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Introduccion

INTRODUCCION

La situacién que viven las organizaciones en México, exige un esfuerzo extra para
lograr la supervivencia de las mismas. A través de la productividad, competitividad,
calidad del trabajo y servicio al cliente, las organizaciones buscan el Liderazgo en

el mercado y la preferencia de sus clientes.

El Instituto Nacional de Pediatria, ha desarrollado un Plan Estratégico el cual le

permitird mantener su Liderazgo y mejorar la asistencia médica a los usuarios.

El primer paso para llevar a cabo la implementacion del Sistema en el Instituto
Nacional de Pediatria a través de la Direccién de Planeaciéon esta enfocado a la
Comunicacién Organizacional definida como el conjunto de técnicas y actividades
encaminadas a facilitar y agilizar el flujo de mensajes que se dan entre los
miembros de la organizacion, o entre la organizacion y su medio; o bien, a influir
en las opiniones, actitudes conductas de los publicos internos y externos de la
organizacion, todo ello con el fin de cumplir mejor y rapidamente con sus objetivos,
de tal manera de llevar a cabo un Diagnéstico en Comunicacion Organizacional de
la Unidad.

La Comunicacién Organizacional es esencial para la integracién de las funciones
administrativas, por ejemplo, los objetivos establecidos en la planeacién se
comunican para poder desarrollar la estructura organizacional apropiada. La
Comunicacién Organizacional es también esencial en la seleccion, evaluacion y

capacitacion de los gerentes para desempefiar sus funciones en esta estructura.

Desde el mes de febrero de 1998 se me asigna la adscripcion en el Departamento
de Organizacidon y Modernizacién Administrativa, dependiente de la Direccion de

Planeacion.
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Este Departamento tiene como objetivo principal, conformar una organizacion que
responda con flexibilidad y oportunidad a los cambios estructurales, asimismo
debera promover el uso éptimo de los recursos para poder brindar servicios con
calidad y eficiencia; sin embargo una de las funciones es la de coordinar y
participar en la instrumentacion y actualizacion de todos los manuales del

organismo.

Desde ese momento me tocd la tarea en conjunto con otros miembros del
Departamento para realizar un analisis de la operacion Institucional, derivado de

lo cual se propuso una modificacion a la estructura organica.

Durante este afo se trabajé en la capacitacién de las distintas areas del INP en
comunicacion organizacional y calidad. De esta manera y con la finalidad de
apoyar el mejoramiento de la calidad y lograr los fines establecidos en el
Programa Nacional de Salud, el INP consideré la necesidad de desarrollar e
implantar especificamente en la Direcciéon Médica un proceso de certificacién bajo
la Norma 1SO 9001-2000 del cual conoceremos a través de la investigacion en el

desarrollo de cada una de las etapas.

Todas estas etapas han sido de gran importancia, se logré con este proyecto la
organizacion tanto estructural como documental y se implement6 la Planeacion
Estratégica la cual nos llevé a una comunicacion de forma vertical y se logro la
alineacién de los procesos, en este momento las areas se identifican plenamente
como un equipo de trabajo y podemos concluir con el establecimiento de la tan
importante comunicacion organizacional, desde 1998 en ésta area no se habia
logrado dicho cambio, asi mismo este proyecto se tiene planeado implementario

en las areas administrativas para asi lograr esta organizacién en todo el Instituto.



Introduccion

Documentar los procesos, asegurar la adecuada aplicacion del Sistema de
Gestion de la Calidad y realizar los eventos de capacitacion requeridos, a efecto
de que se cuente con los elementos y requisitos necesarios para la obtencién de
la certificacion de los procesos, bajo los estandares de la Norma ISO 9001:2000.

Se considerara como parte del objetivo ademas de:

Desarrollar toda la documentacion del Sistema de Gestidon de la Calidad con
apego a los requisitos de la Norma ISO 9001:2000, para los procesos
especificados por el Instituto Nacional de Pediatria, fundamentando en su caso,

las exclusiones de aquellos no aplicables, dada su naturaleza

Capacitar al personal del Instituto Nacional de Pediatria en el desarrollo,

implantacién y seguimiento del Sistema de Gestion de la Calidad

Asegurar que el personal involucrado aplicara de manera adecuada y practica
todos y cada uno de los puntos establecidos de la Norma ISO 9001:2000 que les

sean aplicables, asi como obtener la certificacion.
Los objetivos especificos contemplados y de mayor importancia son:

Revisar y en su caso adecuar los procesos, subprocesos y procedimientos del
Sistema de Gestidén de la Calidad, con base a los requerimientos establecidos en
la Norma I1SO 9001:2000, asi como los requisitos de cada uno de ellos conforme a

la operacion del Instituto Nacional de Pediatria.

Capacitar al personal involucrado en temas referentes a la comunicacién
organizacional y calidad, necesarios para el adecuado funcionamiento de un
Sistema de Gestion de la Calidad bajo la norma ISO 9001:2000, asi como en
temas referentes a la revision y mejora de los documentos requeridos por dicha
norma para la certificacion de los procesos seleccionados por el Instituto Nacional

de Pediatria.
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Para llevar a cabo la realizacion de este proyecto la empresa Instalaciones en
Productividad S.C. otorgd apoyo, la cual cuenta con una metodologia de trabajo
para lograr en corto plazo resultados oOptimos en el disefio, desarrollo e

implantacién de un modelo de gestion de la calidad en cualquier organizacion.

El Método de Trabajo se denomina “Trabajo en Piso” el cual permite involucrar a

todo el personal en los procesos de mejora con enfoque de calidad y resultados.

Realizar un andlisis del Sistema de Gestion de la Calidad para determinar el grado
de orientacion de la organizacion hacia la calidad, esto permite conocer ventajas y
desventajas, resistencias y oportunidades, factores clave para disefar un exitoso

plan estratégico de implantacién.

Los Objetivos principales del proyecto fue revisar y en su caso adecuar los
procesos, subprocesos y procedimientos que formaran parte del Sistema de
Gestion de la Calidad, con base a los requerimientos establecidos en la Norma
ISO 9001:2000, asi como los requisitos de cada uno de ellos conforme a la
operacion del Instituto Nacional de Pediatria. Asimismo capacitar al personal
involucrado en temas referentes a la comunicacién organizacional y calidad
necesarios para el adecuado funcionamiento de un Sistema de Gestion de la
Calidad.

Para fines de presentacion, el presente trabajo se divide en cuatro capitulos. En el
primer capitulo se presenta la Historia de la Calidad, en donde se reflejan las
etapas de la Evolucién de la Calidad. En el capitulo dos se describe la Historia del
Instituto Nacional de Pediatria desde su creacion. Capitulo tres de la Planeacién a
la Planeacion Estratégica, en la cual podemos identificar la tradicional y la
Estratégica que sirvié para implementar el Sistema a través de la Comunicacion
Organizacional descrita en el ultimo y cuarto capitulo sefalando su importancia
para establecer el Sistema de Gestion de la Calidad Bajo la Norma 1SO-9001-2000

en el Instituto Nacional de Pediatria.
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CAPITULO 1. HISTORIA DE LA CALIDAD

1.1 La Calidad a través de su Historia

En el siglo XllIl empezaron a existir los aprendices y los gremios por lo tanto los
artesanos se convirtieron en instructores e inspectores, ellos conocian a fondo
su trabajo, sus productos y sus clientes, y se empefiaban en realizar sus
actividades con calidad, a este proceso se le denomino control de calidad del
operario. El gobierno fijaba y proporcionaba normas y, en la mayor parte de los
casos, un individuo podia examinar todos los productos y establecer un patron
de calidad unico. Este estado de los parametros de aplicacion de la calidad
podia florecer en un mundo pequeno y local, pero el crecimiento de la poblacion
mundial exigi6 mas productos y, por consecuencia, una mayor distribucion a
gran escala, en la primera guerra mundial también se dio al control de la calidad

del capataz.

Con la ayuda de la Revolucién Industrial, la produccion en masa de productos
manufacturados se hizo posible mediante la division del trabajo y la creacion de
partes intercambiables; sin embargo, esto cre6 problemas para los que estaban

acostumbrados a elaborar sus productos a la medida.

El sistema industrial moderno comenz6 a surgir a fines del siglo XIX en los
Estados Unidos, donde Frederick Taylor fue el pionero de la Administraciéon
Cientifica; suprimié la planificacion del trabajo como parte de las
responsabilidades de los trabajadores y capataces y la puso en manos de los
ingenieros industriales, a estos se les conoce como inspectores de control de la

calidad.
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En el siglo XX se desarrollé6 una era tecnoldgica la cual permitié que las masas
obtuvieran productos hasta entonces reservados solo para las clases

privilegiadas.

Fue en este siglo cuando Henry Ford introdujo en la produccién de la Ford
Motor Company la linea de ensamblaje en movimiento. La produccién de la
linea de ensamblaje dividié operaciones complejas en procedimientos sencillos,
capaces de ser ejecutados por obreros no especializados, dando como
resultado productos de gran tecnologia a bajo costo. Parte de este proceso fue
una inspeccion para separar los productos aceptables de los no aceptables.
Fue entonces cuando la calidad era solo la responsabilidad del departamento

de fabricacion.

Muy pronto se hizo evidente la prioridad del director de la produccién era
cumplir con los plazos fijados para fabricacion en lugar de preocuparse por la
calidad. Perderia su trabajo si no cumplia con las demandas de la produccion,
sélo se recibiria una sancion si la calidad era inferior. Eventualmente la alta
direccion llegd a comprender que la calidad sufria a causa de este sistema, por

tal modo se cred un puesto separado para un inspector jefe.

Entre 1920 y 1940 la tecnologia industrial cambi6 rapidamente. La Bell System
y su subsidiaria manufacturera, la Western Electric, estuvieron a la cabeza en el
control de la calidad instituyendo un departamento de ingenieria de inspeccion
quien deberia de ocuparse de los problemas creados por los defectos en sus
productos y la falta de coordinacion entre su departamentos. George Edwars y
Walter Shewhart, como miembros de dicho departamento, fueron sus lideres.
Edwards declaro: “Existe el control de la calidad cuando articulos comerciales
sucesivos tienen sus caracteristicas mas cercanas al resto de sus compaferos
y mas aproximadamente a la intencion del disefiador de lo que seria el caso si

no se hiciera la aplicacion”.
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Cualquier procedimiento, estadistico u otro que obtenga los resultados es
control de calidad, cualquier otro que no obtenga estos resultados no los es.
Edwards acufio la frase «seguridad en la calidad» y la defendia como parte de
la responsabilidad de la administracion.

En 1924 el matematico Walter Shewhart introdujo el Control de la Calidad
Estadistico, lo cual proporcioné un método para controlar econémicamente la
calidad en medios de produccion en masa. Shewhart se interes6 en muchos
aspectos del control de la calidad. Aunque su interés primordial eran los
meétodos estadisticos, también estaban muy conscientes los principios de la
ciencia de la administracion y del comportamiento, siendo él la primera persona
en hablar de los aspectos filosoéficos de la calidad.

La Segunda Guerra Mundial apresuré el paso de la tecnologia de la calidad. La
necesidad de mejorar la calidad del producto dio por resultado un aumento en el
estudio de la tecnologia del control de la calidad. Fue en este medio ambiente
donde se expandieron rapidamente los conceptos basicos del control de la
calidad. Muchas compainiias pusieron en vigor programas de certificacion del
vendedor. Los profesionistas de la seguridad en la calidad desarrollaron
técnicas de analisis de fracasos para solucionar problemas; los técnicos de la
calidad comenzaron a involucrarse en las primeras fases del disefo del
producto y se iniciaron las pruebas del comportamiento ambiental de los
productos.

En 1946 se instituyd la ASQC (American Society for Quality Control) y su
presidente electo, George Edwars, declard en aquella oportunidad: “La calidad
va a desempeiar un papel cada vez mas importante junto a la competencia en
el costo y precio de venta, y toda compania que falle en obtener algun tipo de
arreglo para asegurar el control efectivo de la calidad se veraz forzada, a fin de
cuentas, a verse frente a frente a una clase de competencia de la que no podra

salir triunfante”.
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En ese mismo ano, KeniASQC ASQChi Koyanagi fundé la JUSE (Union of
Japanese Scientists and Engineers) con Ishikawa como su primer presidente.
Una de las primeras actividades de la JUSE fue formar el Grupo de
Investigacién del Control de la Calidad (Quality Control Research Group:
QCRG) cuyos miembros principales fueron Shigeru Mizuno, Kaoru Ishikawa y
Tetsuichi Asaka, quienes desarrollaron y dirigieron el control de la calidad

japonés, incluyendo el nacimiento de los circulos de la calidad.

Después de acabar la Segunda Guerra Mundial Japon estaba frente a la
reconstruccion del pais, y las fuerzas de ocupacién estadounidenses decidieron
apoyarlo en la reconstruccion de su economia con el fin de evitar la

recuperacion de su capacidad bélica.

Para eso Estados Unidos envi6 a un grupo de expertos para ayudar en su labor.
Sin embargo, antes debian ganarse la confianza de los japoneses, quienes los
veian como enemigos, debido a esto se lanzaban mensajes a través de la radio.
Lamentablemente Japdn no contaba con radios, y se propuso montar unas
fabricas orientadas a su fabricacion. Pero, como se contaba con mano de obra

inexperta, el resultado fue la mala calidad de las radios creadas.

Para sanar este problema se cre6 el NETL (National Electric Testing
Laboratory), sin embargo poco tiempo después se reconocié que esa estrategia
no era buena, y se decidio reorientar los esfuerzos a la capacitacion de esta
nueva generacién de administradores japoneses. Esto se consigui6 gracias al
programa realizado por la organizacién llamada Union de Cientificos e

Ingenieros del Japon.

