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INTRODUCCIÓN 
 

El Centro Nacional de Servicios de Diagnóstico en Salud Animal (CENASA), es una 

Institución dependiente de la Dirección General de Salud Animal de la Secretaría de 

Agricultura, Ganadería, Desarrollo Rural, Pesca y Alimentación (SAGARPA), que desde 

sus inicios en 1974, se ha constituido como uno de los laboratorios de referencia 

nacional, por la diversidad y precisión en las pruebas que practica; así como, por el 

nivel de especialización de su personal, ya que coordina las actividades de los 

laboratorios de diagnóstico veterinario en todo el país, a los cuales gracias al 

reconocimiento de que gozan sus profesionales en el ámbito nacional tiene la facultad 

de supervisar en su desempeño, infraestructura, capacidad técnica y desarrollo 

profesional de sus trabajadores, a través de figuras de reconocimiento con validez 

oficial que otorga la SAGARPA, como son la Aprobación y la Autorización; dos formas 

de certificación que determinan si los laboratorios están en condición de prestar los 

servicios que ofrecen con un grado de confiabilidad aceptable en sus pruebas y 

resultados, sobre todo en las pruebas para las enfermedades consideradas de 

Campaña Nacional como: Brucelosis, Tuberculosis, Fiebre Porcina Clásica, 

Enfermedad de Aujeszky, Influenza Aviar y Enfermedad de Newcastle, entre otras, que 

son de gran importancia sanitaria y hasta económica para el país. 

 

En el CENASA se realizan alrededor de 145 pruebas sobre enfermedades de los 

animales, de las cuales 43 son para diagnosticar y/o prevenir la difusión de diferentes 

enfermedades en especies animales como: bovinos, ovinos, equinos, caprinos, aviares, 

caninos, felinos y porcinos. 

 

Además se realizan 16 pruebas clasificadas como “Otros servicios” que lo mismo 

pueden ser para la producción de sueros, antígenos y reactivos, como también para la 

producción de células básicas para la realización de las pruebas, tanto en el Centro 

como en otros laboratorios del país. 
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El resto de las pruebas que se realizan, es decir más de 100 de ellas, corresponden a la 

constatación y control de calidad de los sueros y vacunas, entre otros, productos 

veterinarios de uso animal que se elaboran, importan y comercializan en el país, para 

prevenir enfermedades de los animales. El control de calidad de los productos 

igualmente reviste una gran importancia y al igual que los animales deben estar 

perfectamente certificados para su comercialización, uso y aplicación de las pruebas. 

 

El CENASA también proporciona estancias de capacitación para el personal de 

laboratorios regionales de diagnóstico y/o constatación veterinarios. Esta es otra 

actividad de gran importancia ya que por el tipo de instalaciones con que cuenta el 

Centro, lo mismo se brindan servicios de capacitación personalizada o específica y 

grupal, a través de cursos, talleres, seminarios, etc, impartidos por especialistas de las 

respectivas áreas del Centro, así como por destacados profesionales e investigadores 

en las diferentes ramas de la medicina veterinaria de instituciones públicas (Institutos, 

Universidades, etc.) y laboratorios privados. 

 

Cabe destacar en este punto que, a decir de los capacitandos, la calidad de los cursos 

es de buen nivel y su costo realmente accesible; y más aún en condiciones especiales 

se imparten de manera gratuita, en ocasiones co-financiados y/o patrocinados por 

importantes laboratorios veterinarios privados. 

 

Debido a la relación y reconocimiento que goza el Centro, se ha facilitado el intercambio 

de experiencias y capacitación interinstitucional con organizaciones similares en 

Estados Unidos, Europa, Asia y Sudamérica. 

 

Por tanto, dada la importancia del CENASA, la Dirección General de Salud Animal, a 

través del Centro y acorde con los lineamientos establecidos por el Gobierno Federal, 

en cuanto a la modernización e innovación de la Administración Pública Federal, 

planteada por el presidente Fox en su Programa de Reforma Gubernamental, propone 

entre otros principios: Un gobierno que cueste menos y un gobierno de calidad, el 

presente trabajo se pretende desarrollar tomando en cuenta los elementos básicos del 
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proceso administrativo, en general, y particularmente el elemento de control, como 

fundamentos teóricos que sirvan de base para aplicarlos a un sistema de calidad y 

complementarlos y/o enriquecerlos con la Normas de calidad internacional ISO 9000, 

con el ánimo de proporcionar una herramienta, al menos humilde, a fin de, en primer 

lugar, lograr que en la parte que corresponde, la Administración Pública de calidad 

contribuya a lograr un gobierno que cueste menos, optimizando los recursos 

disponibles y eficientando los procesos administrativos y operativos, para que a partir 

de los resultados que se obtengan, se esté en condiciones de planear, organizar, dirigir 

y controlar las actividades que inciden en la emisión de resultados del CENASA, bajo 

un nuevo esquema de calidad que podría empatarse con la esencia de la 

Administración de acuerdo a la definición de la escuela clásica u operacional en la que 

según Henry Fayol, la Administración es “una sucesión de actividades destinadas a 

obtener un fin previamente establecido; es decir como un proceso; su enfoque central 

consiste en la identificación de esas actividades o funciones administrativas”1; 

considerando que los modelos de calidad tienen un enfoque basado en procesos. 

 

Por lo que desde el punto de vista de la Administración Pública, proponer una 

herramienta para la administración del CENASA con base en un Sistema de Calidad, 

contribuiría a crear una estructura organizacional y un sistema de gestión enfocado a 

administrar la calidad dentro de una dependencia gubernamental como es el caso del 

Centro, en una primera instancia y que con aspiraciones modestas, con el tiempo 

podría permear y extenderse a los demás laboratorios del país, aprovechando la 

influencia y preponderancia de la institución.  

 

Lo anterior, bajo la consideración que en la economía global actual, los gobiernos de los 

países industrializados están creando presiones de mercado sobre las empresas 

grandes y pequeñas, para que se apliquen estándares de calidad en los procesos de 

producción, en los que reconocen como estándares de calidad internacional las normas 

                                            
1 Medina Díaz Eduardo del Diccionario de Ciencias Políticas y Administración Pública, El Colegio de 
Licenciados en Ciencias Políticas y Administración Pública A. C. México, 1978, Pág. 22. 
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ISO como culminación en la innovación de los esquemas tradicionales del concepto de 

calidad. 

 

La innovación no es fácil. Tanto en el sector privado como en el sector público la 

innovación afecta las relaciones y comportamientos establecidos, por consiguiente la 

innovación requiere de imaginación y valentía. En el sector privado la innovación 

muchas veces puede dar como resultado grandes recompensas financieras y 

beneficios, por eso la gente del sector privado ha tendido a promover y valorar la 

innovación, así como invertir en ella. Esto es muy distinto en el sector público, donde es 

probable que las recompensas financieras de una innovación exitosa beneficien al 

Estado, no a los individuos que participan en ella. Y como tradicionalmente el sector 

público ha sido un monopolio proveedor de una gran cantidad de bienes y servicios, la 

gente que lo integra tiene pocos incentivos para participar en la innovación, mucho 

menos para invertir en ella. 

 

Para algunos países la reforma y la innovación gubernamentales significan reformar 

una vieja burocracia en el contexto de un Estado recientemente democrático. En otros, 

esto supone una lucha total contra la corrupción, en tanto que para algunos más el reto 

consiste en modernizar burocracias grandes y anticuadas y llevarlas a la era de la 

información. Si bien los países se han acercado a ellas por razones distintas, la reforma 

y la innovación gubernamentales representan un fenómeno global. 

 

En algunos países, este movimiento se conoce como reinvención del gobierno; en otros 

se le ha llamado desarrollo de la capacidad del Estado o modernización del Estado; y 

en otros más, nueva Administración Pública. 

 

Sin embargo, a pesar de la frustración ocasionada por el status quo, las crisis políticas 

o financieras, el énfasis en los resultados o las posibilidades de la nueva tecnología ha 

hecho que los empleados del sector público adopten un concepto innovador, con la 

cada vez mayor toma de conciencia sobre la necesidad de adoptar nuevos esquemas 



 v

de trabajo, a fin de permanecer o competir ante las demandas del sector laboral y 

productivo.  

 

En nuestro país, al formular su programa de reforma para México, el Presidente Fox 

propone como principios en su Agenda de Buen Gobierno lograr un gobierno que 

cueste menos, con calidad, profesional, digital, con reforma regulatoria, así como 

honesto y transparente. 

 

Actualmente, el Gobierno Federal conciente de la necesidad de detonar el cambio 

cultural de sus dependencias, orientado a la prestación de servicios de mayor calidad 

para la sociedad impulsa y motiva la búsqueda e implementación de esquemas 

innovadores para realizar las cosas, instalando las bases para implementar un sistema 

de calidad con el afán de satisfacer de manera ágil, oportuna y eficiente a los clientes, 

que en este caso son los ciudadanos. 

 

En la búsqueda de la optimización de los recursos proporcionados y la generación de 

mayores ingresos, los servicios públicos no pueden permanecer al margen de estos 

cambios. Sin embargo, no debemos perder de vista que la realidad muestra que en el 

auge de una cultura de calidad, el elemento más importante es el trabajador. 

