedimientos que han generado.
3.4 Las personas que reciban una política o procedimiento a revisión 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 considerará que están de acuerdo con la política o procedimiento correspondiente.
3.5 El director general es:

·  Es el único autorizado dentro de la organización para autorizar las políticas y procedimientos 

· Deberá firmar las políticas y procedimientos para que se consideren oficiales dentro de la organización.

3.6 Los Directores de área son los responsables de la revisión de la política o procedimiento:

· Deberán revisar cuidadosamente que todas y cada una de las políticas procedimientos que se están emitiendo dentro de su área, procurando que estas ayuden a incrementar la eficiencia del Centro Nacional de Trasplantes.

· Deben tener el control interno de las políticas y procedimientos que su área ha generado. Este control incluye elaboración, aprobación, distribución y revisión anual.

· Para evitar duplicidades cada vez que se elabore una política o un procedimiento, asignarán a todas las políticas y procedimientos que genere su área, un código especial de identificación. La guía para generar código de identificación se muestra en el Anexo 1. El número asignado en el código será único para dicha política o procedimiento dentro de su área.
· Cuando un procedimiento requiere el uso de formatos, estos también deberán ser registrados y codificados en el área emisora. Los formatos deberán ser anexados con sus respectivos instructivos de llenado, y si se considera necesario, se debe incluir de ejemplo un formato lleno.

3.7 Los usuarios de la política o procedimiento:

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

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

· Podrán entregar a un tercero una copia fotostática de alguna política o procedimiento sólo con la debida autorización del jefe inmediato y apegándose a la política correspondiente.

3.8 Los usuarios, auditores internos y auditores externos que deseen conocer el funcionamiento de la organización: Podrán revisar y/o auditar las políticas y procedimientos generados en el Centro Nacional de Trasplantes.

3.9 En la elaboración de políticas y procedimientos se pueden tomar e incluir los puntos de vista de las demás personas y áreas involucradas.
3.10 El propósito principal al elaborar una política o procedimiento, además de documentar los lineamientos y la forma cómo se realiza una actividad o proceso, para dar valor a la organización.

3.11 Los anexos o documentos aplicables son todas aquellas fuentes de información complementarias que permiten ejecutar adecuadamente la política o procedimiento. Esta información se considera vital y necesaria para cumplir con la política o procedimiento respectivo. Cuando sea práctico, los anexos se pueden adjuntar a la política o procedimiento: formatos, guías, referencias, manuales, normas, etc.
3.12 Se considerarán como documento controlado solamente a aquellas políticas o procedimientos que: 
· Tenga debidamente firmadas las correspondientes portadas, tanto por quien elaboró, quién las revisó y por quien aprobó.

· Estén debidamente impresos en papelería con la imagen institucional y  el logotipo del CENATRA, de preferencia a color.
· Tengan el sello de control del área emisora. Este sello contiene el nombre del área y la fecha del día que entraron en vigencia.

· Difundir e implantarán con todo el personal directamente involucrado, las correspondientes políticas y procedimientos, para asegurar que las áreas las incorporan en su trabajo diario.
3.13 Mecanismos de control de la información:
· Podrán realizar una redistribución de políticas y procedimientos a través de copias fotostáticas con sello de control. También deberán anotar en una hoja de registros el nombre de las personas o áreas a quien se le proporcionó la información.

· Podrán entregar copias de las políticas o procedimientos a quien las solicite, pero únicamente serán responsable de mantener actualizadas las políticas o procedimientos, de las personas incluidas en la lista oficial de distribución.

· Guardarán por un período de tres años las versiones obsoletas de políticas y procedimientos en su poder.

· Deben revisar cuando menos una vez al año de emitidas, las políticas o procedimientos correspondientes, con el propósito de asegurar continuamente la congruencia entre lo que se dice y lo que hace dentro del 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 correspondientes copias de las otras áreas que se encuentren en la lista de distribución.
· Al momento de desechar alguna versión, los borradores o copias no actualizadas deberán marcarse con una línea diagonal antes de reutilizar el papel para impresión

· Los diskettes, CDs O DVDs o cualquier otro soporte donde se guarde información deberán ser borrados o destruidos antes de desecharlos.
4. Descripción del procedimiento

	Secuencia de Etapas
	Actividad
	Responsable

	1.0 Propuesta de procedimiento
	1.1 Determina la necesidad de elaborar una nueva política o procedimiento o modificar las anteriormente elaboradas y lo somete a consideración del director del área. 

1.2 Asigna al responsable para revisar la política o procedimiento, mismo que se encargará de hacer las revisiones y modificaciones correspondientes
· Propuesta de procedimiento
	Áreas del Centro Nacional de Trasplantes

	2.0 Autorización elaboración del procedimiento
	2.1 Determina si la propuesta de modificación o elaboración de un procedimiento es pertinente. 