Entre los temas de capacitacion se incluyé el control estadistico de la calidad,
este tema fue aplicado gracias a los aportes de Walter Shewhart. La JUSE vio
en esta tematica una razon de la victoria de los EE.UU en la guerra, para lo cual
solicitaron a la CCS les recomendaran a expertos en este tema para poder

profundizar y reforzar el tema.
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Debido a que Shewhart no estaba disponible, se le recomendd a un profesor de
la Universidad de Columbia, quien habia estudiado y ampliado los temas

Shewhart; este profesor era W. Edwards Deming.

Ya en 1947 Deming habia estado en Japdon como parte de una misién de
observacion econdmica, por lo que ya lo conocian los japoneses, esto facilitd su

incorporacion como instructor.

En 1950 W. Edwards Deming, un hombre dedicado a la estadistica trabajo en la
Bell System con George Edwards y Walter Shewhart, fue invitado a hablar ante
los principales hombres de negocios del Japdn, quienes estaban interesados en
la reconstruccion de su pais al término de la Segunda Guerra Mundial, e
intentando entrar en los mercado extranjeros y cambiando la reputacién del
Japon de producir articulos de calidad inferior. Deming los convencié de que la
calidad japonesa podria convertirse en la mejor del mundo al instituirse los

meétodos propuestos por él.

Muchas empresas comienzan a trabajar con el concepto de “Sistema Integral
de Calidad”, que afecta al disefio, la fabricacion y la comercializacion,
produciéndose un fendémeno singular que afectd a la comercializacion y
economia industrial de muchos paises, como consecuencia del despegue de la
industria japonesa, aplicando los conceptos del aseguramiento de la calidad y la

prevencion.



Cap. | Historia de la Calidad

1.2 Etapas de la Evolucién de la Calidad

A lo largo de la historia el término calidad ha sufrido humerosos cambios en
cuanto a su evolucion histérica. Para ello se muestra cada una de las etapas, el

concepto que se tenia de la calidad y cuales eran los objetivos a perseguir.

ETAPA ARTESANAL

La etapa artesanal de produccion esta caracterizada por los gremios en donde

los maestros artesanos se convirtieron en formadores de sus aprendices.

Durante los siglos Xl y XIV, habia pesos y medidas para comparar los trabajos
de todos los artesanos con los demas, aunque seria al final el cliente quien

seleccionaba y decidia la calidad deseada.

En esta etapa el trabajo individual y la realizacion de productos o servicios
tenian una relacion directa y personal al hacer los trabajos a la medida del

cliente.

ETAPA INDUSTRIAL

En el siglo XIX comienza un cambio espectacular en la produccion esto provoco
la transformacién en las organizaciones, el trabajo y las formas de vida de la

sociedad.

La revolucion industrial inicia la produccion en masa y consecuentemente la

division del trabajo y la estandarizacion de los productos.

Esta etapa esta caracterizada por productos a mas bajo coste y estandares
para llegar a una poblacion que antes no los consumian. Bajan los precios y

también la calidad del producto debido a los fallos del sistema de produccion.

www.alconet.com.ar/ISO/calidad001.html

10
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Aparece Taylor, quien racionaliza el trabajo e intenta solucionar los problemas
mediante la planificacion y division de procesos, capacita a obreros no
especializados. Henry Ford introduce la linea continua de montaje para

automoviles con tecnologia compleja y obreros no especializados.

La produccion se preocupa fundamentalmente de cumplir los requisitos de

cantidad y tiempo, dejando en segundo plano a la calidad de los productos.

ETAPA DE CONTROL DE CALIDAD

Las empresas se van dando cuenta de la necesidad de establecer parametros

de calidad.

Las empresas pioneras en esta area, como la Western Electric, crean

departamentos de inspeccion para controlar la calidad.

La solucién fue introducir el proceso de inspeccion y control de la produccion
antes de la entrega al cliente. El control de calidad se realizaba como
inspeccion final y consistia en descubrir la no calidad antes de entregar al
publico el producto o servicio, con el inconveniente de los costes del proceso de

inspeccion y los productos desechados por defectuosos.

Para ello, en 1924, Walter Shewhart introdujo el control estadistico de calidad,
con ello demostré6 como en cualquier proceso se producen variaciones que
afectan a los resultados y por tanto a los requisitos del producto final. Estas
variaciones deben de estar identificadas y descubrir dénde, cuando y cémo se

producen para mejorar el sistema de produccion y la calidad de los productos.

En esta etapa la calidad se entiende como conformidad a las especificaciones y

se mide en porcentajes de productos correctos al finalizar el proceso.

www.alconet.com.ar/ISO/calidad001.html

11
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ETAPA DE ASEGURAMIENTO

El aseguramiento de la calidad comienza al deducirse que las causas de no
calidad identificadas en la etapa anterior de control de calidad obligaba al

establecimiento de sistemas a evitar los fallos en todo momento.

Comienza el desarrollo de normas cuyo cumplimiento es asegurar la calidad
actuando como sistema preventivo. Aparecen las normas British Standard 600

(1935) y la Z-1 Standard para el control de los materiales militares.

Comienzan a desarrollarse las normas ISO (International Standards
Organization) y el aseguramiento de la calidad va mas alla de la evaluacion
como control, obligando a mantener el cumplimiento de algunos requisitos a lo

largo del proceso.

El control de calidad se refiere a los productos finales, mientras el
aseguramiento se centra en el conjunto de procesos, desde la entrada de

materiales, durante el proceso de produccion, y al final.

El aseguramiento de la calidad implica la gestion y establecimiento de
estandares en cada elemento clave del proceso para asegurar la calidad del

producto.

Al final de la década de los 50, Juran define la calidad como "aptitud para el
uso", con ello se amplia un poco mas la idea de aseguramiento en cuanto a

planteamientos de organizacion y evaluacién.

www.alconet.com.ar/ISO/calidad001.html

12
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ETAPA DE CALIDAD TOTAL

En los 70 Edwards Deming populariza el concepto de Calidad total como
método de gestidn cuyo objetivo es mejorar la organizacion, los productos y la
satisfaccion del cliente. La diferencia esencial con las etapas anteriores no
depende de las especificaciones o del uso, sino de la satisfaccién del cliente,
encontrandose aspectos tan variados como la satisfaccion del cliente en la
gestion, administracién y atencion personal. El papel de la direccién y la
implicacion de todos los trabajadores se convierten en el factor esencial del

cambio.

La solucion crea un avance en la cultura de la empresa y durante los afos de
1970 y 1980 se van produciendo organizaciones mas innovadoras al

introducirse mejoras como los sistemas de trabajo.

Esta evolucion nos ayuda a comprender de donde proviene la necesidad de
ofrecer una mayor calidad del producto o servicio que se proporciona al cliente
y, en definitiva, a la sociedad, y como poco a poco se ha ido involucrando toda
la organizacion en la consecucion de este fin. La calidad no se ha convertido
unicamente en uno de los requisitos esenciales del producto, en la actualidad
es un factor estratégico clave del cual dependen la mayor parte de las
organizaciones, no solo para mantener su posicion en el mercado sino incluso

para asegurar su supervivencia.

www.alconet.com.ar/ISO/calidad001.html
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El siguiente cuadro representa la Evolucion histérica del concepto de Calidad,
en el cual se describe en cada una de las etapas el concepto y los objetivos a

perseguir.
Cuadro Conceptual de las Etapas de la Calidad
Etapa Concepto Finalidad
Satisfacer al cliente
Hacer las cosas bien Satisf | art |
Artesanal independientemente del coste o|>ausiacer al artesano por e
. trabajo bien hecho
esfuerzo necesario para ello.
Crear un producto unico
Hacer muchas cosas no importando | Satisfacer una gran demanda
Revolucion que sean de calidad de bienes
Industrial . e . .
(Se identifica  Produccién  con | Obtener beneficios
Calidad).

Segunda Guerra
Mundial

Asegurar la eficacia del armamento
sin importar el costo, con la mayor y
mas rapida produccién (Eficacia +
Plazo = Calidad)

Garantizar la disponibilidad de
un armamento eficaz en la
cantidad y el momento preciso

Posguerra (Japon)

Hacer las cosas bien a la primera

Minimizar Costes mediante la
Calidad

Satisfacer al cliente

Ser competitivo

Postguerra (Resto
del mundo)

Producir, cuanto mas mejor

Satisfacer la gran demanda de
bienes causada por la guerra

Control de Calidad

Técnicas de inspeccion en
Produccion para evitar la salida de
bienes defectuosos.

Satisfacer la gran demanda de
bienes causadas por la guerra

Aseguramiento de

Sistemas y procedimientos de la

Satisfacer al cliente

Prevenir errores

la Calidad organizacion para evitar que se _
produzcan bienes defectuosos. Reproducir Costes
Ser competitivo
Teoria de la  administracion Satisfacer tanto al cliente como
Calidad Total empresarial  centrada en la Interno
permanente satisfaccion de las|Ser altamente competitivo

expectativas del cliente.

Mejora Continua

www.gerenciasalud.com/art53.htm
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1.3 Calidad Total (Mejora Continua)

Se considera el termino Control de Calidad, primera etapa en la Gestidén de la
Calidad basada en técnicas de inspeccién aplicadas a Produccion.
Posteriormente nace el Aseguramiento de la Calidad, esta fase persigue
garantizar un nivel continuo de la calidad del producto o servicio proporcionado.
Finalmente se llega a la Calidad Total, un sistema de gestibn empresarial
intimamente relacionado con de el concepto Mejora Continua e incluye las dos
fases anteriores. Los principios fundamentales de este sistema de gestidon son

los siguientes:

Consecucién de la plena satisfaccion de las necesidades y expectativas del

cliente (interno y externo).

Desarrollo de un proceso de mejora continua en todas las actividades y
procesos llevados a cabo en la empresa (implantar la mejora continua tiene un

principio pero no un fin).

Total compromiso de la Direccién y un liderazgo activo de todo el equipo

directivo.

Participaciéon de todos los miembros de la organizacion y fomento del trabajo en

equipo hacia una Gestion de Calidad Total.

El proveedor debera involucrarse en el sistema de Calidad Total de la empresa,
dado el fundamental papel de éste en la consecucién de la Calidad en la

empresa.

Identificacién y Gestion de los Procesos Clave de la organizacién, superando

las barreras departamentales y estructurales.

Toma de decisiones de gestion basada en datos y hechos objetivos sobre

gestion basada en la intuiciéon. Dominio del manejo de la informacion.
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La filosofia de la Calidad Total proporciona una concepcion global que fomenta
la Mejora Continua en la organizacion y la manera en la cual todos sus
miembros se involucran, centrandose en la satisfaccién tanto del cliente interno

como del externo.

Podemos definir esta filosofia del siguiente modo: Gestion (el cuerpo directivo
esta totalmente comprometido) de la Calidad (los requerimientos del cliente son
comprendidos y asumidos exactamente) Total (todo miembro de la organizacion

esta involucrado, incluso el cliente y el proveedor, cuando esto sea posible).

Los principios de la calidad total incluyen: ejemplaridad de la direccion,
preocupacion por la mejora continua, adhesion de todos los profesionales,
cambio en la cultura de la organizacion para introducir y compartir los valores
de la preocupacion por la mejora, evaluacion y planificacion de la calidad,
rapida circulaciéon de la informacidn, incorporacion del punto de vista del cliente,

e importancia del cliente interno.

El término calidad total es satisfacer al cliente, y la forma de lograrlo es la
mejora continua de la calidad. Para Deming resultan fundamentales el
compromiso de mejora constante y la idea de sustituir la inspeccién (o control)
como forma de conseguir la calidad por una metodologia que implique la
participacién de todos, rompiendo barreras y fomentando estilos de liderazgo

participativos.

Ishikawa recomienda las siguientes herramientas: No interrumpir la cadena
proveedor-cliente, impulsar la formacion continuada, los métodos estadisticos y

fomentar la comunicacion.
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Se han identificado 8 principios de Gestion de la Calidad que pueden ser
utilizados por la Alta Direccidn con el fin de conducir a la Institucién hacia una
mejora en el desempernio.

1. Enfoque al cliente.- Toda Organizacion depende de los clientes,
por lo tanto es necesario comprender las necesidades actuales y
futuras de los mismos, satisfacer sus requisitos y esforzarse en
exceder sus expectativas.

2. Liderazgo.- Los lideres son personas que coordinan y equilibran
los intereses de todos los grupos que de una u otra forma tienen
interés en la organizacion. Ellos deberan crear y mantener un
ambiente interno, en el que el personal pueda llegar a involucrarse en
el logro de los objetivos y metas de la organizacion.

3. Participacién del personal.- El personal, en todos los niveles es la
esencia de una organizacion y su participacion total hace posible que
sus habilidades sean usadas para el beneficio de la organizacion.

4. Enfoque basado en procesos.- Para obtener el resultado deseado
es necesario que las actividades y los recursos relacionados se
gestionen como un proceso, siendo este la secuencia de las
actividades que van anadiendo valor mientras se produce un producto
0 servicio.

5. Enfoque de sistema para la gestion de calidad.- A través de la
gestion de los procesos, las organizaciones consiguen su mejora y
alcanzan sus objetivos mas eficientemente.

6. Mejora continua.- Es un proceso mediante el cual se planifican
acciones encaminadas a la mejora de las actividades desarrolladas
por las empresas, esas acciones se ejecutan midiendo los resultados
supuestos.