 

Bajo el contexto de lo descrito, desarrollar este trabajo surge del ánimo de proporcionar 

al Centro Nacional de Servicios de Diagnóstico en Salud Animal (CENASA), los 

elementos que coadyuven al establecimiento de un sistema de calidad, identificando las 

áreas de oportunidad, así como las áreas susceptibles de mejora, para lograr la 

optimización de los recursos de que se disponen y eficientar los servicios que se 

otorgan en el Centro que, como parte sector gubernamental, está determinado a 

realizar un intento por permanecer y crecer en este mundo de la globalización. 

 

Por lo anterior, y considerando que la razón de ser del CENASA es realizar pruebas 

que implican un diagnóstico o resultado, con el presente trabajo se busca: “Proponer un 
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procedimiento con estándares de Calidad a fin de eficientar la Emisión de Resultados 

del Centro Nacional de Servicios de Diagnóstico en Salud Animal (CENASA)”. 

 

Partiendo de la Hipótesis que “La eficiencia en la Emisión de Resultados del Centro 

Nacional de Servicios de Diagnóstico en Salud Animal (CENASA), permitirá que los 

usuarios de este servicio puedan mantener la salud de sus animales y ofrecer 

productos de mayor calidad a través de una administración preventiva y competitiva.  

 

La metodología empleada para desarrollar el trabajo es a través el método deductivo, 

es decir, que parte de las visiones teóricas y generales sobre el proceso administrativo, 

Control y Calidad para aplicarlos en el caso específico del Centro Nacional de Servicios 

de Diagnóstico en Salud Animal (CENASA). Las técnicas de investigación son de 

carácter hemerográfico y bibliográfico, recurriendo fundamentalmente a la 

documentación que emite el propio CENASA, así como a la realización de muestreos 

mediante la aplicación de cuestionarios al personal para obtener información de primera 

mano. 

 

Las pautas que ha establecido el Gobierno Federal en cuanto a la conveniencia de que 

las instituciones y entidades públicas trabajen bajo estándares de calidad cada vez más 

completos, determinan que las diversas instancias públicas desarrollen mejores 

prácticas de trabajo, para eficientar los recursos disponibles y, en la medida de lo 

posible, hacer más productivas las empresas. Por esta razón, con el presente trabajo se 

pretende proporcionar una herramienta que ayude a alcanzar las metas establecidas 

por el Gobierno Federal. 

 

En primer lugar, en el Capítulo I, se abordan los conceptos del proceso administrativo y 

se proporciona un breve panorama de las etapas que se consideran más 

representativas de su historia y desarrollo como bases del presente trabajo, para llegar 

así a su definición y continuar con los fundamentos de calidad, sus antecedentes 

históricos; asimismo se hace una reseña de sus principales representantes, sus 

respectivas filosofías y aportaciones, hasta llegar a las actuales versiones de las 
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normas de calidad ISO 9000 y las etapas que se han identificado en su evolución. 

También se hace una descripción del concepto de control, sus elementos, tipos y 

requisitos como parte fundamental del proceso administrativo para los sistemas de 

calidad. 

 

En el segundo Capítulo se hace una semblanza de los antecedentes históricos del 

Centro Nacional de Servicios de Diagnóstico en Salud Animal (CENASA), en donde se 

señalan sus orígenes y razón de ser, hasta llegar a la estructura organizacional actual, 

así como la normatividad que rige sus actividades; para posteriormente realizar el 

análisis de las actividades relacionadas con el proceso de emisión de resultados en el 

Centro, a través de la consulta de los archivos e información oficial y la aplicación de un 

muestreo aleatorio para, en base a la información obtenida, establecer un diagnóstico 

de la situación y detectar las áreas que pudieran presentar fallas o debilidad que 

repercutan en la eficiencia del servicio que proporciona el Centro. 

 

Con base en la información recopilada con el desarrollo de la investigación, en el tercer 

Capítulo y a fin de cumplir con el objetivo, se presenta una propuesta alternativa del 

procedimiento de emisión de resultados para el CENASA, que permita mejorar los 

servicios que se brindan, de acuerdo a las pautas establecidas por el Gobierno Federal 

en los nuevos esquemas de servicio a la ciudadanía basados en la normatividad de los 

sistemas de calidad ISO 9000. 

 
La parte final del estudio, está integrada por las conclusiones que se obtuvieron con el 

desarrollo del trabajo, en donde se presentan los hallazgos, a fin de ponerlos a 

consideración de las autoridades del Centro, a efecto de que puedan servir como 

referencia para tomar y, en su caso implantar las medidas o acciones encaminadas al 

mejoramiento del proceso de emisión de resultados, en particular, y de la operación del 

Centro Nacional de Servicios de Diagnóstico en Salud Animal, en general.  
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CAPÍTULO l  
I. Marco Conceptual 

I.1. El Proceso Administrativo. 
Para la construcción e integración del marco conceptual del presente trabajo como 

primer objetivo particular, se determinó definir los conceptos del proceso administrativo, 

de control y de calidad, a fin de establecer el contexto necesario para el desarrollo del 

estudio. A partir de la consideración que el proceso administrativo “es el conjunto de 

acciones interrelacionadas e interdependientes que conforman la función de administrar 

y que la Administración es un proceso continuo que involucra diferentes actividades 

tendientes a la consecución de un fin, a través del uso óptimo de los recursos humanos, 

materiales, financieros y tecnológicos”1, a continuación se tratará de establecer los 

orígenes del proceso administrativo y en consecuencia de la Administración. 
  

Por lo tanto, para estudiar el proceso administrativo es necesario ubicar los orígenes de 

la Administración como actividad de la cual se deriva dicho proceso y para tratar de 

uniformar o universalizar criterios en cuanto a su aparición, a continuación se exponen 

los hechos más significativos para el desarrollo de la Administración y por tanto del 

proceso administrativo. 
 
A) Antecedentes del Proceso Administrativo. 
Para tratar de ubicar los orígenes de la Administración, es necesario remontarse hasta 

la antigüedad, dado que desde la época prehistórica se han empleado procesos 

organizados en la ejecución de tareas específicas para conseguir un fin común, bajo 

este esquema de organización podemos encontrar evidencias de elementos de 

Administración también en el antiguo Egipto, en donde según Max Weber2, se pueden 

apreciar actividades propias de la Administración representadas por el acto de 

concentrar y distribuir racionalmente los tributos e impuestos recaudados por los 

faraones. 

                                            
1 Gutiérrez Gómez, Santos del Diccionario de Ciencias Políticas y Administración Pública, El Colegio de 
Licenciados en Ciencias Políticas y Administración Pública A. C. México, 1978, Pág. 312. 
2 Weber, Max. Economía y Sociedad, Oxford University Press, Oxford, 1932, citado por José Antonio 
Fernández Arena. El Proceso Administrativo, 2a Edición, Diana, México 2002. Pág.16. 
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Para Michael Rostovzeff,3 fue en Egipto donde se codifica y se coordina la 

Administración, de tal suerte que las actividades fueron organizadas. 

 

En la región oriente de China con la Constitución Chow, hacia el año 1000 a.c. se 

pueden apreciar evidencias de Administración, como lo demuestran los ordenamientos 

de dicha Constitución que establecen, entre otros postulados, que la Administración:  

• Es la forma de organizar al Gobierno-Estado previo a su funcionamiento. 

• Define las funciones para evitar duplicidad de actividades. 

• Establece sanciones para evitar fallas en la Administración. 

• Prevé los ajustes para evaluar los resultados de la organización. 

 

Confucio4, pone énfasis en el papel que desempeña el ser humano en la dirección de 

las actividades y propone que en la Administración Pública: 

• Los gobernantes tendrán la obligación de anotar con cuidado el origen de los 

problemas de manera amplia, diferente y de manera imparcial para adoptar 

soluciones moderadas y reguladas éticamente. 

• Será preocupación del gobierno el mejoramiento económico del pueblo. 

• “La conducta correcta de la Administración Pública consiste siempre en 

mantenerse ocupada porque el arte de gobernar es mantener los asuntos del 

gobierno en la mente, con energía y poner en práctica los principios sin 

desviaciones”. 

 

En Grecia, célebres autores como los que a continuación se citan, también abordaron 

cuestiones administrativas. 

 

Sócrates, por ejemplo, dice que la diferencia entre la Administración de lo público y lo 

privado, la hace la magnitud de lo administrado y que en ambos casos el factor más 

importante es el humano. 

                                            
3 Rostovzeff, Michael. A Large State in Egypt in the Third Century, B.C., citado por Wilburg Jiménez 
Castro, Introducción al Estudio de la Teoría Administrativa, Fondo de Cultura Económica, 4ª  Ed. México, 
1974, Págs. 50-51. 
4 Fernández Arena, José Antonio. El Proceso... Op. Cit., Pág. 16. 



 3

Platón,5 en su obra “La República”, hace mención tanto de la especialización como de 

las aptitudes necesarias para la actividad de la Administración. Pericles, en cambio, 

establece la necesidad de una adecuada selección de personal.6 

 

Con las aportaciones antes mencionadas, así como con la evolución propia de la 

historia, es en Roma donde se plantean ideales administrativos más definidos 

organizando o administrando su Estado a través de la delegación funciones en un 

Estado estructurado por seis magisterios: Ganadería (Pecoris); Trabajo (Operum); 

Quiebras (Autionaruis); Educación (Ludimagister); Navegación (Navis) e Impuestos 

(Societatis). 