2.2  Aprueba la elaboración o modificación

Procede:

No. Pasa a actividad. Fin del procedimiento

Si. Pasa a actividad 1.2

	Jefaturas de departamento del Centro Nacional de Trasplantes



	3.0 Elaboración del procedimiento
	3.1 Si es aceptado, debe mecanografiar la política o procedimiento en el procesador de palabras para facilitarlas 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 fecha de elaboración Solicitar al Director del área emisora el código consecutivo de la política o procedimiento que le corresponde. este numero se genera de acuerdo a la guía mostrada en el Anexo 1

3.2 Define el propósito de la política o procedimiento de una manera clara y concreta.

3.3 Define de manera precisa el alcance de la política o procedimiento.

3.4 Define la lista de distribución Incluyendo las áreas correspondientes en donde se encuentre los usuarios

3.5 Redacta las responsabilidades de todos los personajes involucrados en el procedimiento que se consideran necesarias comprender para llevar a  buen efecto el procedimiento. Los personajes involucrados, son personas que participan directa o indirectamente en el procedimiento.

· Borrador 1 del procedimiento

	Personal adscrito al Centro Nacional de Trasplantes que propuso el procedimiento)

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

4.2 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 las auditorias de calidad, y sobre todo, c) La funcionalidad de la correspondiente política o procedimiento en la vida diaria.

4.3 Imprime en hojas de reuso la política o el procedimiento y lo somete a consideración del director del área y de las demás áreas ya sea por medio de entrevistas individuales, a través de juntas, o enviando una copia a cada uno de ellos.
· Borrador 2 del procedimiento

	Jefaturas de departamento del Centro Nacional de Trasplantes



	5.0 Revisión y autorización del procedimiento
	5.1 Revisa que la política o el procedimiento esté completa y adecuadamente desarrollada 

5.2 Revisa que la política o el procedimiento sea congruente con la Política de Calidad y con las demás políticas y procedimientos de la organización.

5.2 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 las auditorias de calidad, y sobre todo, c) La funcionalidad de la correspondiente política o procedimiento en la vida diaria.
· Bitácora
	Direcciones de área

	6.0 Control de los procedimientos
	6.1 Recibe el original de la nueva política o del nuevo procedimiento y lo da de alta en el control correspondiente.

6.2 En la portada correspondiente verifica y anota el nivel de revisión (letras O, A, B, C, D,..., etc.) 

6.3 Anota la fecha de emisión, esta es la fecha en que se reproducirán las copias de las áreas incluidas en la lista de distribución.

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

6.5 Página todas las hojas de la política o procedimiento, y pone el CODIGO de la política o procedimiento en todos los formatos
6.6 Imprime la política o procedimiento en los formatos correspondientes 

5.7 Distribuye las copias con el sello de control de copias a las áreas que se encuentran en la lista de distribución y les retira la versión anterior cuando esto sea aplicable.

6.8 Sella con la leyenda “CANCELADO” la política o procedimiento correspondiente a la versión anterior en su poder y la deriva al archivo de concentración de la Secretaría de Salud.
	Subdirecciones del Centro Nacional de Trasplantes

	7.0 Autorizaciones finales
	7.1 Obtiene la firma del elaborador del procedimiento en  “ELABORO” del formato o portada.

7.2 Obtiene la firma del director del área en el renglón de “APROBO”

7.3 Entrega el ORIGINAL de la política o procedimiento al director del área emisora
7.4 Incorpora la política o procedimiento (nuevo o revisado) en el Manual de Procedimientos del Centro Nacional de Trasplantes

· Formato XXX de autorización de propuestas de políticas y procedimientos
TERMINA EL PROCEDIMIENTO
	Direcciones de área del Centro Nacional de Trasplantes
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6. Documentos de referencia

	Documentos
	Código (cuando aplique)

	Manual de Organización del Centro Nacional de Trasplantes
	08-01-2005

	Manual para la elaboración de manuales de procedimientos
	DGPOP 2004


7.  Registros 

	Registros
	Tiempo de conservación
	Responsable de conservarlo
	Código de registro o identificación única

	Actualización del Manual de Organización del Centro Nacional de Trasplantes
	3 Años
	Dirección de planeación, enseñanza y coordinación nacional
	Código consecutivo

	Manual de procedimientos del Centro Nacional de Trasplantes 
	3 años
	Dirección de planeación, enseñanza y coordinación nacional
	Folio en bitácora

	Proyecto de Mejoramiento de las Normas de Control Interno
	3 años
	Dirección de planeación, enseñanza y coordinación nacional
	Políticas y lineamientos internos


8. Glosario

8.1 Política.- es el conjunto de lineamientos directivos relacionados a un tema particular. La política facilita al personal la toma de decisiones.
8.2 Procedimiento.- es la guía detallada que muestra secuencia y ordenamiento cómo dos o más personas realizan un trabajo.