7. Enfoque basado en hechos para la toma de decision.- Las
decisiones eficaces se basan en el anadlisis de los datos y la
informacion confiable y relevante, que incluye la percepcion de todos
los grupos de interés.

8. Relaciones mutuamente benéficas con el proveedor.- Las
organizaciones se enmarcan dentro de una cadena de proceso-
clientes-proveedores, cuyo fin es el cliente final.

Estos principios se aplicaran de diferentes formas en cada organizacion
dependiendo de su naturaleza y los retos especificos.
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1.4 Norma ISO 9000

Las Normas ISO 9000 son un conjunto de normas y directrices internacionales
para la Gestion de Calidad que sirven como base para el establecimiento de

Sistemas de Gestion de la Calidad.

Para llevar a cabo el Control de la Calidad es necesario crear Sistemas de
Calidad. Un Sistema de Calidad se centra en garantizar que la organizacion
cumpla con las especificaciones establecidas previamente por la empresa y el

cliente, asegurando una calidad continua a lo largo del tiempo.

Las definiciones, segun la Norma ISO, son: Aseguramiento de la Calidad:
Conjunto de acciones planificadas y sistematicas, implementadas en el Sistema
de Calidad, necesarias para proporcionar la confianza adecuada de un producto

para satisfacer los requisitos dados sobre la calidad.

Esta Norma es Internacional y es adoptada por las organizaciones de forma

voluntaria como herramienta para la mejora continua.

¢ Que Significa ISO? La Internacional Organization for Standardization es una

Organizacion con sede en Ginebra, Suiza, fundada en 1947.

Es un modelo estandar para implementar un sistema de calidad, el cual es una

herramienta para lograr la mejora continua en las organizaciones.

ISO se toma del vocablo Griego “ ISOS “ y etimoldgicamente significa: “IGUAL”
asi anteponiéndolo a algunas palabras (utilizandolo como prefijo) tenemos

algunos ejemplos de su utilizacion:

ISOMETRICO = DIMENSIONES IGUALES
ISOSELES = LADOS IGUALES
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Estructura de la Familia ISO 9000.- Es una familia de normas desarrolladas por
el Comité Técnico en Calidad de ISO, para normalizar a nivel internacional

todos los aspectos relacionados con la gestion y el aseguramiento de la calidad.

Estas normas estan compuestas por tres guias y una norma que es un Modelo
de Gestion de Calidad.

1ISO 9000 SISTEMAS DE GESTION DE LA CALIDAD:

Fundamentos y Vocabulario

1ISO 9001 SISTEMAS DE GESTION DE LA CALIDAD:

Requerimientos

ISO 9004 SISTEMAS DE GESTION DE LA CALIDAD:

Directrices para la Mejora del Desempeiio

1ISO 19011 GUIAS PARA AUDITAR SISTEMAS DE CALIDAD

Requerimientos

Con el fin de estandarizar los Sistemas de Calidad de distintas empresas y
sectores, y con algunos antecedentes en los sectores nuclear, militar y de
automocion, en 1987 se publican las Normas ISO 9000 un conjunto de normas
editadas y revisadas periddicamente por la Organizacion Internacional de

Normalizacion (ISO) sobre el Aseguramiento de la Calidad de los procesos.

De este modo, se consolida a nivel internacional el marco normativo de la

gestion y control de la calidad.
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CAPITULO II. EL INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA DESDE SU
CREACION

2.1 Su Historia

El 15 de julio de 1968, el Presidente de la Republica, Lic. Gustavo Diaz Ordaz,
firma el decreto creado por el “Instituto Mexicano de Asistencia a la Nifiez”
(IMAN), como organismo publico descentralizado dedicado a la atencién de la
nifez mexicana en sus necesidades de salud; con este antecedente, el 6 de

noviembre de 1970, se crea el Hospital Infantil del IMAN.

De 1971 a 1976, el funcionamiento de este hospital se dirige a través del

patronato que preside la Sra. Maria Esther Zuno de Echeverria.

El Presidente de la Republica, Lic. José Lépez Portillo, crea el organismo
publico descentralizado “Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la
Familia®, con el decreto del 13 de enero de 1977, y asi une el esfuerzo de dos
entidades publicas, el “Instituto Mexicano de Asistencia a la Nifiez” y el “Instituto
Nacional de Proteccidon a la Infancia”, ambas dedicadas a cumplir el mismo

objetivo social.

El 16 de mayo de 1979 cambia el “Hospital del Nifio IMAN” y se convierte en el
‘Instituto Nacional de Pediatria”, en ese tiempo contaba con todas las
caracteristicas necesarias: clinicas, de ensefianza, investigacion y difusion para

lograrlo.

El Lic. Miguel de la Madrid Hurtado, en ejercicio de su facultad como Presidente
Constitucional, determina otorgar autonomia al “Instituto Nacional de Pediatria”,
en atencién a su calidad asistencial, docente y de investigacién, dandole
personalidad juridica y patrimonio propio como organismo publico

descentralizado, lo anterior, mediante el decreto del 19 de abril de 1983.

Manual de Organizacién Especifico del Instituto Nacional de Pediatria. Mayo del 2005
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Mas tarde, el 1°. de agosto de 1988, el Presidente Miguel de la Madrid Hurtado,
expide el decreto que rige la organizacion y funcionamiento del Instituto, dentro
del Sistema Nacional de Salud y asi dar atencién a uno de los grupos mas
vulnerables de la sociedad mexicana, a través de la prestacion de servicios
médicos de alta especialidad, el desarrollo cientifico y tecnolégico de las

disciplinas pediatricas y la formacién de recursos humanos para la salud.

El 6 de julio de 1990, por medio de un convenio de transferencia con el sistema
DIF, se integran al Instituto Nacional de Pediatria, las instalaciones y los
recursos humanos, técnicos y financieros del Instituto Nacional de Ciencias y
Tecnologia -DIF (INCYTAS-DIF), asi como el Centro de Informacion y

Documentacion (CID).

El 15 de junio de 1998, tuvo lugar la Sexagésima Octava Sesion Ordinaria de la
H. Junta de Gobierno del Instituto Nacional de Pediatria, en la cual se presenté
la propuesta de modificacion de la estructura, con 9 cambios de denominacién,
7 cambios de adscripcidn, 4 cambios de adscripcién y denominacion, la cual fue
autorizada en dicha sesion, el 17 de agosto de 1998 se envid a la Direccion
General de Programacion Organizacién y Presupuesto de la Secretaria de
Salud y Asistencia, y se turn6 el 28 de agosto de 1998 a la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico, con fecha 1° de diciembre de 1998, quedd
registrada la nueva estructura organica en la Secretaria antes mencionada. Una
vez recibido el dictamen favorable, se formalizé dicha estructura a partir del 1°
de febrero de 1999.

Con fecha 1° de octubre de 1999 quedd registrada ante la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico la nueva estructura organica de 1999, consistente
en la conversion de la totalidad de puestos de niveles tradicionales a puestos de

alto nivel de responsabilidad.

Manual de Organizacion Especifico del Instituto Nacional de Pediatria. Mayo del 2005
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En la Septuagésima Octava Sesion Ordinaria de la H. Junta de Gobierno se
acordo la modificacién desregulada de la Estructura Organica del Instituto, para
cambiar la denominacion del Departamento de Medicina Nuclear, Departamento
de Radiologia, asi como el Servicio de Banco de Sangre por Departamento de
Banco de Sangre y Departamento de Radiologia e Imagen, movimientos

aprobados por la misma Junta el 15 de noviembre del mismo afo.

El 18 de abril de 2002 la Secretaria de Salud formalizd los cambios antes

citados que tienen vigencia a partir del 1° de diciembre de 2001.

En mayo de 2002, se autoriz6 la conversion del Departamento de Enfermeria a
Subdireccion de Enfermeria, asi como el cambio de denominacién del Organo
Interno de Control, y sus areas respectivas. Estos cambios de denominacion
obedecen a lo publicado en el Diario Oficial de la Federacion, Articulo 47 del
Reglamento Interior de la Secretaria de la Contraloria y Desarrollo
Administrativo, ahora Secretaria de la Funcién Publica, de fecha 16 de julio y 29
de noviembre de 2001. El 19 de junio de 2003, la Secretaria de Salud determiné
favorablemente la estructura organica con vigencia a partir del 1° de enero de
2003.

El 18 de octubre de 2004, se celebrd la segunda reunién ordinaria de 2004 de la
H. Junta de Gobierno, en la cual se autorizé la actualizacion de la Estructura
Organica, desapareciendo las jefaturas de departamento como plazas de
Estructura convirtiéndose en Jefaturas de Departamento en Area Médica, de
acuerdo al oficio 315-A-08271 del 21 de agosto de 2003, asimismo desaparece
la plaza de Secretario Particular de acuerdo a lo dispuesto en el capitulo Il de
las Disposiciones de Racionalidad, Austeridad Presupuestaria, en su articulo

30, inciso H, publicado en el Diario Oficial de fecha 31 de diciembre de 2003.

Manual de Organizacién Especifico del Instituto Nacional de Pediatria. Mayo del 2005
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El INP ofrece atencion especializada a la poblacion infantil tanto de la Ciudad
de México como de todos los Estados de la Republica y en ocasiones de otros
paises de latinoamericanos. Durante 30 afios ha crecido en infraestructura y en
instalaciones, o mas importante es su crecimiento en la experiencia y la
renovacion de su equipo humano para cumplir cada vez mejor con sus objetivos
fundamentales. Porque sus trabajadores, los médicos, las enfermeras, los
investigadores, las trabajadoras sociales, los quimicos, los bidlogos y técnicos,
los psicélogos, las dietistas, el personal de la cocina, las secretarias, las
recepcionistas, el personal integrante de la administracion, los ingenieros, el
personal de mantenimiento, servicios generales, de los archivos, de los
almacenes, de informatica, operadoras del conmutador y comunicélogos que
dia con dia contribuyen con sus conocimientos, su talento, sus destrezas, su
ingenio y sensibilidad al buen funcionamiento de esta institucion para alcanzar

sus objetivos y metas.

El Instituto Nacional de Pediatria vive una reingenieria en los procesos de
atencidn, la relacion entre sus areas sustantivas asumen un modelo de trabajo,
basado en la gerencia de servicios, con un enfoque sistémico y reordenando los
procesos de atencidon en torno a las prioridades nacionales de salud,
basandolos en evidencias cientifica, propiciando sean reproducidos a través de

un sistema educativo moderno.

El INP cuenta con una Direccion General, tres areas sustantivas, Investigacion,
Ensefianza y Asistencia a la Salud; cuenta con dos areas de apoyo
Administracién y Planeacién y tienen como eje horizontal la atencion al usuario

y su familia, en un circulo virtuoso de la calidad.

Manual de Organizacién Especifico del Instituto Nacional de Pediatria. Mayo del 2005
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2.2 Misién y Vision

La Misién de Instituto Nacional de Pediatria, es el desarrollo de modelos de
atencion a la infancia y adolescencia a través de la Investigacion cientifica
basica, clinica y epidemioldgica, aplicada a las necesidades priorizadas de la
poblacion, a través de la formacién y el desarrollo de recursos humanos de
excelencia, para la salud, asi como de la asistencia en salud de alta

especialidad con gran calidad y constituyendo el modelo de atencién de clase

mundial.

La Vision es ser la Institucion lider en la investigacion, con alto rigor cientifico, la
formacion de recursos humanos de alta calidad y los modelos de atencion a la
salud de la infancia y adolescencia y que impacte en los indicadores basicos de
salud, en la disminucion de los problemas relacionados con el rezago social y
que propicie el ataque oportuno a los factores causales de los problemas
emergentes, debiéndose mantener a la vanguardia en la formacién del personal

de salud y en los métodos y procedimientos de atencién de alta calidad.
2.3 La Organizacién

El Instituto Nacional de Pediatria cuenta con una estructura organica,
dictaminada por la Secretaria de Salud, con vigencia del 1° de julio del 2007 y

esta conformada de la siguiente manera:
DIRECCION GENERAL DEL INP
Direccion Médica

Subdireccién de Medicina

Subdireccién de Cirugia

Subdireccién de Servicios Auxiliares de Diagnéstico y Tratamiento
Subdireccién de Consulta Externa

Subdireccién de Medicina Critica

Subdireccién de Hemato-Oncologia

Subdireccion de Enfermeria

Manual de Organizacién Especifico del Instituto Nacional de Pediatria. Mayo del 2005
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Direccion de Investigacion
Subdireccién de Investigacion Médica

Subdireccién de Medicina Experimental

Direccion de Enseinanza

Subdireccion de Informacion y Documentacion Cientifica
Subdireccion de Programacion y Evaluaciéon Educativa

Direcciéon de Administracion

Subdireccién de Administracién y Desarrollo de Personal
Subdirecciéon de Finanzas

Subdireccion de Recursos Materiales

Subdireccion de Servicios Generales

Direccién de Planeacion

Organo Interno de Control

Subdireccion de Asuntos Juridicos

Organigrama del Instituto Nacional de Pediatria. (Ver Anexo 1)
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CAPITULO IIl. DE LA PLANEACION A LA PLANEACION ESTRATEGICA
3.1 Planeacion Estratégica

La Planeacion Estratégica es un proceso que permite a una organizacién ser
proactiva en vez de reactiva en la formulaciéon de su futuro. Las empresas
disefian planes estratégicos para el logro de sus objetivos y metas planteadas,
estos planes deben ser a corto, mediano y largo plazo, dependiendo del tamaio

de la Institucion.

La planeacion tradicional se basa en el modelo de Administracion Cientifica de
Taylor y la teoria Clasica de Fayol que surgié en los ultimos momentos de la

revolucion industrial a finales del siglo XIX y principios del XX.