 

También en América se encuentran evidencias de actividades administrativas, en 

México particularmente, se dice que Tlacaelel y Nezahualcoyotl fueron hábiles 

administradores, especialmente este último, quien estableció su forma de gobierno en 

cuatro Consejos, entre los cuales, uno era el encargado de los asuntos en lo referente a 

lo económico y otro referente a  hacienda, a decir de Miguel León Portilla.7 

 

a) Consolidación de los Estados. 
A partir de la época de Carlomagno da inicio la integración de algunos Estados que 

siglos después conformarían las actuales naciones. Es en esta época que diversos 

autores, considerando la importancia del gobierno, a través de sus obras sugieren 

directrices a reyes y príncipes para la buena Administración de sus Estados. Como 

ejemplo se puede citar que en el siglo XVI en Italia “El Príncipe” de Nicolás Maquiavelo, 

aparece como la base de su teoría central “El fin justifica los medios” enfatizando que 

para el buen gobierno de un príncipe es mejor ser temido que amado y lo único que hay 

que evitar es ser odiado. 

 

En el proceso del devenir histórico los Estados se transforman y hacia 1550 surgen los 

cameralistas quienes pretenden un nuevo orden administrativo, los personajes más 

                                            
5 Fernández Arena, José Antonio, Ibid.  
6 Fernández Arena, José Antonio, Ibid.  
7 Fernández Arena, José Antonio, Ibid.  
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destacados en esta corriente son algunos profesores y administradores públicos 

germanos y austriacos como Melchoir Von Osse y Goerg Zincke. En 1760 aparece 

Johan Von Justi, siendo esta la fecha aproximada del verdadero florecimiento 

cameralista, que coincidió con el estado centralizado de Federico Guillermo de Prusia 

(1713-1740) y de María Teresa de Austria (1740-1780)8. 

 

El principal objetivo de los cameralistas, inicialmente, radicaba en el interés de la 

riqueza física del Estado, pues pensaban que para su florecimiento y el bienestar de la 

gente era necesaria una buena Administración.  

 

Los impulsores de este movimiento realizaron los primeros estudios sistemáticos sobre 

la Administración Pública moderna para preparar funcionarios en Prusia, sus trabajos 

describieron una maquinaria formal de Gobierno, la contabilidad, la tarea de los 

servidores públicos, así como el código de conducta de los funcionarios. Lo anterior 

constituía la Cameralia, que era el conjunto de disciplinas que cubrían todo el 

reconocimiento considerado necesario para gobernar un Estado absoluto. 

 

En términos comunes Kammera o Cámara, es el salón o apartamiento en donde los 

Consejeros llevan a cabo la Administración de las rentas de una comunidad; el 

Cameralismo era una tecnología administrativa que enfocaba los problemas civiles 

desde el punto de vista común que proponía la centralización de las cosas y 

desarrollaba una teoría cívica y coherente, corresponde al sistema alemán de 

Administración. 

 

“Ideológicamente el cameralismo comenzó a declinar con el liberalismo y el socialismo, 

con el paso de un gobierno arbitrario a una Administración burocrática del Derecho 

Público. Sin embargo el movimiento cameral ejerció influencia en los estudios europeos 

de la Administración Pública hasta el siglo XX, cuando fue sustituido por los estudios 

jurídicos y de Derecho Administrativo”.9 

                                            
8 Jiménez Castro, Wilburg. Introducción al Estudio … Op. Cit. Págs. 62-63. 
9 Moheno Peralta, María Teresa. Diccionario de … Op. Cit., Pág. 208.  
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Como se dijo anteriormente, Johan Von Justi se destacó entre los cameralistas, entre 

otras razones, por que en sus escritos de economía política realizó interesantes 

aportaciones, como que “La gran Administración estatal descansa virtualmente en las 

mismas reglas que otras administraciones deben observar. En ambas empresas el 

propósito último es obtener los medios para asegurar lo que se ha logrado, y usar 

razonablemente esos bienes poseídos”10.  La Administración interna del Estado es de 

mayor importancia y exclusión que la de una persona privada. 

 

Según Alexis de Tocqueville, aunque la labor de los cameralistas tuvo gran importancia 

para mejorar los sistemas administrativos, su doctrina sólo tuvo aplicación en Prusia y 

en Austria.  

 

 

b) Revolución Industrial. 
Hasta este momento, la producción de satisfactores para la sociedad se realizaba a 

través de grupos principalmente de artesanos organizados o agrupados por 

especialidades, pero el lógico incremento en la demanda de nuevos satisfactores para 

el ser humano debilitó a estos gremios y corporaciones, lo que constituyó el preámbulo 

de la industria. 

 

Para Adam Smith 11 “el mayor avance en la capacidad productiva del trabajo, la mejor 

habilidad, destreza y juicio con que se puede dirigir o laborar tiene como antecedente la 

división de trabajo...” apoyado por las capacidades y especialización propia y natural de 

cada individuo, lo cual detonará en una mayor producción. 

 

Los estudios específicamente con un enfoque administrativo tienen como uno de sus 

principales expositores al inglés Charles Babbage12, profesor de matemáticas de la 

Universidad de Cambridge, Inglaterra, quien en 1832 recomendó el uso de información 

                                            
10 Jiménez Castro, Wilburg. Introducción al Estudio … Op. Cit. Pág. 63. 
11 Smith Adam, An Inquiry into The nature and causes of The Wealth of Nations, Londres, 1789, citado 
por José Antonio Fernández Arena. El Proceso…Op. Cit. Pág. 23. 
12 Babbage, Charles. On The Economy Machinery and Manufacturers, Charles Knigth, Londres 1832, 
citado por José Antonio Fernández Arena,  El Proceso…Op. Cit. Pág. 24. 
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precisa que fuera resultado de una investigación rígida y que permitiera una mejor 

administración de las empresas; también abogó por la implantación de sistemas de 

costos y el pago de salarios incentivos a los trabajadores en función de su rendimiento. 

 

Con las aportaciones descritas, Inglaterra se pone a la vanguardia en la actividad 

industrial con la fundación de un importante número de empresas y la generación de 

una producción sustancial, adoptando la política siguiente: 

• El comercio internacional es esencial. 

• Se requiere una marina mercante y de guerra poderosa. 

• La balanza de pagos es vital. 

• Las colonias son áreas agrícolas, puntos de comercio y fuentes de riqueza. 

• La fabricación en las colonias se debe evitar y prohibir. 

• El comercio se debe de hacer entre los miembros del imperio. 

• El gobierno británico es el que dirige el comercio del imperio. 

 

Para 1836, 55 firmas extranjeras se habían establecido en Cantón, China, con el 

objetivo de aprovechar el potencial de los recursos naturales y humanos del Oriente, 

casi todos los establecimientos se proveían de matrices en Inglaterra o Estados Unidos. 

 

En resumen, se puede decir que los principios administrativos han estado presentes 

desde que los humanos empezaron a formar grupos para alcanzar objetivos que como 

individuos no podían alcanzar desde la antigüedad y aún en la prehistoria, y es a partir 

de la consolidación de los Estados, cuando se hace más necesaria una maquinaria más 

formal y acabada para la conducción y organización de los nacientes Estados y futuras 

naciones, es decir una mejor Administración para el manejo de los cada vez más 

complejos asuntos públicos, dicha herramienta se instrumentó con el desarrollo de los 

cameralistas y es a partir de la revolución industrial que como detonador de la demanda 

de mayores satisfactores y el lógico incremento de las tareas públicas, lo que propicia la 

participación de personajes de otras disciplinas en el desarrollo de la Administración. 
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En el siguiente punto se presentan algunas definiciones de la Administración, según la 

concepción de diferentes autores. 

 

B) Definición de la Administración  
 
Una de las actividades humanas más importantes es la Administración, puesto que 

desde que los seres humanos comenzaron a formar grupos para alcanzar los objetivos 

que como individuos no podían alcanzar, la Administración ha sido esencial para 

asegurar la coordinación de los esfuerzos individuales. A medida que la sociedad ha 

venido a confiar cada vez más en el esfuerzo de grupo y a medida que muchos grupos 

organizados se han vuelto grandes, la tarea de los administradores ha cobrado cada 

vez más importancia. 

 

Esta concepción en general ha sido una constante, como puede apreciarse en las 

siguientes definiciones formuladas por autores representativos de diferentes épocas y 

corrientes. 

 

La Administración, según Idalberto Chiavenato, “es la conducción racional de las 

actividades de una organización, con o sin ánimo de lucro. Ella implica la planeación, la 

organización (estructura), la dirección y el control de todas las actividades diferenciadas 

que la división del trabajo presente en una organización”13. 