8.3 Políticas o procedimientos originales.- son aquellas políticas o procedimientos que están escritos o impresos en formatos que contengan el logotipo de la organización en color y que están debidamente firmados por las personas que las elaboraron y aprobaron. Las políticas y procedimientos originales son considerados como documentos controlados dentro de la organización.
8.4 Elaborador de la política o procedimiento.- es cualquier persona dentro de la organización que desea documentar o proponer una política o procedimiento. En la persona responsable de conjuntar toda la información relacionada con el tema que se está tratando y de proponer a la organización 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.
9. Cambios de Conversión
	Número de Revisión
	Fecha de la actualización
	Descripción del cambio

	1
	09/10/2006
	No existen cambios con respecto a la versión anterior

	2
	24/11/2009
	Se modificó la numeración del procedimiento con respecto al Manual de Procedimientos 2006

Se modificaron los formatos utilizados para el registro, seguimiento y evaluación de los eventos de capacitación

Se eliminó el código del procedimiento toda vez que se ha modificado el número de procedimientos a integrarse en el manual


10. Anexos
· Formato 8. Portada de autorización de propuestas de políticas y procedimientos 

Formato 8
Portada de autorización de propuestas de políticas y procedimientos
Código: _____
	ELABORÓ:
	Verónica Matuk Sariñana

Subdirector de Planeación, evaluación y enseñanza
	Firma
	

	REVISÓ
	Omar Sánchez Gutiérrez

Director de planeación, enseñanza y coordinación nacional

Enrique Martínez Gutiérrez

Director del Registro Nacional de Trasplantes
	Firma
	

	APROBÓ
	Arturo Dib Kuri

Director General del Centro Nacional de Trasplantes
	Firma
	


	FECHA DE APROBACIÓN /REVISIÓN
	


TITULO

11. Propósito

12. Alcance

13. Políticas de operación, normas y lineamientos

	PARA SER LLENADO POR LA SUBDIRECCIÓN DE PLANEACIÓN, EVALUACIÓN Y ENSEÑANZA

	0
	Verónica matuk Sariñana
	15 de marzo del 2008

	No. de revisión
	Nombre del registrador
	Fecha de emisión


esta información es para uso exclusivo del centro nacional de trasplantes
	14. SECCIÓN DE CONTROL DE CAMBIOS

	Revisión
	Página (s)

Modificada (s)
	Descripción del Cambio
	Fecha de Emisión

	
	
	
	


INSTRUCTIVO EL FORMATO 8

PORTADA DE AUTORIZACIÓN DE LAS PROPUESTAS DE POLÍTICAS Y PROCEDIMIENTOS

Código: 
Caracteres alfanuméricos para la clasificación de la política o procedimiento
Elaboró: 
Persona que elaboró el documento a ser aprobado
Revisó: 
Personas que revisaron el documento
Aprobó: 
Director del Centro Nacional de Trasplantes
Fecha de aprobación: 
Fecha en que se aprueba el Documento
Titulo: 
Nombre de la política o procedimiento
Propósito: 
Es la condición o resultado cuantificable que se quiere alcanzar y mantener con la aplicación del procedimiento, refleja el valor o beneficio que obtiene el usuario redáctela en forma breve y concisa; especifique los resultados o condiciones que se desea lograr, inicie con un verbo en infinitivo y, en lo posible, evite utilizar gerundios y adjetivos calificativos. La redacción del propósito se estructura a partir de las siguientes preguntas ¿Qué se hace? ¿En qué función o campo de especialidad se hace? ¿Para qué se hace? ¿Para quién se hace 

Alcance:
En este apartado describa brevemente el área o campo de aplicación del procedimiento, es decir, a quiénes afecta o qué limites de influencia tiene;  A nivel interno especifique los órganos de su estructura autorizada en que aplica y, a nivel externo cite de manera general en que entes del sector público o privado aplica.

Control de Cambios:
En este apartado describa en forma clara y breve las modificaciones que se realicen en cualquier parte del documento. Si el documento se elabora por primera vez, requisite el formato como “No Aplica”.
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	CONTROL DE EMISIÓN

	
	Elaboró :
	Revisó :
	Autorizó:

	Nombre
	Biol. Verónica Matuk Sariñana


	Dr. Omar Sánchez Ramírez
	Dr. Arturo Dib Kuri

	Cargo-Puesto
	Subdirectora de Planeación, Evaluación y Enseñanza
	Director de Planeación, Enseñanza y Coordinación Nacional
	Director General del Centro Nacional de Trasplantes

	Firma
	
	
	

	Fecha
	Noviembre 2009
	Noviembre 2009
	Noviembre 2009
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