Pretendia fundamentalmente la organizaciéon de lineas de produccion y se
conformaba con el ordenamiento de listas de actividades, tareas vy
procedimientos, efectuados bajo un esquema de organizacion vertical con
divisiones claras del trabajo y con la finalidad que los productos finales tuvieran
el menor costo de operacién, el menor numero de errores y la mayor posibilidad

de ingreso.

La planeacion estratégica estd realmente orientada a la resolucién de
problemas identificados por la organizacion, muchas organizaciones han
perdido su esencia y el sentido de su trabajo, esto puede ser comun y por ello la
Planeacion Estratégica desde este enfoque, esta orientada a identificar
situaciones para cambiar y mejorar el cumplimiento de nuestra razon de ser

como organizacion.

La organizacién es un conjunto de personas y recursos de otra indole, ellos no
se reunen para hacer informes, se reunen para generar un bien o servicio, éstos
deben haber sido identificados claramente como productos finales de un

sistema de trabajo.

Villa Barragan Juan Pablo. Guia para la Planeacion Estratégica
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La identificacion de problemas es el punto de partida de la planeacion
estratégica, es necesario desarrollar un plan para la deteccion de estrategias a

través de un diagndstico situacional.

El diagndstico situacional es realmente una evaluacion de la situacion actual,
permite identificar la problematica de la organizacién y puede tener diferentes

abordajes.

El modelo de planeacion estratégica que se presenta aqui tiene tres ejes
basicos:

a) Marco ideoldgico
b) Analisis Estratégico y
¢) Programa sustantivo

Estructura de la Planeacion Estratégica para los Servicios de Salud:

Eje basico Funciones
Marco Mision Vision Valores Filosofia
Ideologico
Analisis Interno Debilidades Externo Oportunidades
SR Fortalezas Amenazas
Definicion y construccion de estrategias
Referido alas | Antecedentes Metas Control de
Programa actividades que | Justificacion Actividades programa
sustantivo | S°" F;:gg:%o del Objetivos de Sustantivas Guias de
J actividades Actividades Supervision
estratégicas Indicadores y
Grafica de Gant | Evaluacion

Villa Barragan Juan Pablo. Guia para la Planeacion Estratégica
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a) Marco ldeolégico
Misién

La mision de la entidad debe sefialar claramente la esencia de la organizacion,

lo que hacen los profesionales, como lo hacen y a quién dirigen sus acciones.
Vision

La vision es una imagen que se tiene de los usuarios, de los prestadores de
servicios y de la organizacion, una vez cumplidos los objetivos del programa y
la misién.

¢,Como nos vemos en un futuro cercano? ;Qué cambios se han adoptado a

nuestro sistema de trabajo? y al desarrollarlos... ;cdmo seremos y como se

encuentran los usuarios de nuestros servicios?

b) Analisis Estratégico.

El analisis estratégico se refiere a colocar en un solo plano las caracteristicas

del servicio en dos sentidos: Analisis interno y Analisis Externo.

El Analisis Interno se acostumbra escribir sefialando las FORTALEZAS vy las
DEBILIDADES del grupo de trabajo, para fines de comprension llamaremos de

la entidad.

Se entiende por entidad, a la unidad de trabajo, subsistema o conjunto de
acciones de un programa, objeto de la planeacion estratégica, en el caso de un
centro de salud, las fortalezas y debilidades se circunscriben a todas las
caracteristicas que favorecen o limitan el cumplimiento de la misién al interior

de los limites de la unidad.

Villa Barragan Juan Pablo. Guia para la Planeacién Estratégica
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Fortalezas

Es bueno empezar, reconociendo las caracteristicas de la entidad, las cuales
pueden favorecer el cumplimiento de la misién. Las fortalezas deben describirse

a partir de:

e Los integrantes de la organizacion.
e Recursos existentes y su calidad.

e Las cualidades que el desemperio del trabajo ha dejado en la
organizacion.

Debilidades

Asi como se escriben las fortalezas debemos tener claro que la organizacion
también cuenta con problemas pendientes de resolver, algunos de ellos tienen
mucho tiempo, se han convertido en vicios de trabajo, debemos empezar a
escribirlos a partir de los mas graves para no desgastar nuestras estrategias en
problemas de menor valia. En ocasiones nos enfocamos mucho en los
problemas interpersonales, es conveniente enfocarnos en aquellos a los cuales

debe imprimir una energia especial involucrando a otros (estrategias).

Hay que colocar en este cuadro los problemas reales y actuales, no los

resueltos o con duda de su existencia real.

Debemos tener en mente que las debilidades tendran acciones estratégicas que

lleven a convertirlas en el corto o mediano plazo en fortalezas reales.

Las debilidades declaradas pueden ser antagonicas con las fortalezas,
podemos poner en fortalezas que el personal tiene alta preparacién y como

debilidad que no acude a cursos.

Villa Barragan Juan Pablo. Guia para la Planeacion Estratégica
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Analisis Externo se refiere a todas aquellas caracteristicas del entorno a la
entidad que constituyen oportunidades o amenazas para el cumplimiento de la
Mision de nuestra organizacion. En ocasiones la falta de vision de un mal
gerente hace que las oportunidades se vean como amenazas, por ejemplo, el
cambio de gobierno puede ser una oportunidad de modificar procedimientos de
gestion de materiales en algunas mentes y en otras puede ser una amenaza,
estas caracteristicas del contexto deben ser revisadas como consenso de
grupo. El analisis del contexto es todo lo que se encuentra fuera de los limites

fisicos, administrativos y geograficos de la entidad de analisis.
Oportunidades

Son todas aquellas caracteristicas del medio ambiente de trabajo (fuera de la
entidad) las cuales influyen positivamente en el cumplimiento de la mision,
estan a nuestro alcance y en relacion estrecha con la entidad. Nuevos métodos,
politicas o caracteristicas del entorno econémico o social que pueden ser

aprovechadas para el trabajo del equipo.
Amenazas

Son todas aquellas caracteristicas del medio ambiente de trabajo (fuera de la
entidad) pueden influir poniendo en peligro el cumplimiento de la misién. La
inflacién, cambios en los precios, imposicion de nuevas funciones, autoridades
con diferentes enfoque filosoficos sobre el trabajo, elecciones, sindicalismo etc.
Siempre deben ser caracteristicas fuera de la entidad de trabajo. La entidad a
veces no tiene limite geografico, por ejemplo los supervisores estatales tienen
un ambito geografico indefinido y externo para ellos se ve delimitado por sus
areas de responsabilidad.

Villa Barragan Juan Pablo. Guia para la Planeacién Estratégica
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3.2 Direccion de Planeacion del Instituto Nacional de Pediatria

En el Instituto Nacional Pediatria se llevé a cabo un analisis situacional en sus
areas sustantivas; Investigacion, Ensefianza, Asistencia Médica y las de Apoyo
Administracién y Planeacion. El INP fundamenta su existencia en el servicio de
salud, el area de Planeacion es sustantiva porque permite visualizar los

objetivos a corto, mediano y largo plazo.

En el afio 2005 se presenta la propuesta de la Nueva Direccidén en la cual se
determina realizar un cambio a partir de la Planeaciéon estructural de la
Institucion y se tomaron en cuenta variables de ESTRUCTURA, PROCESO y
RESULTADO, que permitiran adecuar las denominaciones de las areas a un
marco conceptual moderno, en donde se refleje la asimilacion de nuevos

paradigmas en la prestacion del servicio de salud infantil.

Por lo anterior y para cumplir con los objetivos de la Institucién es de suma
importancia conocer como se creo y se fue fortaleciendo el area de Planeacién

en el Instituto Nacional de Pediatria.

En 1985, la Direccion de Planeacion contaba con dos divisiones: Finanzas y
Planeacion y Presupuesto. Esta ultima, tenia tres departamentos: Estadistica e
Informatica; Organizacion y Modernizacion Administrativa; y el de Programacion
y Evaluacién. Este ultimo, es el antecedente directo del Actual Departamento de
Control del Presupuesto. Desde esa fecha, las labores del Departamento
consistian en elaborar el Programa Presupuestal del Instituto y efectuar el

control del ejercicio del gasto.
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El Departamento de Organizacion y Modernizacion Administrativa fue creado en
1985, bajo la dependencia de la entonces Unidad de Planeacién y Finanzas. A
partir de 1991 se reordenaron funciones con la inclusion del Departamento en la
Divisién de Organizacion y Presupuesto. Desde su creacion y hasta la fecha

las funciones no se habian modificado:
En 1985 se formuld la primera version del Manual de Organizacion del Instituto.

En 1986 se elaboran los primeros manuales de procedimientos y se colabor6 en

la preparacién del proyecto del Estatuto Organico del Instituto.

El afo siguiente se trabajé en cooperacion con las areas sustantivas sobre las

normas y procedimientos administrativos por hospitalizacion.

En agosto de 1988 se publicé el decreto presidencial que establece las bases
de organizacién y funcionamiento del propio Instituto, obligando a readecuar los

Manuales de Organizacion vigentes hasta ese momento.

En 1990 se integran al Instituto Nacional de Pediatria las instalaciones y
recursos que pertenecian al Instituto Nacional de Ciencia y Tecnologia aplicada
a la Salud (INCyTAS-DIF) y los recursos del Centro de Informaciéon y
Documentacion. La incorporaciéon de ambas instalaciones requiri6 una nueva
ampliacion en el numero de manuales y una redistribucion de funciones, sobre

todo en las areas sustantivas.

En 1991 y 1992 se elaboro la segunda version del Manual de Organizacion del
Instituto y se inicid la revisibn y actualizacion de los manuales de

procedimientos.

Durante 1993, se formularon los estudios técnicos para regularizar la estructura
organizacional, con participacion de todas las areas y se concluyeron el 100%
de los manuales de Organizacién y Procedimientos; asi mismo se le otorga a la

unidad la categoria de Subdireccion General.
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En diciembre del mismo afo fue autorizado por la Secretaria de Hacienda y

Crédito Publico el Manual de Organizacion Institucional.

En agosto de 1994, la Secretaria de Salud dictaminé favorablemente los
manuales de Procedimientos Administrativos del Instituto elaborados con base

en lineamientos y metodologias establecidos por la propia Secretaria.

Durante 1998 el Departamento de Organizacién y Modernizacion realizé un
analisis de la operacion Institucional, derivado de lo cual se propuso una

modificacion a la estructura organica, aprobada en febrero de 1999.

Dicha estructura se modifico en octubre de 1999, cuando se cambia la
denominacion de los mandos medios. Por esta razén, a la fecha, la anterior
Subdirecciéon General de Planeacion, Organizacién y Presupuesto se ha
transformado en la Direccion de Planeacion, de la cual dependen los
Departamentos de Disefio Organizacional, Informatica, Evaluacion y Calidad y

Desarrollo Institucional.

Para el afo del 2005 se propuso enmarcar la actividad de la Direccién de
Planeacion con un enfoque de gerencia de servicios de salud propuesto por el
Programa Nacional de Salud y se compone de los departamentos enlazados

sistematicamente de la siguiente forma:
DIRECCION DE PLANEACION
Departamento de Disefio Organizacional
Departamento de Evaluacion y Calidad
Departamento de Informatica

Departamento de Desarrollo Institucional

Organigrama de la Direccion de Planeacion. (Ver Anexo 2)
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DEPARTAMENTO DE DISENO ORGANIZACIONAL
OBJETIVO
General

Analizar y redisefiar la estructura organizacional, contribuyendo a la
modernizacion institucional mediante innovaciones en los procesos de atencién
de las areas médico-administrativas para incrementar la productividad, la

eficiencia y la capacidad resolutiva de los servicios.
Especificos
v' Asesorar técnicamente a las areas médico administrativas en el analisis

y documentacion de sus procesos.

v Integrar y documentar procesos administrativos conforme a Ila
normatividad institucional.

v" Contribuir a identificar factores clave de éxito para la evaluacion de
procesos.

v" Generar informacién en materia de costos que permita tomar decisiones
a las areas.

v' Contribuir al disefio, desarrollo e implementacién de un sistema de
gestién de calidad en el Instituto.

ACTIVIDADES
e Asesorar técnicamente a las areas médico administrativas en el analisis
y documentacion de sus procesos.

e Integrar y documentar procesos administrativos conforme a la
normatividad institucional.

e Contribuir a identificar factores clave de éxito para la evaluacion de
procesos.

e Generar informacion en materia de costos para la toma decisiones a las
areas.

e Contribuir al disefio, desarrollo e implementacion de un sistema de
gestién de calidad en el Instituto.

34




Cap. lll De la Planeacion a la Planeacion Estratégica

DEPARTAMENTO DE EVALUACION Y CALIDAD
OBJETIVO
General

Evaluar e informar interna y externamente sobre el desemperio institucional en
materia de investigacion, ensefianza y con énfasis en la atencion médica
efectiva y el trato digno a los usuarios, a través del disefio de un sistema de
evaluacion, la administracion de la informacién y apoyo a la gestion

administrativa de proyectos.
Especificos
v' Colaborar con las areas de estadistica, archivo clinico y epidemiologia

hospitalaria en el desarrollar sistemas de informacion efectivos.

v" Mejorar la calidad de la informaciéon para la toma de decisiones y darle
un valor agregado al disefio de indicadores orientados a la estructura,
procesos y resultados de los servicios de salud, investigacion y
ensefanza.

v' Capacitar a los gerentes en salud para el manejo de los indicadores, su
actualizacion y validacion.

v" Promover una cultura de gestién de la calidad en sus dos dimensiones.

v" Incrementar la calidad en la informacién que se genera para las
instancias externas

ACTIVIDADES
Evaluacion

¢ Identificar en los flujogramas de procesos de atencién elaborados por el
Departamento Disefio Organizacional, los puntos criticos para el
desemperio en coordinacion con el servicio 6 departamento.

e Entrevista diagndstica a los gerentes de salud para la determinacién de
necesidades y recursos disponibles.
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e Apoyo en el disefio de indicadores y de informes de salida para
sistematizar su captura en coordinacion con el area de Informatica.

e Diseno de un Taller dirigido a los gerentes en salud para el manejo de los
indicadores, su actualizacién y validacion.

e Establecer Indicadores para el tablero de control.
e Disenar catalogos institucionales en Coordinacion con el area de Disefio
Organizacional.

e Establecer Sala de Situacion.