 

Según Harold Koontz, “la Administración no es un fin en sí misma, pero sí un medio de 

lograr que las cosas se realicen de la mejor manera posible con el menor costo y la 

mayor eficacia y eficiencia”.14  

 

La considerada escuela clásica o escuela operacional iniciada por Henry Fayol, define a 

la Administración como “una sucesión de actividades destinadas a obtener un fin 

previamente establecido; es decir como un proceso; su enfoque central consiste en la 

                                            
13 Chiavenato, Idalberto. Introducción a la Teoría General de la Administración, Mc Graw 
Hill/Interamericana de México S.A. de C.V., Colombia, 1995, Pág. 1. 
14 Koontz, Harold. Weinhrich, Heinz. Administración, Mc Graw Hill/Interamericana  de México S.A. de 
C.V., México, 1990, Pág. 4. 
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identificación de esas actividades o funciones administrativas” 15. Puede afirmarse que 

el principal motivo para la aceptación de esta escuela es que provee de un marco 

básico al estudio sistemático de la Administración y que procura su análisis en función 

de lo que el administrador efectivamente realiza. Como se demuestra en el cuadro No. 

1 (véase página 13), elaborado conforme a los criterios de diversos tratadistas. 

 

A través de la historia se han presentado debates o discrepancias acerca de la 

categoría en que se debe ubicar a la Administración puesto que algunos autores 

afirman que es una ciencia, otros dicen que es una técnica y aun algunos la definen 

como un arte, sin embargo posee elementos de las tres categorías como lo establece 

Francisco Javier Laris Casillas, para quien “La Administración tiene algo de ciencia 

porque sigue un razonamiento científico con principios poco inmutables, como la 

autoridad y responsabilidad, coordinación, centralización y descentralización, 

normalización, división de trabajo; así mismo es una técnica, por cuanto utiliza métodos 

uniformes de desarrollo para la solución de problemas como el estudio de tiempos y 

movimientos; y es un arte porque el director aplica sus conocimientos, experiencia, 

intuición y habilidad para conducir los elementos humanos y disponer de los materiales 

en forma productiva para la consecución del objetivo común”,16 o sea “virtud, 

disposición, precepto conjunto de reglas de procedimientos para hacer bien una cosa 

según Wilburg Jiménez Castro”.17 

 

No obstante, puede considerarse que la Administración posee los elementos para ser 

reconocida como ciencia, con fundamento en la definición de José A. Fernández Arena, 

para quien “la Administración es una ciencia social que persigue la satisfacción de 

objetivos institucionales por medio de una estructura formal y a través del esfuerzo 

humano”18. Por lo tanto, la Administración puede considerarse como una ciencia social 

dado que posee los requisitos o características de la ciencia, tales como:  

 

                                            
15 Medina Díaz, Eduardo D. del Diccionario de Ciencias … Op. Cit., Pág. 22. 
16 Laris Casillas, Francisco Javier. Administración Integral: Estudio de la Administración en todas sus 
etapas, Ed. C.E.C.S.A., México 1970, Págs. 41-47. 
17  Jiménez Castro, Wilburg. Introducción al Estudio … Op. Cit. Pág. 63. 
18 Fernández Arena, José Antonio. El Proceso… Op. Cit. Pág. 111. 
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• Universalidad;  

• Unidad;  

• Congruencia sistémica;  

• Coherencia metódica; y 

• Coordinación orgánica. 

 

Al mismo tiempo, la Administración persigue la satisfacción de objetivos institucionales 

fundamentales, como son:  

Objetivo de servicio: satisfacción de las necesidades de los consumidores, 

ofreciendo buenos productos o servicios en condiciones apropiadas  

 
Objetivo social: protección de los intereses económicos personales y sociales de 

los empleados y obreros de la empresa, del gobierno y de la comunidad, logrando 

la satisfacción de estos grupos por medio de relaciones humanas, así como de 

adecuadas relaciones públicas. 

 
Objetivo económico: protección de los intereses económicos de la empresa, de 

sus acreedores y de sus accionistas, logrando la satisfacción de estos grupos por 

medio de la generación de riqueza.  

 

De igual manera, por medio de una estructura formal de la organización y a través del 

esfuerzo humano, la Administración establece las condiciones necesarias para un 

adecuado proceso administrativo. 

 

1) Mediante una estructura formal: La organización esboza la estructura que 

persigue: la utilización equilibrada de los recursos humanos (colaboradores), 

materiales (dinero e instalaciones) y técnicos (sistemas y procedimientos). 

 

Por su parte, la integración dota a la estructura de las partes necesarias de acuerdo 

con el esquema de la organización por lo que obtendrá de sus colaboradores, 

fondos suficientes para su adecuada inversión y utilización de sistemas y 

procedimientos acordes con la magnitud de la empresa. Como resultado de la 
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organización, la institución quedará fragmentada en funciones dentro del concepto 

general administrativo en: 

 

a) Dirección, ejercida por: Consejo de Administración, Patronato o Presidencia, 

quienes deben revisar los avances de la empresa, basando su análisis en el 

desarrollo de las políticas; Dirección General cuyo propósito principal será vigilar 

de cerca las políticas, tomando en cuenta las variables externas que afectan a la 

institución, situación económica, problemas sociológicos, etcétera. Resulta 

evidente que en algunas instituciones, sobre todo las pequeñas que no estén 

constituidas bajo el régimen legal de sociedades anónimas, no tendrán los 

niveles comentados, pero sí deberá realizarse todo lo relativo a la coordinación, 

aun cuando sea atendida por un solo hombre (dueño de una empresa familiar). 

 

b) Planeación: nivel jerárquico que considera los estudios, sistemas y 

procedimientos tendientes a planear, anticipar los hechos y establecer metas. 
 
c) Control: nivel jerárquico orientado a presupuestar y mantener una organización 

que contenga información completa y actualizada, respecto al cumplimiento de 

metas y su evaluación. 

 

d) Operación: nivel jerárquico que contiene los departamentos productivos y de 

servicio que realizan de manera preponderante las acciones tendientes a 

satisfacer el objeto de la institución. 

 

e) Asesoramiento: nivel jerárquico ocupado por diferentes departamentos que 

proporcionan  apoyo a la Dirección y a la operación, realizando actividades que 

no son el objeto de la institución, pero que ayudan a lograrlo (el asesoramiento 

jurídico no es el objeto de una institución pero se necesita para atención de esos 

asuntos). 
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2) A través del esfuerzo humano la Administración busca: 
 

a) Planear: primer momento del proceso administrativo por medio del cual se 

define un problema, se analizan las soluciones del pasado y se esbozan planes y 

programas. Para lograr una planeación adecuada se debe contar con los 

recursos necesarios y buscar la innovación través de la revisión de la solución 

planteada, para establecer la posibilidad de un nuevo plan y programa que 

incluso amerite cambios de la estructura formal de la institución. 

 

b) Implementar: elegir sobre la mejor alternativa de ejecución seleccionando el 

plan o programa más adecuado para la solución de un problema. Motivar con 

base en el plan y programa rutinario o de innovación, así como en la decisión 

adoptada, generar el interés propio de los demás, permitiendo la actuación. 

Comunicar, lograr la previsión, orientación, guía y advertencia que permita el 

entendimiento integral de lo que se va a realizar. 

 

c) Controlar: apreciación del resultado de la acción comparándola con el plan y 

programa, evaluar las causas de las desviaciones y posibles medidas de 

corrección que ameriten en el extremo iniciar un nuevo plan y programa y por 

tanto el primer paso del proceso administrativo. 

 

No obstante sus diferencias, todas las teorías contemporáneas participan en una 

concepción general sobre el fenómeno administrativo que pueden ser resumidas en las 

siguientes proposiciones: 

i) La Administración comprende ciertos subprocesos interrelacionados e 

interdependientes que integran el proceso administrativo y los cuales son 

medios para conseguir un fin en el concurso de acciones, generalmente 

institucionalizados. 

ii) Estos subprocesos o etapas del proceso administrativo son utilizados por 

grupos, formalmente organizados, que actúan para el logro de un propósito 

común. Las generalizaciones que se formulen respecto a estos subprocesos 

son válidas para todas las organizaciones. 
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iii) El éxito de la Administración se mide en términos del cumplimiento de sus 

objetivos, los cuales pueden estar sujetos al cambio. 

iv) La habilidad administrativa puede observarse, estudiarse, enseñarse y 

transferirse entre organizaciones distintas. 

v) Aunque la Administración es intangible, se refiere al manejo de recursos, 

sobre todo, humanos. 

vi) La Administración está condicionada por el ámbito cultural en el que opera; la 

habilidad administrativa está configurada por factores sociales.19 

 

Sin embargo, ante la falta de un paradigma común, la reflexión de la Administración 

Pública ha intentado nuevos derroteros: por un lado se ha orientado al estudio de los 

efectos de la política en un proceso administrativo; por otro lado, al entendimiento de la 

conducta organizacional. 

 

Un camino más, ha sido el empleo de la tecnología de la información, sistemas, 

materiales y de la economía para la consolidación de una “Ciencia de la 

Administración”. 

 

De la misma manera, se ha dedicado a la investigación comparada de la Administración 

Pública en distintos países, así como a la búsqueda de un sistema administrativo capaz 

de promover, dirigir y controlar el desarrollo.  

 
 
 
C) El Proceso Administrativo. 
Como se citó en la página 1, el proceso administrativo “es el conjunto de acciones 

interrelacionadas e interdependientes que conforman la función de administrar. La 

Administración es un proceso continuo que involucra diferentes actividades tendientes a 

la consecución de un fin, a través del uso óptimo de los recursos humanos, materiales 

financieros y tecnológicos”. 

