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62. PROCEDIMIENTO GENERAL PARA LA GESTIÓN DE LA CALIDAD
1.0
Propósito

1.1 Determinar la metodología de atención de las distintas actividades de Gestión de la Calidad, a manera de garantizar la operación controlada y eficaz del Sistema de Gestión de la Calidad del Instituto de  Diagnóstico y Referencia Epidemiológicos. 
2.0
Alcance

2.1 A nivel interno aplica a las áreas que conforman el Instituto de Diagnóstico y Referencia Epidemiológicos.

 3.0      Políticas de operación, normas y lineamientos

3.1   La Dirección de Servicios y Apoyo Técnico a través de la Coordinación de Gestión de la Calidad del InDRE, informará el status que guarde el Sistema de Gestión de la Calidad. 
3.2     Será responsabilidad de los integrantes de la Coordinación de Gestión de la Calidad dar cumplimiento conforme a lo indicado en este procedimiento.
 4.0      Descripción del procedimiento

	Secuencia de Etapas
	Actividad
	Responsable

	1.0 Monitoreo del SGC

	1.1 Monitorea el desempeño del Sistema de Gestión de la Calidad (SGC)  en materia de:
· Elaboración, revisión, autorización y control de la documentación del Sistema de Gestión de la Calidad (SGC) emitida por la Coordinación

· Atención de No Conformidades, Producto No Conforme

· Auditorías internas y auditorías externas
· Medición del desempeño de los procesos

· Revisión por la dirección

· Satisfacción del cliente

· Acciones correctivas, preventivas y de mejora
· Capacitación en temas de certificación en normativa de la familia ISO 9001, 15189

· Certificación del SGC

· Acreditación de diagnóstico
	Departamento de Control de Muestras y Servicios (Coordinación de Gestión de la Calidad
Responsable de Control de Documentos)


	2.0 Evaluación de Resultados 
	 2.1 Analiza los resultados obtenidos del monitoreo
	Departamento de Control de Muestras y Servicios (Coordinación de Gestión de la Calidad)



	3.0 Elaboración, evaluación y reporte de Acciones Correctivas, Preventivas o de mejora
	3.1  Aplica acciones correctivas, preventivas o de mejora, según corresponda a cada resultado de evaluación del monitoreo realizado. 
3.2  Evalúa de las diferentes acciones llevadas a cabo, para mejorar el desempeño de las diferentes actividades del área.

3.3 Elabora reporte mensual al representante de la dirección de los resultados obtenidos en la evaluación, así como de las acciones realizadas para la mejora de los resultados.
TERMINA PROCEDIMIENTO
	Departamento de Control de Muestras y Servicios (Coordinación de Gestión de la Calidad

Responsable de Control de Documentos)




 5.0      Diagrama de Flujo

	Departamento de Control de Muestras y Servicios (Coordinación de Gestión de la Calidad Responsable de Control de Documentos)


	Departamento de Control de Muestras y Servicios (Coordinación de Gestión de la Calidad)
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6.0      Documentos de referencia

	Documentos
	Código (cuando aplique)

	Reglamento Interior de la Secretaría de Salud 2010
	NO APLICA

	Manual de Organización Específico del Instituto de Diagnóstico y Referencia Epidemiológicos 2010
	DG-MA-002

	Guía Técnica para la elaboración de manuales de procedimientos de la Secretaría de Salud. 2008
	NO APLICA

	ISO 9001:2008 Sistema de gestión de la Calidad.- Requisitos
	NO APLICA

	ISO 9000:2005 Sistema de gestión de la Calidad.- Vocabulario
	NO APLICA

	ISO 15189:2007 Laboratorios clínicos- Requisitos particulares para la calidad y la competencia
	NO APLICA


 7.0      Registros 

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

	Carpeta de Seguimiento 
	1 año
	Coordinación de Gestión de la Calidad
	NO APLICA


 8.0      Glosario

Responsable de Control de Documentos: Persona designada por el responsable del área  para llevar el control de los documentos del SGC en su área correspondiente. 
Acción Preventiva: Acción tomada para eliminar las causas de una NC potencial u otra situación no deseable con el fin de prevenir su ocurrencia.
Acción Correctiva: Acción tomada para eliminar la causa de una NC detectada u otra situación potencialmente no deseable con el fin de prevenir su recurrencia.
No Conformidad (NC): Incumplimiento de cualquier requisito especificado.

Producto No Conforme: Resultado de un proceso (producto) que incumple con los requisitos especificados.
 9.0      Cambios de esta versión

	Número de Revisión
	Fecha de la actualización
	Descripción del cambio

	NO APLICA
	NO APLICA
	NO APLICA


 10.0      Anexos


No Aplica     
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