Calidad

e Obtencion de la recertificacion institucional con éxito.

e Elaborar Manual de Procedimientos del Servicio de Calidad y Establecer
Politicas de Operacién para el Comité de Calidad interno.

e Investigar modelos existentes de SGC para su adopcién o adaptacion,
con el objetivo del desarrollo e implementacion de un SGC institucional.

e Monitorear la calidad de los servicios asistenciales mediante encuestas,
buzones y herramientas que permitan evaluar el desempeio

o Establecer Indicadores para el tablero de control.

Gestion

e Elaborar informes de acuerdo a la periodicidad establecida por las
instancias y compromisos institucionales con veracidad y valor agregado
al analizar con un nuevo enfoque los resultados obtenidos.

e Establecer un Catalogo de Informes internos y externos.
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DEPARTAMENTO DE INFORMATICA

OBJETIVO

General

Fortalecer las areas sustantivas y adjetivas mediante hardware actualizado,

software autorizado, capacitacion sobre paqueteria técnica y administrativa,

soporte técnico, almacenamiento y respaldo electronico y de datos para

resguardar la informacion de la institucion.

Especificos

v

Desarrollar sistemas informaticos basados en procesos de atencion y
servicios vinculados al expediente clinico electronico interconectado a un
portal Web.

v' Consolidar la estructura y funcionalidad de la red institucional de voz y
datos en el Instituto buscando aquellas tecnologias adaptadas a las
necesidades de vanguardia y optimizacion.

v" Mantener y asegurar que el equipo informatico se mantenga en éptimo
funcionamiento, desempefio y actualizado, incorporando esquemas de
soporte técnico escalonado a partir del usuario, el servicio y el apoyo
institucional interno y externo.

v Fortalecer la cultura informatica mediante la capacitacion del personal del
Instituto.

v" Contribuir al disefio, desarrollo e implementacién de un sistema de
gestién de la calidad en el INP.

ACTIVIDADES
Sistemas

Estudio/diagnéstico. Entrevista a gerentes de areas operativas
identificadas por procesos de atencion o servicios para la determinaciéon
de necesidades.

Identificar flujogramas de procesos de atencidén en coordinacion con el
servicio y el area de Disefio Organizacional.

Identificar los indicadores basicos y los informes de salida para el disefio
del sistema en coordinacién con el area de Evaluacion.
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Disenar el sistema relacionado con el tablero de control.

Disefiar los catalogos institucionales.

Redes

Disenar el mapa integral de la red institucional.

Diagnosticar las necesidades actuales e identificar los requerimientos a
corto plazo.

Implementar tecnologia de comunicaciones de vanguardia.

Soporte Técnico

Diagnosticar la infraestructura informatica de las areas por automatizar,
identificando requerimientos a corto y mediano plazo.

Regular y vigilar el funcionamiento del servicio externo de mantenimiento
correctivo.

Ofrecer servicios de soporte técnico con calidad y eficiencia a los
usuarios.

Identificar los indicadores de desempefno en colaboracion con el area de
Evaluacion.

DEPARTAMENTO DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

OBJETIVO

General

Implantar modelos de desarrollo de las capacidades técnicas y gerenciales en

el personal directivo y personal de salud en general, para el proceso de cambio

planeado, gradual y progresivo, en funcion del plan y objetivo estratégico

institucional.
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Especificos

v

Establecer un modelo de desarrollo gerencial y del recurso humano
enfocado a un Sistema de Gestion de la Calidad.

v" Incrementar las competencias del personal mediante técnicas apropiadas
para que desarrollen los conocimientos y habilidades, que junto con la
experiencia mejoren su capacidad actual.

v' Planificar a mediano plazo, las necesidades de recurso humano en
funcion del proyecto estratégico.

v' Generar ambientes propicios para la implementacién de procesos
innovadores y disminuir la resistencia al cambio.

v Contribuir, en el ambito de su responsabilidad, al disefo, implantacion y
desarrollo de un sistema de gestion de la calidad en el INP.

ACTIVIDADES

Elaborar el programa anual de departamento, definiendo objetivos y
metas, considerando los recursos asignados.

Elaborar y vigilar el desarrollo del Programa de Modernizacion
Institucional de mediano plazo, derivado del Programa Sectorial de
Salud.

Dar cumplimiento al Programa de Modernizacién de la Administracion
Publica y los compromisos que de él se deriven.

Adoptar y aplicar modelos de accion -investigacion destinada a mejorar
el clima laboral.

Generar propuestas de mejora continua, encaminada a reforzar los
valores institucionales.

Proponer acciones especificas bajo la modalidad de planeacion
estratégica de las areas criticas.

Elaborar y actualizar los manuales administrativos del area.

Mantener el control de la informacién actualizada, veraz y oportuna del
ambito de competencia de este departamento.

Gréficas de interrelacion entre los Departamentos de la Direccion de

Planeacién. (Ver Anexos 3y 4)
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Mision de la Direccion de Planeacion

La Planeacion y sistematizacion de los procesos certificados de trabajo, en las
areas sustantivas y administrativas del INP, apegarlos a la normatividad (deber
ser) con procesos transparentes a través del disefio organizacional, evaluacion
del desempefio, consolidacion de la infraestructura informatica y desarrollo
organizacional, para la optimizacion de los recursos asignados, la reingenieria y

la sistematizacion de procesos, apegados a un modelo de gestion de la calidad.

Apoyar la transformacion institucional hacia la adopcion de las mejores
practicas de calidad, eficacia y eficiencia, propiciando un entorno laboral

armonico en beneficio de la poblacion menor de 18 afos sin seguridad social.

Visiéon de la Direccion de Planeacién

Un apoyo efectivo del INP, para la formulacién de proyectos, organizacion y
mejora del desempeno de la organizacion, que desarrollan modelos de
atencion, basados en evidencia cientifica y mejoran los procesos de ensefianza

aprendizaje.

Asi mismo, se fortalece el bienestar de los prestadores de servicios y los
proveedores y usuarios de los servicios que perciben la calidad de las acciones
y se vinculan de manera participativa ya que los servicios se han organizado en
forma sistémica y sus acciones se han orientado por procesos integrales de

trabajo.

El objetivo de la Direccion de Planeacion es Planear estratégicamente, esto
significa realmente orientar a la resolucion de problemas identificados por la
organizacion por ello la Planeacion Estratégica desde este enfoque, esta
orientada a identificar situaciones que deban cambiar para mejorar el
cumplimiento de nuestra razén de ser como organizacion; las acciones del INP

de acuerdo a sus estructuras y fines cientificos, técnicos o administrativos.
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Impulsar el desarrollo de proyectos gerenciales para la mejoria de la atencion,
ensefianza e investigacion y colaborar con la administracion para reorganizar al
INP en torno a centros de costos y adecuar la planeacion en el siguiente orden:
» Prioridades de salud de la atencion e investigacién para la poblacion
menor de 18 afios.

» Un enfoque al incremento del costo beneficio de la atencion y por lo tanto
la disminucion de la carga de la enfermedad a las familias de los nifios y
los adolescentes.

» Desarrollo de un sistema de ahorro y control de pérdidas.

» El INP podra contar con un sistema de informacion electrénico, un
sistema interno de comunicacién fluida e informacidén confiable que
permita la adecuada evaluacion y sistematizacion de la toma gerencial de
decisiones.
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CAPITULO IV. IMPORTANCIA DE LA COMUNIQACION ORGANIZACIONAL
PARA ESTABLECER EL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD BAJO LA
NORMA ISO 9001-2000 EN EL INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA.

4.1 ; Qué significa Comunicacién Organizacional?

La Comunicacién Organizacional se entiende como un conjunto de técnicas y
actividades encaminadas a facilitar y agilizar el flujo de mensajes que se dan
entre los miembros de la organizacién, o entre la organizacion y su medio; o
bien, a influir en las opiniones, actitudes conductas de los publicos internos y
externos de la organizacioén, todo ello con el fin de cumplir mejor y rapidamente
con sus objetivos. Estas técnicas y actividades deben partir idealmente de la
investigacion, a través de ella se conoceran los problemas, necesidades y areas

de oportunidad en materia de comunicacion.

La Comunicacién organizacional es esencial para la integracion de las
funciones administrativas, por ejemplo, los objetivos establecidos en la
planeacion se comunican para desarrollar la estructura organizacional
apropiada. La Comunicacion Organizacional es también esencial en la
seleccion, evaluacién y capacitacidon de los gerentes para desempenar sus
funciones en esta estructura. De igual modo, el liderazgo eficaz y la creacion de

un ambiente conducente a la motivacion dependen de esta comunicacion.

Se define también como las practicas y medios de comunicacion como
instrumentos para apoyar el logro de objetivos. Se entiende el ejercicio de la
comunicacion como estrategias claras para aumentar la productividad y la

calidad en las organizaciones.

La Comunicacién en las Organizaciones representa la mas poderosa
herramienta para alinear y orientar todas las practicas individuales y de equipo

hacia el logro de una vision y objetivos comunes.
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Flujo de la Comunicacion en la Organizacion

Direccién de la Comunicacion.- La Comunicacion puede fluir vertical u

horizontalmente. La dimension vertical puede ser dividida en direccion:

Descendente: Es la Comunicacién que fluye de un nivel del grupo u
organizaciéon a un nivel mas bajo. Es el utilizado por los lideres de grupos y
gerentes para asignar tareas, metas dar a conocer problemas que necesitan

atencioén, proporcionar instrucciones.

Ascendente.-Esta Comunicacion fluye en forma apuesta a la anterior, es decir,
de los empleados o subordinados hacia la gerencia. Se utiliza para proporcionar
retroalimentacion a los de arriba, para informarse sobre los progresos,
problemas, sobre el sentir de los empleados, cdmo se sienten en sus puestos,
con sus compaferos de trabajo y en organizacion. Un lider sabe que ambas
direcciones son importantes e imprescindibles para lograr las metas propuestas
con el minimo de problemas, pero lamentablemente no todas las
organizaciones tienen conciencia de ello, por lo que en muchas ocasiones las
ideas, pensamientos y propuestas de los empleados pasan desapercibidas,

considerando que esto no influira en el rendimiento laboral.

Las organizaciones requieren entender que la comunicacién al interior, es un
fendmeno complejo de masas y cultura, no como un lujo sino como un atributo

del grupo humano en cuantos a sus practicas y su modo de vida.

En toda organizacion existen barreras de comunicacién, asi como la
comunicacion informal, estd comunicacion surge de la interacciéon de las
personas. Las comunicaciones informales tienen importantes beneficios pero
también provocan dificultades que la gerencia no puede ignorar, la
comunicacion informal es rapida y tiene influencia en los empleados, estos
suelen depender de ella para su informacion a pesar de que con frecuencia la

consideran un factor negativo.
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La importancia de tener en el Instituto Nacional de Pediatria una buena
comunicacion es porque se considera una actividad de la gerencia que
cumple con dos propdsitos principales:

e Otorgar informacién y compresion necesaria para que las
personas puedan desempeniar sus tareas.

e Proporcionar las actitudes necesarias que promueven la
motivacién, cooperacion satisfaccion en los cargos

Asi como es necesario usar las habilidades y capacidades en la
comunicacion, también es importante conocer los factores que influyen en la
comunicacion organizacional: Canales formales de comunicacion, Estructura

de Autoridad, Especializacién de los Trabajos y Propiedad de la Informacién.

Toda comunicacién debe ser fluida, por parte de las organizaciones se
procesa en dos formas la horizontal y la vertical, anteriormente en el Instituto
Nacional de Pediatria la estructura organica se reflejaba de manera vertical
con el proyecto de Certificacion se trabajara de manera horizontal, esto
significa la organizacion por Procesos integrales, el saber donde inicia y
termina la satisfaccion del usuario y el producto concreto de un area, todo
esto se logro mediante los siguientes elementos : asesorias a las areas de
atencién a la salud en temas de organizacién y las etapas de sensibilizacion

y capacitacion al personal.
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4.2 Comunicacion Organizacional en el Instituto Nacional de Pediatria

El proyecto estratégico de la Direccion del Instituto Nacional de Pediatria, se
realizé con base en el analisis de las necesidades asistenciales en salud que

demanda la poblacion infantil y juvenil mexicana.

Para ello se elaboré el Diagndstico Situacional del Instituto analizado por cada
una de las areas y partiendo de las tres areas sustantivas: la de Investigacion;
la Ensefianza dedicada a la formacion de recursos humanos para la salud; y la
Asistencia en la cual se incluye la atencion médica. Y las denominadas areas

adjetivas la Planeacién y la Administracion de los recursos e infraestructura.

Derivado de lo anterior bajo la planeacion estratégica se desarrollé un analisis,
estratégico, el cual consistié en colocar en un solo plano las caracteristicas del

servicio en dos sentidos:

Analisis Interno se detectan las FORTALEZAS y DEBILIDADES de la entidad.