                                            
19 Para mayor información sobre este apartado se puede consultar el Diccionario de Ciencias… Op. Cit. 
Págs. 92-94. 
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A través de la historia el orden de los factores del proceso se han establecido de 

manera arbitraria en etapas consideradas básicas, pero sin embargo se mantienen 

como constantes: la planeación, organización, dirección, integración y control como se 

observa en el cuadro No. 1, en donde diferentes autores precisan las diferentes etapas 

o factores que se presentan en el denominado proceso administrativo.  

CUADRO No. 1 
FACTORES DEL PROCESO ADMINISTRATIVO 

AUTOR AÑO FACTORES 

HENRI FAYOL 1886 previsión organización 
comando 

coordinación 
control 

LYNDALL URWICK 1943 
Previsión 

planeación 
organización 

comando 

coordinación 
control 

WILLIAM NEWMAN 1951 planeación organización 
obtención 

recursos 
dirección control 

R. C. DAVIS 1951 planeación organización  control 

KOONTZ 

O’DONNELL 
1955 planeación organización Integración dirección control 

JOHN F.MEE 1956 planeación organización motivación control 

GEORGE R. 

TERREY 
1956 planeación organización ejecución control 

LOUIS A. ALLEN 1958 planeación organización 
motivación 

coordinación 
control 

DALTON Mc. 

FARLAND 
1958 planeación organización  control 

AGUSTÍN REYES 

PONCE. 
1960 

previsión 

planeación 
organización Integración dirección control 

ISAAC GUZMÁN 

VALDIVIA. 
1961 planeación organización Integración 

dirección y 

ejecución 
control 

J. ANTONIO 

FERNÁNDEZ A. 
1965 planeación decisión motivación implementación comunicación control 

Fuente: Diccionario de Ciencias Políticas y Administración Pública, El Colegio de Licenciados en Ciencia Política y Administración 

Pública, 1ª. Ed., México ,1978. Pág. 23. 

 

Como puede apreciarse, para algunos tiene tres pasos y, para otros, hasta seis 

acciones secuenciales que hacen posible el quehacer administrativo. 
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Tanto Davis como Mcfarland sólo consideran a) planeación, b) organización y c) control, 

en tanto que Urwik considera seis momentos a) previsión, b) planeación, c) 

organización d) comando, e) coordinación y control. 

 

Para tres autores (Fayol, Urwick y Reyes Ponce) es necesario enfatizar la previsión 

antes de la planeación. Para Fayol, incluso, se debe hablar de previsión más que de 

planeación. Sin embargo, el progreso de esta ciencia, le da una importancia vital y de 

cimiento al paso de la planeación, ya que asegura un proceso más efectivo. 

 

Por otro lado seis autores suponen una organización como paso intermedio; para cinco 

tratadistas hay que dar énfasis no sólo a la organización, sino también a la integración. 

 

En tanto que siete autores hablan de comando, coordinación, dirección y ejecución 

como un factor  del proceso administrativo. Sólo para Mee y Allen se aísla el concepto 

de la  motivación en esta etapa. 

 

La revolución de la comunicación y el avance evidente de la ciencia administrativa 

hacen necesario proponer otro enfoque considerando una estructura organizativa ya 

integrada para permitir una implementación después de haber efectuado una cuidadosa 

planeación. En la implementación se hace hincapié en sus tres elementos: Decisión; 

Motivación; Comunicación. Finalmente, todos están de acuerdo en la última etapa, el 

control y siendo este el elemento del proceso administrativo en el que se apoya el 

presente trabajo, en el siguiente apartado se desarrolla de manera amplia y se exponen 

sus principales características y elementos. 

 
 
I.2  El Control. 
 
Siguiendo la pauta de nuestro primer objetivo particular, a continuación se exponen los 

elementos necesarios para establecer la definición de control, así como sus elementos, 

características, etapas, requisitos, etc.  
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A) El Control en el proceso administrativo 
 
“Al hablar de control invariablemente una de las primeras imágenes que surgen es la de 

los esclavos increpados o acicateados por un supervisor, en la cual la variable o 

condición de este control corresponde a la coerción. Esta idea nos permite comprender 

que el control implica reconocer una vinculación del hombre donde impera la influencia, 

que puede llevar a los extremos de una sujeción total”20. 

 

El control según Wilburg Jiménez Castro, “Consiste en comprobar si todo ocurre 

conforme al programa adoptado, a las órdenes dadas y a los principios admitidos. Tiene 

por objeto señalar las faltas y los errores a fin de que se puedan reparar y evitar su 

repetición”.21 

 

Un control adecuado puede dar lugar al establecimiento de metas nuevas, a la 

formulación de planes distintos, a la modificación de la estructura de la organización, a 

mejorar la integración y hacer cambios de importancia en las técnicas de dirección y 

liderazgo, mediante la evaluación del desempeño y uso de los factores humanos, 

financieros, materiales, etc., que intervienen en el proceso. 

 

En ocasiones el control suele confundirse con la evaluación, sin embargo debemos 

establecer que la evaluación es un elemento del control que se aplica en el desarrollo 

del proceso, a fin de detectar las desviaciones, realizar estimaciones, seleccionar 

alternativas y establecer las posibles medidas de corrección. En general las diferentes 

formas y modelos de evaluación buscan comparar un patrón deseado con la realidad.  

 

Existen diversas lecturas sobre el control y las formas que ha adoptado en su natural 

evolución para ser una herramienta o mecanismo para lograr una mayor eficiencia, 

incorporando estudios sociológicos de las organizaciones, donde el tema del poder 

aparece casi automáticamente en muchos de ellos.  

                                            
20 Medina Giopp, Alejandro y Mejía Lira, José, El Control en la Implantación de la Política Pública. Plaza 
Valdéz. México 1993, Pág. 31. 
21 Jiménez Castro, Wilburg. Introducción al Estudio de… Op. Cit, Pág. 14. 
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El Sociólogo Clegg 22 afirma que al existir un proceso de valorización del capital (lo que 

implica abandonar el valor de uso para realizar este cambio) se exige un proceso de 

control del proceso de extracción del plusvalor que se genera en las relaciones sociales 

de producción, y esto implica un control sobre insumo del proceso de trabajo, un 

insumo que es abstracto: el trabajo precisamente. 

 

“Lo cual lleva a reconocer como implicaciones para el control: 

1) Que el desarrollo de las fuerzas productivas debe tener aparejado el desarrollo 

de las técnicas de control que garanticen la máxima extracción del plusvalor.  

2) Que el proceso de trabajo es el “locus” inicial en el control de la esfera de 

producción. 

3) Que no existe la coerción, sino un acuerdo y consenso en la venta de la fuerza 

de trabajo, traducido en un salario. 

4) Que al ser el trabajador un insumo abstracto, el control es sobre su poseedor, 

esto es sobre el trabajador. 

5) Los sistemas administrativos de control deben reflejar la evolución y complejidad 

del desarrollo organizacional reconociendo en él mismo variables sociológicas 

como determinantes del éxito o fracaso de los sistemas administrativos. 

6) Las organizaciones no poseen y no codifican la información de manera 

espontánea, esta hay que provocarla, tratarla e interpretarla con una orientación 

definida y con métodos técnicos. La información es el recurso organizacional  

más importante y por ello existe una gran orientación a desarrollar sistemas de 

información especializados como mecanismos de control. 

7) Es por tanto evidente que el uso de variables no monetarias para regular un 

sistema de control organizacional, surge como necesario”23. 

 

Otra aportación de orientación sociológica propone que existe un control de tipo 

burocrático el cual es ejercido mediante procedimientos y reglas, así como un control 

organizacional basado en técnicas, niveles y conocimientos profesionales. 

                                            
22 Clegg, S. R. y Dunkerley, David, Organization Class and Control, Routledge & Kegan Paul, Londres 
1980, Citado por Medina Giopp, Alejandro y Mejía Lira, José, Op. Cit Pág. 32.  
23 Citado por Medina Giopp, Alejandro y Mejía Lira, José. Ibib 
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“Por otra parte, la gran exigencia que actualmente se le plantea a cualquier mecanismo 

de control es que, además de generar eficiencia y eficacia se efectivo”24. En donde la 

eficacia se concibe como el “logro de los objetivos de la organización o la creación de 

efectos”, en tanto que la eficiencia se refiere a “el logro de los objetivos con un manejo 

óptimo de los recursos de la organización”25.   

 

Por lo que “la principal exigencia del control es encontrar el medio a través del cual 

cada uno de los involucrados en una tarea, desde los distintos niveles que se les 

contemple (operación, decisión, planeación, etc.) sientan que el control es útil, no para 

una mayor vigilancia o evaluación sino fundamentalmente para la consecución de los 

objetivos de la unidad o instancia en la que se encuentran circunscritos”26. De esta 

forma el control se convierte en un insumo del proceso y no un fin en sí mismo. 
 

De tal forma, un proceso de control puede tipificarse de tres vertientes: “los objetivos 

que persigue la organización; los medios utilizados para su logro; y los recursos. El 

primer elemento es fundamental; los otros dos íntimamente ligados deben ser 

evaluados y controlados, de lo contrario será muy difícil alcanzar el objetivo 

organizacional”27. 

 

Para llevar a cabo sus actividades, toda organización pública debe basarse en las 

actividades sustantivas derivadas de las necesidades y demandas de la comunidad a la 

cual sirve. Entendiendo que el cuerpo burocrático y los recursos con que se cuenta son 

sólo un instrumento mediante el cual se busca generar respuestas adecuadas a la 

situación de la sociedad. 

 

“La orientación que se deberá asumir entonces en la actuación de una organización 

deberá basarse en las actividades sustantivas derivadas de las necesidades y 

                                            
24 Medina Giopp, Alejandro y Mejía Lira, José. El Control… Op. Cit., Pág. 40. 
25 Medina Giopp, Alejandro y Mejía Lira, José. El Control… Op. Cit., Pág. 62.   
26 Medina Giopp, Alejandro y Mejía Lira, José. El Control… Op. Cit., Pág. 40. 
27 Medina Giopp, Alejandro y Mejía Lira, José. El Control… Op. Cit., Pág. 41. 
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demandas de los usuarios y ciudadanos, constituyéndose estas necesidades y 

demandas en la base para la construcción de objetivos”28.  

 

En el cuadro No. 2 se aprecia la visión tradicional de la estructura jerárquica de la 

organización que establecía los objetivos en base a la orientación de la alta dirección, 

en contraste con la nueva visión en donde los objetivos se orientan en las demandas o 

necesidades del cliente o ciudadano y de igual manera se le concede un mayor peso a 

los proveedores, en concordancia con los requerimientos de los sistemas de calidad. 
 
              CUADRO No. 2.   VISIONES JERÁQUICAS DE LA ORGANIZACIÓN 
 
 
                                                         ALTA DIRECCIÓN 
                                                                                  _____________________ 
 
                                                        MANDOS MEDIOS 
                                                                      _________________________________ 
                              
                                                   CUADROS OPERATIVOS 
                                               ____________________________________ 
 
                                           CLIENTES            USUARIOS      PROVEEDORES 

 

VISIÓN ORTODOXA DE LA ORGANIZACIÓN Y SU ESTRUCTURA JERÁRQUICA 
 
 
 
                                               CLIENTES        USUARIOS    PROVEEDORES 
                                               ____________________________________ 
                              
                                                     CUADROS OPERATIVOS 
                                                                     __________________________________ 
 
                                                         MANDOS MEDIOS 
                                                                  _________________ 
 
                                                                     ALTA DIRECCIÓN 

 

NUEVA VISIÓN JERÁRQUICA DE LA ORGANIZACIÓN 
Fuente: Medina Giopp, Alejandro, Mejía Lira, José. El Control en la Implantación de la Política Pública, 
Plaza Valdez, México, 1993. Pág. 42. 

                                            
28 Medina Giopp, Alejandro y Mejía Lira, José. Ibid. 
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“Aunque esta visión no excluye la relación jerárquica y funcional dentro de una 

organización, si implica definitivamente un cambio de orientación”29. 

 

“En este contexto, es también importante considerar la separación entre decisores y 

ejecutores de políticas, donde estos últimos se asimilan a una burocracia maquinal, que 

realizan trámites y mecanizan operaciones en donde la normatividad y el formalismo 

inhiben las iniciativas”30.  Para realizar un análisis del control en el ámbito público se 

puede establecer una tipificación, que reconoce: 

1) Los fines y objetivos. 

2) Los medios; y 

3) Los recursos. 

 

En el cuadro No. 3 se muestran los “principales controles que pueden presentarse en 

base a estos elementos, donde se observa la preponderancia hacia el control respecto 

de los recursos, en menor grado referido a los medios, y muy poco orientado a los 

objetivos”31. 

CUADRO No. 3  
TIPOS DE CONTROL 

TIPO DE CONTROL REFERIDO A: PREGUNTA FUNDAMENTAL EJEMPLOS 

Fines u objetivos resultados ¿Se llegó a lo deseado? -control de resultados. 
-control por objetivos. 

Medios 

-Normatividad 
-Procesos 
-Estructuras 
-Sistema decisorio
-Instituciones 

¿Han servido a los fines? 

-control de plan. 
-control organizacional. 
-control por metas. 
-control de procesos. 
-auditoría administrativa. 
-evaluación institucional. 

Recursos 

-humanos 
-financieros 
-materiales 
-técnicos 

¿Adecuado a los fines o uso 
adecuado? 

-control de personal. 
-control presupuestal. 
-control de inventarios. 
-control técnico. 
-auditoria financiera. 

Fuente: Medina Giopp, Alejandro, Mejía Lira, José. El Control en la Implantación de la Política Pública, 

Plaza Valdez, México, 1993, Pág. 44. 

                                            
29 Medina Giopp, Alejandro y Mejía Lira, José.  El Control… Op. Cit., Pág.  42. 
30 Medina Giopp, Alejandro y Mejía Lira, José.  El Control… Op. Cit., Pág.  43. 
31 Medina Giopp, Alejandro y Mejía Lira, José.  El Control… Op. Cit., Pág.  44. 
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Según William. G. Ouchi 32, el sistema de control depende de dos factores: 

1) el conocimiento del proceso de transformación por un lado y  

2) de la disponibilidad de la medida de resultados. 

 

Un problema que presenta el control, es “en cuanto al manejo que deberá darse  hacia 

el cuerpo administrativo público, así como su relación con la sociedad. Como puede 

deducirse, hacia dentro puede manejarse como un sistema de aprendizaje, pero 

también puede dársele un sentido punitivo. Hacia afuera puede buscarse el dar 

información, donde se difunden casi siempre solo los éxitos y no los fracasos, pero 

también puede tener una connotación evaluadora de la sociedad civil, incluso exigiendo 

más explicaciones”33. Por lo tanto los tipos de control pueden ser usados bajo 

orientaciones diversas. 

 

La importancia de tipificar las situaciones de control radica en que subraya los diversos 

elementos a considerar, siendo su base la búsqueda por alcanzar los objetivos 

planteados. “En México particularmente se da una mayor preocupación por aplicar 

sistemas de seguimiento basados en el control de los recursos y algunas veces en los 

medios, pero rara vez se encuentra algún estudio sobre la manera de cómo se 

obtuvieron los objetivos”.34 

 

B) Fundamentos legales del Control.  
La función de control y evaluación gubernamental se encuentran sustentadas por 

diversos ordenamientos jurídicos, comenzando por la Constitución Política de los 

Estados Unidos Mexicanos. 

 
“Las funciones de control y evaluación se ubican básicamente en los poderes 

Legislativo y Ejecutivo. Las facultades que la Constitución confiere al Legislativo se 

encuentran en su Título III, Capítulo ll, Sección III y las relaciones con las tareas de 

                                            
32 Ouchi. William G., The Relationship Between Organizacional Structure and Organizacional Control 
Administrative Science Quarterly, 1977, Vol 22, No. 1. Citado por Medina Giopp. Alejandro y Mejia Lira, 
José. El Control…Op. Cit. Págs. 44-45. 
33 Medina Giopp, Alejandro y Mejía Lira, José.  El Control… Op. Cit., Pág. 46. 
34 Medina Giopp, Alejandro y Mejía Lira, José.  Ibib. 
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control y evaluación se encuentran en el Artículo 73 fracción XXIV y en Artículo 74 

fracciones ll, lll y lV. Allí se otorgan facultades exclusivas a la Cámara de Diputados, 

tales como: Vigilar por medio de la Comisión de su seno, el exacto desempeño de la 

funciones de la Contaduría Mayor; Examinar, discutir y aprobar anualmente el 

Presupuesto de Egresos de la Federación y del Gobierno del Distrito Federal, así como 

revisar la Cuenta Pública del año anterior”.35 

 

Según Miguel Angel Dávila, “dentro del Poder Ejecutivo la Constitución también define 

en su Artículo 90 la existencia de una Administración Pública Federal que será 

Centralizada y Paraestatal conforme a la Ley Orgánica que expida el Congreso, siendo 

esta la Ley Orgánica de la Administración Pública Federal vigente. Así como también en 

las tareas de control y evaluación en la Ley Orgánica destaca por su importancia el 

artículo 32 bis donde se atribuyen las funciones y facultades a la Secretaría de la 

Función Pública”. 36 

 

De igual manera, el control y evaluación gubernamentales se encuentran sustentados, 

entre otras, por las siguientes disposiciones jurídicas: La Ley de Planeación, La Ley 

Federal de las Entidades Paraestatales, La Ley del Presupuesto, Contabilidad y Gasto 

Público, La Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Públicos y el 

Reglamento Interior de la Secretaría de la Función Pública. La gran mayoría de los 

controles de ahí derivados se refieren a la vigilancia. 

 

Sin embargo, al margen de los controles formales, existen otros tipos de mecanismos 

que podrían llamarse informales en los que podemos encontrar a los grupos políticos y 

sociales (grupos de comerciantes, de trabajadores de agricultores, etc.) y ONG’s. 