Analisis Externo se refiere a todas las caracteristicas del entorno a la entidad
que constituyen OPORTUNIDADES o AMENAZAS para el cumplimiento de la
Visién de la Organizacién

Se plantea una estrategia concreta “Una nueva Gerencia de Administracién” del

INP, con la necesidad de vincular a la organizacion dos conceptos clave:
» Sistematizacion y modernizacion organizacional

» Calidad de la atencion basada en procesos.
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Estrategias y Lineas de Accion

El proyecto del INP present6é una perspectiva estratégica que define las formas
de abordar las actividades para convertir las debilidades en fortalezas y las
amenazas en oportunidades en pro del posicionamiento y la mision institucional,
reforzando las actividades sustantivas con estrategias a la luz de la informacion

del diagndstico situacional.

El modelo de trabajo propone una interrelacion dinamica entre los procesos de
Investigacion, Ensefianza y Asistencia con una perspectiva de calidad, esta
ultima, como medio y atributo del sistema de atencion institucional y con una
actitud gerencial orientada a la conduccion de la organizacion que integre los

valores y la experiencia de los equipos de trabajo.

De acuerdo al preliminar del diagnéstico situacional, las causas que han

propiciado la falta de mejores resultados, son las siguientes:

Falta de vinculacién entre las areas administrativas y sustantivas que lo

conforman.

e Para estas causas las lineas de accidon que se tomaron en lo que
respecta a la gerencia de procesos, en el componente de desarrollo
organizacional se fortalecera el liderazgo de los diferentes mandos del
Instituto, asi como los procesos de motivacion, comunicacion, clima
laboral y trabajo en equipo consolidando una estrategia del desarrollo
humano.

Estrategia. Planeacion Estratégica
e Linea de accion.- Reingenieria de los procesos

o Coordinar las acciones de reingenieria para cada uno de los
procesos institucionales, asegurando la congruencia y armonia
entre todos ellos, informando a los involucrados de los objetivos,
ventajas y expectativas que se persiguen, definiendo los
indicadores utilizados para su seguimiento y estableciendo los
lineamientos para la elaboracion de los manuales de organizacion
y procedimientos.

Salomoén Santibafiez Guillermo. Proyecto de una Nueva Direccién del INP. 2005

46




Cap. 1V Importancia de la Comunicacién Organizacional

o lIdentificara oportunidades y dara seguimiento a las metas y
objetivos establecidos por cada una de las areas en los
documentos institucionales. Sera la encargada de instrumentar
procesos continuos de investigacion y analisis para proponer la
utilizacion de tecnologia de punta, a fin de optimizar los procesos
institucionales, y el aprovechamiento de la infraestructura y los
recursos asignados.

e Linea de accion.- Desempeiio y calidad
o EI disefio organizacional se hara a la luz de un organigrama
orientado a procesos de atencién, vinculados con la estructuracion
de las funciones la reorganizaciéon de los comités hospitalarios y
administrativos, asi como con la departamentalizacion de la
Institucion, que permita la coordinacion, el disefio, la division del

trabajo y la funcionalidad de los diferentes sistemas de
informacién y apoyos tecnolégicos existentes.

o Para la implementacion de acciones de mejora continua de
calidad y eficiencia de los procesos operativos institucionales.

Desde el afno de 1991 se reordenaron funciones con la incorporacion del
Departamento de Organizacion y Modernizacién Administrativa a la Division de
Organizacion y Presupuesto. Desde su creacion hasta la fecha, las funciones
han variado segun las necesidades. El Objeto de trabajo del Departamento es
la Organizacion por procesos del INP. Esto se traduce en tener una Estructura
Organica actual y autorizada, la asesoria a las areas médico-administrativas en
los temas de organizacion de procesos de trabajo y en el andlisis de costos

para la toma de decisiones.

Al inicio del 2006 las diversas areas se encontraban con un rezago en la
elaboracion y/o actualizacién de manuales de procedimientos. Tomando en
cuenta lo anterior el INP se dio a la tarea de analizar las oportunidades de

cambio y mejora en el area médica.
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Establecer una cultura de calidad con enfoque al paciente
Mejorar la organizacion en los distintos procesos de atencién médica
Elaborar los manuales administrativos

Alinear los formatos para registros, tramites y procedimientos

YV V.V V VY

Fortalecer la coordinacion entre las distintas areas médicas vy
administrativas

Durante este afo se trabajo en la capacitacion de las distintas areas del INP en
organizacion y calidad. De esta manera y con la finalidad de apoyar el
mejoramiento de la calidad y lograr los fines que establece el Programa
Nacional de Salud, el INP consideré la necesidad de desarrollar e implantar
especificamente en la Direccion Médica un proceso de certificacion bajo la
Norma ISO 9001-2000.

REGLAS PARA EL USO DEL SGC

e Aplicar en su totalidad lo descrito en el Manual de Gestion de la Calidad,
Manual de Planeacién de la Calidad, Procedimientos e Instrucciones de

Trabajo.
e Conocer, comprender y explicar la Politica y Objetivos de Calidad.
e Apoyar con nuestro trabajo al cumplimiento de los Objetivos de Calidad.

e En caso de detectar un cambio o mejora en los documentos solicitar el

cambio a través del Jefe del Departamento o Servicio.
e Utilizar solo los formatos establecidos en la documentacion.
e Cualquier duda respecto a los procedimientos e instrucciones de trabajo

se debe consultar con tu Jefe de Departamento o Servicio.
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e Por razones de control de documentos no se puede ni debe fotocopiar la
documentacién del Sistema, las copias se solicitan al Representante de
la Direccion.Este proyecto se llevo a cabo en el marco del “Sistema

Complementario de Atencién Hospitalaria de Alta Especialidad Automatizada”,
el cual tiene una perspectiva de planeacion estratégica, y cuyo proposito es
mejorar la atencion a los pacientes, reduciendo los tiempos de espera e

incrementando la capacidad de la atencion a la salud.

4.3 Requerimientos de la Norma ISO 9001-2000

1 Objeto y Campo de aplicacion

1.1 Generalidades

e Consistentemente proporciona productos que cumplen con las
necesidades del cliente y los requerimientos regulatorios aplicables

e Ayuda a mejorar la satisfaccion del cliente

e Mejora continua del sistema

e Asegurar conformidad con los requisitos

1.2 Aplicacién

e Aplicable a Instituciones de todos tamanos

e Pueden considerarse exclusiones, debido a la naturaleza de la Institucion
y su producto

e Limitado a los requerimientos con clausula 7

e Las exclusiones pueden afectar la habilidad de una Institucion para
cumplir con la satisfaccion del cliente

2 Referencias Normativas

La Norma ISO 9001:2000 esta autorizada para ser aplicada en el pais del
que se trate. Cualquier cambio o modificacion debe ser autorizada y
utilizada la norma vigente.

Norma Mexicana IMNC. ISO 9001-2000. COPANT/ISO 9001-2000
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3 Términos y definiciones

La Norma ISO 9000 SAC Fundamentos y Vocabulario puede ser utilizada
como referencia para aclarar conceptos.

Proveedor Institucion Cliente

El término “producto” puede significar también “servicio”

4 Sistema de Gestion de la Calidad

4.1 Requisitos generales

La Institucién debe establecer, documentar, implementar y mantener un
sistema de gestion de calidad y mejorar continuamente su efectividad.

La Institucion debe implantar su Sistema de Gestion de la Calidad para:

Identificar los procesos y su aplicacion

Determinar la secuencia e interaccién

Determinar los criterios y métodos para asegurar su eficacia
Asegurar la disponibilidad de recursos e informacion

Realizar el seguimiento, la medicion y analisis de estos procesos
Implementar las acciones necesarias para alcanzar los resultados
planeados y la mejora continua de dichos procesos.

4.2 Requisitos de la documentacién

4.2.1 Generalidades
La documentacion del SGC debe incluir:

La declaracion documentada de la Politica y Objetivos de Calidad
Un Manual de la Calidad

Procedimientos documentados requeridos por la Norma (6)

Los documentos necesarios para la Institucion

Los registros de calidad requeridos por la norma (18)

Norma Mexicana IMNC. ISO 9001-2000. COPANT/ISO 9001-2000
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4.2.2 Manual de la Calidad

La Institucion debe establecer y mantener un Manual de la Calidad que incluya:

El alcance del Sistema de gestion de calidad, incluyendo los detalles
y la justificacion de cualquier exclusion.

Procedimientos documentados establecidos o referencia de ellos

Una descripcion de la interaccion entre los procesos del sistema de
gestion de calidad.

4.2.3 Control de Documentos

e Los documentos requeridos por el Sistema de Gestion de Calidad deben
controlarse.

e Los registros son un tipo de documento y deben controlarse.

e Debe establecerse un procedimiento documentado que defina los

controles necesarios para:

Aprobar los documentos antes de su emision

Revisar y actualizar y volver a aprobar los documentos cuando se
requiera.

Identificar los cambios y el estado de revision.

Asegurar que las versiones vigentes se encuentran en los puntos de
uso.

Asegurar que los documentos son legibles y facilmente identificables

Identificar los documentos de origen externo y controlar su
distribucion.

Prevenir el uso no intencionado de documentos obsoletos e
identificarlos cuando se mantengan por cualquier razén.

Graficos de Estructura Documental (Ver Anexos 5 y 6)

Norma Mexicana IMNC. 1ISO 9001-2000. COPANT/ISO 9001-2000
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4.2.4 Control de Registros de Calidad

e Los registros de Calidad derivados del sistema de Calidad deben
permanecer: legibles, Facilmente identificables y recuperables

e Los registros son un tipo de documento y deben controlarse.

e Debe establecerse un procedimiento documentado que defina los
controles necesarios para:

La identificacion
Almacenamiento
Recuperacion

Proteccién

Tiempo de Retencion
Disposicion de los Registros

5 Responsabilidad de la Direccion

5.1 Compromiso con la Direccion

La Alta Direccion debe establecer evidencia de su compromiso con el desarrollo

del Sistema de Gestidon de la Calidad, asimismo con la Mejora Continua, a

través de:

Comunicacién de la importancia de satisfacer las necesidades del
cliente, asi como los requerimientos legales y reglamentarios.
Establecer la Politica de Calidad.

Asegurar que se establezcan los Objetivos de la Calidad.

Llevar a cabo revisiones periddicas al Sistema de Gestion de la
Calidad

Asegurar la disponibilidad de los recursos.

5.2 Enfoque hacia el Cliente

La Alta Direccion debe asegurarse de que los requisitos del cliente se
determinan son cumplidos, y se enfocan a establecer el propdsito de mejorar la
satisfaccion del cliente.

Norma Mexicana IMNC. ISO 9001-2000. COPANT/ISO 9001-2000
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5.3 Politica de Calidad
La Alta Direccidon debe asegurar que la Politica de Calidad:

— Es adecuada al propdsito de la Institucion.

— Establezca un compromiso de cumplir con los requisitos y con la
mejora continua sobre la eficacia del Sistema de Gestion de la
Calidad.

— Proporcione un marco de referencia para establecer y revisar los
objetivos de Calidad.

— Sea comunicada y entendida dentro de toda la Institucion; y

— Sea revisada y evaluada para su continua adecuacion.

5.4 Planeacion de la Calidad
5.4.1 Objetivos de Calidad.

La Alta Direccion debe asegurar que los Objetivos de Calidad, incluyendo
aquellos que son necesarios para cumplir con los requerimientos del producto:

— Se establezcan en funciones y niveles relevantes dentro de la
Institucion (niveles directivos, asi como para cada proceso)

— Sean medibles; y

— Sean consistentes con la Politica de Calidad.

5.4.2 Planificacion del Sistema de Gestion de la Calidad

La Alta Direccién debe asegurar que:
— La planeacién se realiza con el fin de cumplir los requisitos del
cliente, asi como los objetivos de calidad; y con ello,
— ratificar la integridad del sistema cuando se planeen e
implementen cambios.

5.5 Responsabilidad, Autoridad y Comunicacién

5.5.1 Responsabilidad y Autoridad

La Alta Direccion debe asegurar que:
La responsabilidad, autoridad e interrelacion, son definidas y comunicadas
dentro de la Institucion

Norma Mexicana IMNC. ISO 9001-2000. COPANT/ISO 9001-2000
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5.5.2 Representante de la Direccidn

La alta direccion debe nombrar un representante de la direccién con

responsabilidad y autoridad para:

Asegurar que los procesos del SGC sean establecidos,
implantados y mantenidos.

Reportar a la alta direccion el desempefio del sistema, incluyendo
la necesidad de mejora.

Asegurar el conocimiento de los requerimientos del cliente a
través de la promocién de éstos.

5.5.3 Comunicacién Interna.

La Alta Direccién debe asegurar que los procesos de comunicacion sean
apropiados y establecidos dentro de la Institucion. Asi mismo, que la efectividad
del sistema sea comunicada.

5.6 Revision de la Direccion

5.6.1 General.

La Alta Direccion debe, en intervalos planificados:

Revisar el sistema, para asegurar su conveniencia, adecuaciéon y
eficacia continua.

Incluir la evaluacién de las oportunidades de mejora.

Incluir la evaluacién de la necesidad de cambios en el SGC, de la
politica y de los objetivos de calidad.

Asegurar que los resultados se registren.