Dichos grupos adquieren coyunturalmente una posición importante en la conducta 

administrativa de funcionarios, según Miguel Duhault.37 

 

                                            
35 Medina Giopp, Alejandro y Mejía Lira. José. El Control… Op. Cit., Págs. 47.  
36 Dávila Guzmán, Miguel. Auditoria Comprehensiva: un moderno concepto de auditoria gubernamental, 
ITAM-IMCP-CICP, México, 1991. citado por Medina Giopp Alejandro y Mejia Lira José, El Control…Op. 
Cit. Pág. 48. 
37 Duhault, Miguel. citado por Medina Giopp, Alejandro y Mejia Lira, José. El Control… Op. Cit., Pág., 48. 
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C) Sistema de control. 
“Algunos funcionarios sobre todo en niveles jerárquicamente bajos, en ocasiones 

olvidan que la responsabilidad básica en el ejercicio del control descansa en la persona 

encargada de la ejecución de los planes”38, pues aunque el control varía entre los 

administradores cualquiera que sea su nivel, tienen su responsabilidad en la ejecución 

de los planes y por tanto en la consecución de los objetivos.  

 

En suma, la planeación estratégica, los cuadros de mando, el medio ambiente 

organizacional y los criterios de evaluación son los elementos clave que conformarán 

un sistema de control de gestión. 

 

En ocasiones las personas se centran únicamente en las técnicas y sistemas de control 

y no toman en cuenta que deben existir dos prerrequisitos importantes previos a la 

planeación y mantenimiento de un control, como son el establecimiento de planes, así 

como la necesidad de contar con una estructura organizacional. 

 

Prerrequisitos del sistema de control   
a) En primer lugar, los controles requieren planes dado que los administradores 

primero planean; después los planes se convierten en normas frente a las cuales 

se miden las acciones deseadas, puesto que sería inútil tratar de disponer un 

control sin tener en cuenta primero los planes  y su nivel de calidad. 

 

b) Los controles requieren de estructura organizacional, ya que el propósito del 

control es evaluar las actividades y tomar decisiones para cerciorarse que los 

planes se están llevando a cabo, “se debe también saber en que parte de la 

empresa recae la responsabilidad por las desviaciones respecto de los planes y 

por la ejecución de las acciones para tomar medidas correctivas, dado que el 

control de las actividades opera a través de las personas”39. Por lo tanto, la 

estructura organizacional es un prerrequisito básico del control y como en el caso 

                                            
38 Koontz, Harold, O´Donnell, Ciryl. Elementos de Administración Moderna, Mc Graw Hill, México, 1982, 
Pág. 715. 
39 Koontz, Harold, O´Donnell, Ciryl. Elementos …Op. Cit. Pág. 716. 
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de los planes, cuanto más clara, más completa y más integrada sea ésta 

estructura, más efectiva puede ser la acción de control. 

 

D) Proceso básico de control:  
 
En el proceso básico de control se incluyen tres pasos: 

1) Establecimiento de estándares. 
A partir de la elaboración de los planes como el primer paso para establecer el control, 

donde también puede existir una gran variación en el detalle de éstos y por tanto en la 

complejidad para apreciarlos todos, entonces se establecen normas especiales, las 

cuales son por definición criterios sencillos de evaluación, que pueden orientar a los 

administradores sobre la marcha de las cosas sin tener que observar cada paso en la 

ejecución de los planes. 

 

2) Medición del desempeño contra estos estándares.  
La medida de desempeño contra la norma debiera ser, idealmente, una base futura en 

tal forma que las desviaciones puedan ser detectadas antes de su ocurrencia real y ser 

evitadas mediante los remedios apropiados. 

 

“Si la norma se obtiene apropiadamente y si existen medios disponibles para determinar 

con exactitud los acontecimientos, la evaluación del desempeño real o esperado es 

bastante más fácil”40.  

 

3) Corrección de las desviaciones. 
La corrección de las desviaciones en el desempeño, es el punto en el cual el control es 

visto como una parte del sistema total de la Administración y se integra a otras 

funciones administrativas; el administrador puede corregir replanteando sus planes o 

modificando su meta. 

 

                                            
40 Koontz, Harold, O´Donnell, Ciryl. Ibid. 
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a) Requisitos para un control adecuado. 
“Algunas veces se ignora que los controles usados por los administradores deben 

establecerse tanto para la persona como para las tareas específicas a las cuales se 

pretenden que sirvan”. 41 Los requisitos para un control adecuado podrían ser que: 

• Los controles deben establecerse de acuerdo a los planes y  a los puestos. 

• Deben planearse según cada administrador individual y su persona. 

• Deben señalar las excepciones y los puntos críticos. 

• Deben ser objetivos. 

• Deben ser flexibles. 

• Deben ser económicos. 

• Deben conducir a la acción correctiva. 

 

1) Puntos y normas críticas de control. 
Como se dijo anteriormente, “el establecimiento de normas es proporcional a la base 

sobre la cual se mide tanto el desempeño real como el esperado”42. En  una  operación 

simple el administrador puede controlar a través de la observación personal el trabajo 

realizado, pero a mayor número de operaciones realizadas se incrementa el grado de 

complejidad y el administrador debe escoger puntos de atención especial y vigilarlos 

para asegurarse que la operación total se está realizando según lo planeado. 

 

“Los puntos seleccionados para control deben ser críticos, en el sentido de que sean 

factores limitantes o muestren mejor que otros los planes que están dando resultado”43. 

 

2)  Clases de normas críticas. 44 

• Normas físicas: Estas se tratan de medidas no monetarias y son comunes al nivel 

operativo, pueden reflejar desempeño cualitativo y también pueden reflejar 

cantidad. Como decía Goetz estas normas “son los ladrillos de la planeación”,  

también son las normas fundamentales para el control. 

                                            
41 Koontz, Harold, O´Donnell, Ciryl. Elementos …Op. Cit. Pág. 729 
42 Koontz, Harold, O´Donnell, Ciryl. Elementos …Op. Cit. Pág. 733 
43 Koontz, Harold, O´Donnell, Ciryl. Elementos …Op. Cit. Pág. 734 
44 Koontz, Harold, O´Donnell, Ciryl. Ibid. 
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• Normas de costos: Estas son las que ligan los valores con los costos de las 

operaciones. 

• Normas de capital: Son una variedad de las normas de costos. Quizá la norma 

más generalizada para evaluar una nueva inversión, así como para el control 

general, en el rendimiento sobre la inversión. 

• Normas intangibles:  Estas son las más difíciles de establecer puesto que son las 

normas no expresas, bien sea en medidas físicas o monetarias, por ejemplo las 

relaciones humanas en la labor, tal como lo hacen sobre los niveles operativos 

básicos, es muy difícil medir que es “bueno”, “efectivo”, o “eficiente”. 

 

b) Mecanismos tradicionales de control no presupuestal. 

• Datos estadísticos 

• Información y análisis especiales 

• Auditoría operacional: “los auditores operacionales, además de asegurarse por sí 

mismos de que las cuentas reflejan los hechos, también podrían apreciar las 

políticas, los procedimientos, el uso de la autoridad, la calidad de la 

Administración, la efectividad de los métodos y los problemas especiales en 

otras fases de operaciones.”45  

 

E) Planeación y control de procedimientos. 
 
Los procedimientos representan un área de planeación y control a la que puede 

aplicarse el enfoque de sistemas. La planeación efectiva y el control de procedimientos 

dependen del reconocimiento de que ellos son sistemas inseparables. Los 

procedimientos suelen abarcar distintos departamentos, y es raro el que no se 

relacionen por sí mismos con más de dos, es de esta forma que se da la interacción de 

las diferentes acciones que se interrelacionan en el proceso de emisión de resultados 

del CENASA que es el tema que se pretende estudiar a través de este trabajo. 

 
 

                                            
45 Koontz, Harold, O´Donnell, Ciryl. Elementos …Op. Cit. Pág. 749. 
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F) El Control de Gestión.  
 
1) Necesidad  y naturaleza del Control de Gestión. 
Como se ha explicado, dentro de las organizaciones los sistemas de control e 

información surgen de la necesidad de asegurar que los fines establecidos se lleven a 

cabo de manera eficiente y dada su alta complejidad en todas las interacciones que se 

presentan, se hacen necesarios sistemas de seguimiento los cuales son conocidos 

como sistemas de gestión. 

 

“La naturaleza del control de gestión es la del control entendido como un insumo y no 

como un fin de proceso administrativo, es decir control desde el proceso administrativo 

y no para el proceso, o sea un proceso continuo que considere fundamental la 

participación del recurso humano, un control para mejorar procesos antes de que estos 

lleguen a su realización total”46. 

 

“Se pueden señalar dos grandes enfoques de control: 

a) Sentido Latino.- Aquí el control es sinónimo de verificación (examen; crítica; etc) 

posee un sentido penal a posteriori. Refleja la relación entre lo previsto y lo planeado.  

Es concebido como un fin del proceso administrativo. Ejemplos: El control del 

ejercicio presupuestal, las auditorías, las razones financieras, el reloj checador, etc.) 

 

b) Sentido anglosajón.- En este caso, el control es entendido como una guía como 

una orientación, como un impulso correctivo inmediato y concomitante. De aquí surge la 

idea de control de calidad, círculos de calidad, procesos bajo control, sistemas de 

seguimiento, etc. En este sentido se ve al control como un insumo del proceso 
administrativo. “47 

 
En este ámbito se encuentran las filosofías de calidad total de expertos como Deming, 

Crosby, Ishikawa y Juran, basadas en normas ISO (International Standars 

Organization), así como el control de gestión del cual pueden derivarse técnicas 

                                            
46 Medina Giopp, Alejandro y Mejia Lira. José. El Control… Op. Cit., Págs.50-51. 
47 Medina Giopp, Alejandro y Mejia Lira, José. Ibid. 
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compatibles con círculos de calidad, primordialmente, para un mejor manejo de los 

sistemas de seguimiento. 