5.6.2 Informacioén para la revision (Datos de Entrada) contiene:

Resultados de Auditorias;

Retroalimentacion del cliente;

Desemperio de los procesos y conformidad del producto;

Estado de las acciones correctiva y preventivas

Acciones previas de seguimiento hechas por la direccion.
Cambios que podrian afectar al Sistema de Gestion de la Calidad,;
Recomendaciones para la mejora

Norma Mexicana IMNC. 1ISO 9001-2000. COPANT/ISO 9001-2000
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5.6.3 Resultados de la Revision de la Direccidén (Datos de Salida):

— La Alta Direccion debe incluir las decisiones y acciones
relacionadas con:

— La mejora de la eficacia del SGC y sus procesos;

— La mejora del producto en relacion con los requisitos del cliente; y

— Las necesidades

6 Gestion de los Recursos

6.1 Provision de los Recursos.

La Institucidon debe determinar los recursos necesarios para:
— Implantar y mantener el SGC y mejorar continuamente su eficacia;
— Aumentar la satisfaccion del cliente mediante el cumplimiento de
los requisitos.

6.2 Recursos Humanos
6.2.1 General

El personal que desempefia labores que afecten a la calidad del producto
debe ser competente (ser “Calificado”) y por tanto, contar con:

— educacion aplicable

— formacion (entrenamiento)
— habilidades

— experiencia

6.2.2 Competencia, toma de conciencia y formacion.
La Institucion debe:

e Determinar la competencia para el personal.

e Proporcionar formacion (entrenamiento) o tomar acciones para satisfacer
dichas necesidades.

e Evaluar la eficacia de las acciones tomadas.

e Asegurar que el personal es consciente de la pertenencia e importancia
de sus actividades, y codmo contribuyen al logro de los objetivos de la
calidad

e Mantener los registros de la educacién, formacion, habilidades y
experiencia.

Norma Mexicana IMNC. ISO 9001-2000. COPANT/ISO 9001-2000
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6.3 Infraestructura.

La Institucién debe determinar, proporcionar y mantener la infraestructura
necesaria para lograr la conformidad de acuerdo con los requisitos del
producto, incluyendo:

e Edificios, espacio de trabajo y servicios asociados;
® equipo para los procesos (tanto Hardware como Software); y
servicios de apoyo tales como transporte y comunicacion.

6.4 Ambiente de Trabajo

La Institucién debe determinar y dirigir el ambiente de trabajo necesario para
lograr la conformidad de acuerdo con los requisitos del producto

7. Realizacion del Producto

7.1 Planificacion de la Realizacion del Producto.

La Institucion debe planificar y desarrollar los procesos necesarios para la
realizacion del producto, esta debe ser coherente con los requisitos de otros
procesos del SGC.

Dicha planeacion debe determinar:

e Los objetivos de la calidad y los requisitos para del producto.

e La necesidad de establecer procesos, documentos y de proporcionar
recursos especificos para el producto.

e Las actividades requeridas de verificacion, validacion, seguimiento,
inspeccion y ensayo/prueba, asi como los criterios de Inspeccion.

e Se debe mantener registros (véase 4.2.4)

e Los resultados de la planeacion deben ser presentados de acuerdo con
la forma adecuada y con la metodologia de operacién de la Institucion.

7.2 Procesos Relacionados con el Cliente.

7.2.1. Determinacién de los requisitos relacionados con el producto.

Norma Mexicana IMNC. 1ISO 9001-2000. COPANT/ISO 9001-2000
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La Institucion debe determinar:

e Los requisitos especificados por el cliente incluyendo de entrega y post-
entrega

e Requisitos no establecidos por el cliente pero necesarios para el uso
especifico o para el uso previo, cuando éste sea conocido.

e Requerimientos legales y reglamentarios relacionados con el producto.

e Cualquier otro requisito adicional.

7.2.2 Revision de los requisitos relacionados con el cliente.

La Institucién debe revisar los requisitos relacionados con el producto para
asegurar:

e Una revisibn antes de comprometerse a proporcionar al cliente un
producto.

e Que estén completamente definidos los requisitos del producto.

e Que estén resueltas las diferencias existentes entre el pedido y el
contrato.

e Que la Institucion tiene la capacidad para cumplir con los requisitos
definidos.

La Institucion debe mantener registros de tales revisiones.

Cuando el cliente no proporcione en forma documental sus requisitos éstos
deben ser confirmados antes de la aceptacion.

En caso de modificaciones a los requisitos, previamente establecidos la
Institucion, debe asegurar que la documentacion pertinente sea modificada.

7.2.3 Comunicacion con el Cliente

La Institucion debe determinar e implementar disposiciones eficaces para la
comunicacion con los clientes relativas a:

— La informacion sobre el producto.

— Las consultas, contratos o atencion de pedidos, incluyendo las
modificaciones; y

— Laretroalimentacion del cliente, incluye sus quejas.

Norma Mexicana IMNC. ISO 9001-2000. COPANT/ISO 9001-2000
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7.3 Diseno Y Desarrollo
7.3.1 Planificacion del Disefo y Desarrollo

La Institucion debe planear y controlar el diseno y el desarrollo
considerando:

— Las etapas de ambos;

— Larevision, verificacion y validacion, en etapas apropiadas.

— Las responsabilidades y autoridades

— Las interfaces entre los diferentes grupos involucrados,
asegurando la comunicacion efectiva y el esclarecimiento de
responsabilidades.

— Los resultados de la planeacion deben ser actualizados.

7.3.2 Elementos de entrada para el Disefio y Desarrollo

Se debe determinar los elementos de entrada relacionados con los requisitos
del cliente y del producto, asegurando:

e Los requisitos funcionales y de desempefio;

e La informacion proveniente de disefios previos similares, cuando sea
aplicable; y

e Cualquier otro requisito esencial para el disefio y desarrollo.

e Larevisién para su adecuacion.

e Asegurar que los requerimientos estan completos, sin ambiguedades y
sin conflictos

7.3.3 Resultados del Diseno y Desarrollo

Se debe proporcionar de tal manera que permitan la verificacién de las
entradas del disefio y desarrollo, y deben aprobarse antes de su liberacién.

e Proporcionar informacion adecuada para las operaciones
de adquisiciones, produccién y servicio.

e Contener o referenciar los criterios de aceptacion del
producto.

e Especificar caracteristicas del producto que son esenciales
para su seguridad y uso apropiado.

Norma Mexicana IMNC. ISO 9001-2000. COPANT/ISO 9001-2000
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7.3.4 Revision del Disefo y Desarrollo

Se debe llevar a cabo, en etapas apropiadas, revisiones al disefio y
desarrollo para:
— Evaluar la habilidad para cumplir con los requerimientos
establecidos.
— Identificar problemas y proponer acciones necesarias.
— Los participantes deben incluir:
e a los representantes de las funciones concernientes con
las etapas del disefio y desarrollo.
e Se debe mantener registro de la revisiéon del Disefio y
Desarrollo (véase 4.2.4).

7.3.5 Verificacion del Disefio y Desarrollo

Para asegurar los resultados, se deben realizar verificaciones del disefio y
desarrollo determinando asi como el cumplimiento a los datos de entrada.

Los resultados de dichas verificaciones y las acciones necesarias deben ser
registrados.

7.3.6 Validacion del Disefio y Desarrollo

Se debe llevar a cabo validaciones del disefio y desarrollo de acuerdo con lo
planeado, garantizando asi:

— Que el producto resultante cumple los requerimientos para usos o
aplicaciones especificas

— Cuando sea practico, la validaciéon debe completarse antes de la
entrega o Implementacion del producto.

— Deben mantenerse registros de tales validaciones.

7.3.7 Control de los cambios del Disefio y Desarrollo
Los cambios al disefo y desarrollo deben identificarse y deben mantenerse
registro, antes de su emision deben ser revisados, verificados y validados, y

deberan ser aprobados antes de la implementacion.

7.4 Compras

Norma Mexicana IMNC. 1ISO 9001-2000. COPANT/ISO 9001-2000
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7.4.1 Proceso de Compras
La Institucion debe asegurar que:

— El producto adquirido cumple con los requisitos de compra.

— El tipo y alcance aplicado al proveedor y al producto/servicio
depende del impacto de éstos al momento de su adquisicion y su
realizacion o producto final.

— Se evaluen y seleccionen proveedores en funcion de su
capacidad, para suministrar productos de acuerdo con los
requisitos de la Institucién.

— Se establezcan los criterios para la seleccion, la evaluacién y la
re-evaluacion.

— Se mantengan los registros necesarios de los resultados de la
evaluaciones y de cualquier accidon necesaria que se derive de la
misma.

7.4.2 Informacion de Adquisiciones

La Informacion de las compras debe describir:

— El producto a comprar; y cuando sea apropiado, describir los
requisitos, procedimientos, procesos y equipos, para la aprobacién
del producto.

— Reaquisitos para la calificacion del personal; y

— Requisitos del SGC.

La Institucion debe asegurar la adecuacion de los requisitos de compra
antes de comunicarlos al proveedor.

7.4.3 Verificaciéon de los Productos comprados

Se debe establecer e implementar inspecciones u otro tipo de actividades
necesarias para la verificacion del producto adquirido.

Cuando la Institucidon o su cliente quiera llevar a cabo actividades de
verificacion en las instalaciones del proveedor, la Institucién debe establecer
los arreglos de verificacion que planea llevar a cabo y el método de
liberacion del producto, en la informacién para la adquisiciones.
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7.5 Produccion y Prestacion del Servicio
7.5.1 Control de la produccion y de la prestacion del servicio.

La Institucién debe planificar y llevar a cabo la produccion y la prestacién del
servicio bajo condiciones controladas, tomando en consideracion:

— La disponibilidad de informacién que describa las caracteristicas
del producto;

— La disponibilidad de instrucciones de trabajo, cuando sea
necesario;

— El uso del equipo apropiado;

— La disponibilidad y uso de dispositivos de seguimiento y medicion;

— Laimplementacién del seguimiento y de la medicién; y

— La implementacién de actividades de liberacion, entrega y
posteriores

7.5.2 Validacién de los procesos de la produccion y de la prestacion del
servicio

La validacion debe demostrar la habilidad de los procesos para el logro de
los resultados planeados.
Debe establecer los arreglos, incluyendo:

— Criterios definidos para la revision y aprobacion.

— Aprobacién de equipos y calificacion del personal.

— Uso de procedimientos y métodos especificados.

— Requerimientos de registros.

— Revalidaciones de procesos.

7.5.3 ldentificacién y trazabilidad

Establecer los medios adecuados para identificar el producto durante todo el
proceso.

Mantener rastreo de lotes.

Se debe controlar y registrar la identificacion unica del producto (véase
4.2.4).

Norma Mexicana IMNC. ISO 9001-2000. COPANT/ISO 9001-2000
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7.5.4 Propiedad del Cliente

Tener cuidado con la propiedad del cliente mientras esté bajo el control de la
Institucion.
Se debe identificar, verificar, proteger y salvaguardar.

Pérdidas, dafilos o cualquier otra razon inconveniente para su uso debe
reqistrar y reportar al cliente, ademas de que los registros se deben
mantener.

Nota: se puede incluir la propiedad intelectual del cliente.
7.5.5 Preservacién del producto

Prevenir el dafio o deterioro del producto durante todas las etapas del
proceso hasta su entrega al cliente.

Establecer métodos de almacenaje, manejo, preservacion, empaque y
entrega.

7.6 Control de los Dispositivos de Seguimiento y Medicién

La Institucion debe determinar el seguimiento y la medicién, y los
dispositivos de medicion y seguimiento necesarios para proporcionar la
evidencia de la conformidad del producto con los requisitos determinados
ver 7.2.1

Cuando sea necesario asegurarse de la validez de los resultados, el equipo
de medicién debe:

e Calibrarse o verificarse a intervalos especificados o antes de su
utilizacion, comparado con patrones de medicidén trazables a patrones de
medicion nacional o internacional; cuando no existan tales patrones debe
registrarse la base utilizada para la calibracion.

e Ajustarse o reajustarse segun sea necesario

e Identificarse para poder determinar el estado de calibracion

e Protegerse contra ajustes que pudieran invalidar el resultado de la
medicion

e Protegerse contra danos y el deterioro durante la manipulacion, el
mantenimiento y el almacenamiento

Norma Mexicana IMNC. 1ISO 9001-2000. COPANT/ISO 9001-2000
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8. Medicion, Analisis y Mejora

8.1 Generalidades

Planear e implementar el monitoreo, medicion, analisis y mejora necesaria para:
— Demostrar la conformidad del producto.
— Asegurar la conformidad con el SGC.
— Mejorar continuamente su efectividad.
— Determinar métodos aplicables, incluyendo técnicas estadisticas

8.2 Medicién y Monitoreo
8.2.1 Satisfaccion del cliente
e Monitorear informacién relacionada con la percepciéon del cliente, es
decir, como la Institucion ha cumplido con los requerimientos del cliente.

e La Institucion debe determinar los métodos necesarios para obtener y
utilizar la informacion.

8.2.2 Auditorias Internas

Mantener un procedimiento documentado.
e Asegurar que el sistema funciona de acuerdo con lo planeado
e Aplicacién periodica de las actividades de acuerdo con la importancia y
con el estado de las actividades (programacion de auditorias)
e Efectuadas por personal independiente al area auditada
e Seguimiento a las acciones derivadas de los resultados

8.2.3 Seguimiento y medicion de los procesos

Aplicar métodos convenientes para el monitoreo, para la medicién de los
procesos de la gestion del sistema.
e Los métodos deben demostrar la habilidad de los procesos para lograr
los resultados planeados.
e Generar acciones cuando los resultados planeados no se alcancen

Norma Mexicana IMNC. ISO 9001-2000. COPANT/ISO 9001-2000
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8.2.4 Seguimiento y medicion del Producto

La Institucion debe medir y hacer un seguimiento de las caracteristicas del
producto para verificar que se cumplen los requisitos del mismo.

Esto debe realizarse en las etapas apropiadas del proceso de realizacion del
producto de acuerdo con las disposiciones planificadas

Debe mantenerse evidencia de la conformidad con los criterios de
aceptacion. Los requisitos deben indicar la(s) persona(s) que autoriza (n) la
liberacion del producto.

La liberacién del producto y la prestacion del servicio no deben llevarse a
cabo hasta que se hayan completado satisfactoriamente las disposiciones
planificadas (7.1), a menos que sea aprobados de otra manera por una
autoridad pertinente y, cuando corresponda, por el cliente.

8.3 Control de Producto No Conforme

— Definir un procedimiento documentado que considere;

— Evitar el uso o envio de productos no conformes

— Retrabajo de productos no conformes

— Reinspeccion de los productos retrabajados

— Latoma de acciones para eliminar la no conformidad

— Autorizar su uso

— Tomar las acciones necesarias para evitar el uso que
originalmente tenia.

— Mantener reportes de la naturaleza de la no conformidad.

— La Institucion debe tomar las acciones necesarias para cuando se
presente un producto no conforme después de la entrega.

8.4 Analisis de los Datos

Determinar, recolectar y analizar la informacion apropiada para:

e Conocer la conveniencia y efectividad del SGC y para evaluar donde se
pueda llevar a cabo mejora continua.
e Incluir informacion generada por la medicion y el monitoreo.
¢ Analizar los datos para proporcionar informacion sobre:
» La satisfaccion del cliente.
» Conformidad con los requerimientos del producto

Norma Mexicana IMNC. ISO 9001-2000. COPANT/ISO 9001-2000
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» Caracteristicas y tendencias de los procesos y productos,
incluyendo las oportunidades para acciones preventivas
» Proveedores

8.5 Mejora

Mejora Continua

La Institucion debe mejorar la efectividad del SGC a través de su uso y de:
— La politica de calidad y objetivos de calidad.
— Resultados de las auditorias.
— Analisis de la informacion.
— Acciones Correctivas y Preventivas.
— Revision de la Direccion

8.5.2 Acciones Correctivas

Establecer un procedimiento documentado para acciones correctivas, que
defina:
— Como llevar a cabo acciones correctivas para eliminar las causas
de no conformidades.
— Acciones correctivas apropiadas al efecto del problema
encontrado.
— Revision de no conformidades (incluyendo las quejas de los
clientes).
— Determinacién de las causas de las no conformidades.
— Evaluacién de las necesidades de acciones para asegurar que las
no conformidades no recurran.
— Determinacién e implantacion de las acciones correctivas
necesarias.

8.5.3 Acciones Preventivas

Establecer un procedimiento documentado para acciones preventivas, que
defina:
— Las causas de no conformidades potenciales
— Evaluaciéon de la necesidad de prevenir la ocurrencia de no
conformidades.
— Mantener registros de los resultados de las acciones llevadas a
cabo.

Norma Mexicana IMNC. 1ISO 9001-2000. COPANT/ISO 9001-2000
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4.4 Fases de la Trayectoria para obtener la Certificacion del Area Médica
bajo la Norma ISO 9001-2000

FASES

ACTIVIDADES

OBJETIVOS Y METODO

FASE 1

Evaluacion
Inicial

A. Diagnostico Operativo

Identificar el nivel de avance que el Instituto
ha alcanzado con base en |los
requerimientos de la norma ISO 9001:2000.

Analizar y en su caso redefinir los procesos
y/o procedimientos que formaran parte del
Sistema de Gestién de la Calidad (alcance)
a partir de los criterios de la norma 1SO, asi
como los requisitos aplicables conforme a la
operacion del Instituto Nacional de Pediatria,
incluyendo todos los procesos de soporte y
externos relacionados con los procesos en
cuestion.

FASE 2
Documentacién

B. Planeacion y Disefio del
Sistema
de Gestiéon de la Calidad

Planeacion del Sistema de Gestion de la
Calidad.

Documentacién del Sistema de Gestion de la
Calidad.

Capacitacién para todas las areas
involucradas.

Asegurar que el disefio del sistema, se
encuentre alineado a los programas que en
materia de calidad la Institucion esta
desarrollando.

Capacitar al personal involucrado en el
Sistema de Gestién de la Calidad, de tal
forma, que se facilite el cumplimiento del
sistema y su compromiso hacia la calidad.

Elaborar la documentacién de los procesos
y/o procedimientos que se indican en el
alcance, que correspondan al Sistema ISO
9001:2000, para que sea la base de la
implementacion del sistema. La
documentacién incluira la propuesta de
indicadores para medicion de la calidad de
los procesos y/o procedimientos que se
indican en el alcance, misma que sera
puesta a consideracion del Instituto Nacional
de Pediatria para su aprobacion.
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FASE 3
Implantacion

FASE 4
Consolidacién

C. Difusion y Aplicacion del
Sistema de Gestion de
la Calidad

Desarrollo de la difusién del sistema.
Generacion de registros del sistema.

Capacitacién al personal para la
implantacion del sistema.

Asegurar que el personal se involucre
con el Sistema de Gestién de la Calidad,
a través del cumplimiento puntual.

Realizar la implantacion efectiva del
Sistema de Gestion de la Calidad que
incluya todos los procesos definidos de
acuerdo al alcance, los cuales deben
generar los registros que se establezcan
en los procedimientos asi como sus
correspondientes indicadores.

Monitorear las auditorias internas, dando
seguimiento conforme al procedimiento
documentado y asegurar Su
cumplimiento. Solventar en su totalidad
las observaciones y desviaciones
derivadas de las mismas revisiones, asi
como establecer un plan de acciones
pertinente.

Preparar a la totalidad del personal
involucrado en el Sistema de Gestion de
la Calidad del Instituto Nacional de
Pediatria para la Pre-Auditoria que
realizara el organismo certificador.
Solventar en su totalidad las
observaciones y desviaciones derivadas
de dicha revisién, asi como establecer el
plan de acciones pertinente.

Asegurar que el personal se involucre
con el Sistema de Gestién de la Calidad,
a través del cumplimiento puntual.

Concluir el proceso de asesoria, con la
auditoria para obtener la certificacion
ISO 9001:2000 y en su caso, apoyar en
los ajustes o correcciones derivados de
las revisiones que realice el organismo
certificador.

Representacion Grafica de las fases de la Trayectoria para obtener la
Certificacion. (Ver Anexo 7)
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CONCLUSIONES

Derivado del Analisis Estratégico que se llevo a cabo en el Instituto Nacional de
Pediatria, se plante6 una estrategia concreta “Una nueva Gerencia de
Administracién” del Instituto, con la necesidad de vincular a la organizacion en
dos conceptos claves: La Sistematizacion y Modernizacion Organizacional y la

Calidad basada en procesos.

Tomando en cuenta lo anterior, se analizan las oportunidades de cambio y
mejora en el area médica para lo cual se considerd necesaria la implementaciéon

de un Sistema de Gestion de la Calidad.

Para Obtener la Certificacion de los procesos bajo los estandares de la Norma
ISO 9001-2000, se consideraron varios objetivos de los cuales se cumplieron

asi como fueron planeados.

Como primer paso se llevd a cabo una Evaluacién Inicial mediante un
Diagndstico Operativo, el cual se aplicaron Cuestionarios sobre: Conocimientos

de Calidad y Satisfaccién del Usuario.

Segundo se programo e impartieron diversos Cursos de los cuales presentamos

algunos resultados:

Concientizacion hacia la Calidad.- Se programaron 55 sesiones con una
duracion de 4 horas para impartir el curso al personal desde Directivo hasta
Operativo. Con la finalidad de involucrar y sensibilizar al 100% del personal,

para obtener un cambio de consolidacién de la mejora.

En este curso se dio la oportunidad a los participantes de expresar los aspectos
positivos (fuerzas) y los negativos (debilidades) que perciben en el INP, todo
esto con el propodsito de obtener informacion para realizar un analisis de las
areas de oportunidad con las cuales la Direccion puede tomar acciones
inmediatas para su solucién y asi demostrar que existe el compromiso con el
cambio y lograr el interés e involucramiento del personal para el desarrollo del

proyecto.
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Una de las principales Debilidades que se detecta es una Comunicacion

deficiente.

Se puede concluir que el objeto de informar al 100% del personal sobre el
proceso de cambio hacia una cultura de calidad es el que todos deben
participan e involucrarse y se logro transmitir el conocimiento del programa y
las necesidades especificas de cooperacién y comunicacion entre las distintas
areas y niveles siendo fundamental esto para el desarrollo del proceso y asi la

obtencion de la certificacion.

Induccion a la Norma ISO 9001-2000.- El objetivo de este curso fue dar a
conocer los requerimientos de la Norma ISO 9001-2000, asi como entender los

requisitos en lo referente a la documentacion.

Taller de Elaboraciéon de Documentos del Sistema de Gestion de Calidad.-
La finalidad del taller fue habilitar al participante para documentar su Sistema de
acuerdo a los requerimientos, la Estructura Documental (Anexo 5 y 6)
establecida por la Norma ISO 9001:2000 y visualizar el alcance de los
procesos. Asimismo los Elementos basicos que son: Politica de Calidad,

Objetivos de Calidad y la identificacidén de los procesos.

Se elaboraron los Manuales que contempla la estructura Documental que se
requiere para el Sistema de Gestion de la Calidad. (Ver anexos Piramide y Lista

Maestra de Documentos).

Curso de formacion de Auditores Internos.- Se llevo a cabo la capacitacion
al personal y se formd un equipo de Auditores Internos, quienes seran desde

ese momento los que hagan las Auditorias Internas requeridas por la Norma.

Seminario de Habilidades Gerenciales.- Este curso se impartié con personal
de la Alta Direccion y mandos medios con la finalidad de concientizar al
personal la importancia de desarrollar habilidades basicas de mando y con su
aplicacion constante se facilite el logro de los resultados, asi como una

comunicacion efectiva.
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La finalidad de esta capacitacion se logré porque al término del curso, los
participantes comentaron que sirvié para proporcionar herramientas utiles para

mejorar la comunicacion con sus colaboradores y el compromiso de aplicarlas.

Una vez que se cuenta con la capacitacién programada y la documentacion
requerida, continia la principal actividad para implementar el Sistema de
Gestién de la Calidad. Dar a conocer a través de una comunicacion formal, la
difusion de las fases que se llevaron a cabo, ya que la importancia de tener en
el Instituto Nacional de Pediatria una buena comunicacién es porque se
considera una actividad de la gerencia que cumpli6 con dos propésitos
principales: Otorgar informacion y comprension necesaria para que las
personas puedan desempefar sus tareas y proporcionar las actitudes
necesarias que promuevan la motivacion, cooperacion y satisfaccion en los

cargos.

Con el desarrollo de este diagndstico en comunicacion organizacional, podemos
concluir en términos generales, en primer instancia es necesario usar las
habilidades y capacidades en la comunicacion, asi como conocer los factores
que influyen en la comunicacion organizacional, toda comunicacién debe ser
fluida, por parte de la Organizacion y se procesa en dos formas la horizontal y la
vertical, anteriormente en el Instituto Nacional de Pediatria la Estructura
Organica se reflejaba de manera vertical con la implementacién del Sistema de
Gestion de la Calidad se trabaja de manera horizontal, esto significa que la
comunicacion organizacional que se dio sirvidé para tener una organizacion por
Procesos integrales, el saber donde inicia y termina la satisfaccién del usuario y
el producto concreto de un area, todo esto se logr6 mediante asesorias a las
areas de atencién a la salud en temas de organizacion, etapas de
sensibilizacion y capacitacion y los medios de comunicaciéon utilizados para
mantener informado a todo el personal involucrado, fue mediante una difusién
apoyada en: tripticos, poster, tarjetas postales en las que se da a conocer el

rubro del SGC dentro de la pagina de Internet.
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El evento de Oficializacion el dia 26 de Octubre del 2006, momento en que se
da el banderazo para dar arranque a la implantacion del Sistema, Auditorias
Internas, Auditoria Externa y en Mayo del 2007 se cumple con el propésito final,
el Instituto Nacional de Pediatria en la parte de Asistencia a la Salud obtiene la
Certificaciéon bajo la Norma ISO 9001-2000.
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ANEXO 2

Organigrama
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ANEXO 3

INTERRELACION ENTRE LOS DEPARTAMENTOS
DE LA DIRECCION DE PLANEACION
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ANEXO 4

INTERRELACION ENTRE LOS DEPARTAMENTOS
DE LA DIRECCION DE PLANEACION
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ANEXO S

NIVEL1

Define politicas y
Responsabilidade

NIVEL 2
Define ,QUE?
¢ CUANDO?

NIVEL 3
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NIVEL 4

Resultados
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ANEXO 6

1 Manual de Gestion de la Calidad
’ 1 Manual de Planeacion de la Calidad

| 4
1 Manual de Organizacion

5 Procedimientos Normativos
20 Procedimientos Operativos

37 Instrucciones de aplicacion médica

4
! 170 Instrucciones de cuidados enfermeros
4 Manuales Técnicos y Guias Clinicas

Registros de Calidad
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ANEXO 7

Fases del proceso de Certificacion del area médica bajo
la Norma ISO 9001-2000

Sesiones de difusion

del S.G.C. al 100%

Documentacién del Implantacion del

Sistema de Gestion Sistema de Gestion de

Pre-auditoria Medicién y Analisis

CERTIFICACION
MAYO 2007

Revision de la
Direccion

Dic-ene

Auditoria Interna
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