 

2) Características del Control de Gestión: 

• El control es concomitante; porque se pueden realizar controles de tipo ex ante 

con respecto a la planeación por lo que va generando un flujo de información 

constante y permanente que provoca decisiones y encamina acciones hacia la 

orientación deseada. 

• Es periódico y continuo,  para su actualización en forma permanente. 

• Es participativo, descentraliza la información en todos los niveles.  

• Es total, que abarca todas las gestiones que se vinculan a la gestión. 

• Es cuantitativo, verifica el cumplimiento de metas y/o estándares y la aplicación 

de recursos en programas, proyectos y actividades, sin minimizar o descuidar los 

aspectos cualitativos. 

• Da una visión clara de objetivos en subobjetivos, de donde se deducirán los 

centros de responsabilidad.48  

 

I.3 Calidad. 
 
Finalmente, para completar el marco conceptual, en el siguiente apartado, a partir de 

los sistemas de calidad, se aborda el concepto de calidad, como se señaló en el 

objetivo particular número 1 y se hace una semblanza de sus orígenes, sus principales 

expositores y sus respectivas filosofías; asimismo se señalan las etapas de desarrollo 

de los sistemas de calidad, hasta llegar a los modelos actuales establecidos en las 

normas ISO-9000. 

 
A) El origen del movimiento o filosofía de calidad. 
 
El concepto de sistemas de calidad, se inicia en la década de los años cuarenta al 

término de la segunda guerra mundial en Japón, con la finalidad de reconstruir aquella 

                                            
48 Para ampliar la información respecto a este apartado se puede consultar Koontz, Harold, O´Donnell, 
Ciryl. Elementos de… Op. Cit.q Caps. 27 y  28. 
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nación y su economía, bajo un esquema de mayor orden y control en el desarrollo de 

sus actividades, a fin de optimizar sus entonces escasos recursos, eficientar sus 

acciones y obtener en consecuencia los mayores beneficios posibles. A continuación se 

hace una breve semblanza sobre los orígenes de los sistemas de calidad y de sus 

creadores e impulsores, a quienes se les reconoce como los personajes más 

representativos en sistemas de calidad.  

 

Un personaje destacado en el ámbito de  la calidad y reconocido como el impulsor del 

movimiento internacional de calidad es el Dr. Kaouru Ishikawa, quien nació en 1915, 

graduado en Química Aplicada por la Universidad de Tokio, es quien aplica o establece 

los primeros conceptos de calidad, al término de la segunda guerra mundial con miras a 

la reconstrucción de su País.  

 

Su incursión en sistemas de calidad es anterior a Deming, pues Ishikawa fue el 

organizador del ciclo de conferencias que impartió Deming en 1950, dado que afirmaba 

que “Nadie es profeta en su tierra” y como a él ya nadie le creía, pensó que un 

extranjero podría convencerlos.  

 
En junio de 1950, cuando el Dr. Edwards Deming impartió su célebre seminario, poco 

se pensaba en la revolución industrial a que daría lugar, pues solo el creía en el 

impacto futuro de esta nueva tecnología y en 1960, el Emperador Hirohito lo condecoró 

con la Segunda Orden del Sagrado Tesoro, pues los japoneses reconocieron 

rápidamente sus aportes, así que en su discurso lo homenajeo diciéndole: “…El pueblo 

japonés atribuye a su trabajo en el Japón el renacimiento de la industria japonesa y su 

éxito en llevar a los mercados de todo el mundo sus radios y partes, sus transistores, 

cámaras, binoculares y máquinas de coser”49. En esa fecha, los occidentales todavía no 

advertían el cambio japonés. 

 

                                            
49 Centro Nacional de Capacitación y Desarrollo Empresarial (CENCADE), México, 2004. 
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El Dr. Deming nació en octubre de 1900, Ingeniero especializado en Estadística, cuya 

formación clave fue recibida del Dr. Walter J. Shewhart con quien creó enfoques y 

herramientas estadísticas aplicadas a la industria. 

 

Cuatro años después de iniciar  Deming sus trabajos en Japón, llegó el Dr. Joseph M. 

Juran, para compartir dichos enfoques, sobre los que hicieron el libro “Manual de 

Control de Calidad”. 

 

El Dr. Juran, nació en Rumania en 1908, Ingeniero y Abogado, con fuerte formación 

estadística también aplicada a la industria. En 1954, Juran revitalizó el movimiento 

hacia la calidad del Japón, pero el verdadero iniciador del movimiento internacional de 

calidad fue justamente Ishikawa. Pues es a él a quien se le reconoce como el impulsor 

de los Círculos de Calidad, a partir de 1962. 

 

Phillip Crosby no fue pionero de este movimiento, pero desarrolló un sistema de 

prevención para cumplir con los requisitos del cliente, y su medición se basa en los 

costos del incumplimiento y la norma de ejecución de todo el personal es, cero 

defectos. En el cuadro No. 4 (véase página 30) se presentan de manera esquemática 

los fundamentos filosóficos, la metodología y los recursos en que se basan las 

propuestas de estos destacados autores. 
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CUADRO No. 4  
PATRIARCAS DE LA CALIDAD 

 
DEMING JURAN ISHIKAWA CROSBY 
Filosofía 

1. Constancia de propósito 
para el mejoramiento de la 
calidad. 
2. Adoptar la nueva 
filosofía. 
3. Eliminar la dependencia 
de la inspección masiva. 
4. Fin de la práctica de 
negocios sobre precios de 
marca 
5. Mejorar constantemente 
el sistema de producción y 
servicio. 
6. Métodos modernos de 
capacitación. 
7. Métodos modernos de 
supervisión. 
8. Erradicar el miedo. 
9. Romper barreras entre 
departamentos. 
10. Eliminar metas 
numéricas. 
11. Eliminar estándares y 
cuotas. 
12. Remover barreras 
entre el trabajador y su 
orgullo por el trabajo bien 
hecho. 
13. Un vigoroso programa 
de educación y 
entretenimiento. 

14. Involucrar a todos. 

Filosofía 
-Medir el costo de tener 
calidad pobre. 
-Adecuar el producto para 
el uso. 
-Lograr conformidad con 
especificaciones. 
-Mejorar proyecto por 
proyecto. 
-La calidad es el mejor 
negocio 
 

Metodología 
 
1. Detectar el área de 
oportunidad. 
2. Establecer metas de 
mejora. 
3. Planear el logro de las 
metas. 
4. Brindar capacitación. 
5. Emprender proyectos. 
6. Registrar cualquier 
avance. 
7. Brindar 
reconocimientos. 
8. Comunicar resultados. 
9. Evaluar. 
10. Mantener el 
mejoramiento en procesos 
y sistemas. 

Filosofía 
-Primero la calidad, no las 
utilidades de corto plazo. 
-Orientación hacia el 
consumidor. 
-El proceso siguiente es su 
cliente. 
-Respeto a la humanidad 
(Participación) 
-Administración ínter 
funcional. 
 
Herramientas estadísticas 
 
1. Cuadro de Pareto. 
2. Diagrama Causa-Efecto. 
3. Estratificación. 
4. Hoja de Verificación 
5. Histograma. 
6. Diagrama de dispersión. 
7. Gráfica y Cuadro de  
Control. 
 

Filosofía 
-Cumplir con requisitos. 
-Prevención. 
-Cero defectos. 
-Precio de incumplimiento 
 

Metodología. 
 
1. Compromiso de la 
Dirección.  
2. Equipo de mejoramiento 
de calidad. 
3. Medición de Calidad. 
4. Evaluación del costo de 
calidad. 
5. Concientización de la 
calidad. 
6. Acciones Correctivas. 
7. Comité para el Programa 
de Cero defectos. 
8. Entrenamiento  a 
supervisores. 
9. Día “Cero defectos”. 
10. Establecimiento de 
metas. 
11. Establecimiento de las 
causas de error. 
12. Reconocimiento. 
13. Consejos de Calidad. 
14. Repetir ciclo. 

Fuente: Centro Nacional de Capacitación y Desarrollo Empresarial (CENCADE), México, 2004. 

 
 
B) Definición de Calidad. 
Se han formulado casi tantas definiciones de calidad como autores que han abordado 

este tema, en donde, de acuerdo a su formación se pueden encontrar similitudes en 

cuanto al concepto, pero también se pueden encontrar diferencias en cuanto a la 

concepción de los elementos más importantes a considerar, para el presente trabajo se 

toma la de quien es considerado el principal gurú de la calidad, el Dr. Kaouru Ishikawa, 

para quien “Practicar un control de calidad es desarrollar, diseñar, manufacturar y 
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mantener un producto de calidad, que sea el más económico, el más útil y siempre 

satisfactorio para el consumidor”.50 

 

1) Antecedentes históricos de las normas  ISO 9000.  
La ISO (Organización Internacional de Normalización) es una Federación Mundial de 

Organismos Nacionales de Normalización. La denominación ISO proviene del vocablo 

latín “IΣO” que significa igualdad. El concepto fue reorganizado a partir de las siglas en 

inglés de la Organización Internacional de Estandarización (International Organization 

for Standarization). Se fundó en 1946 y su sede está ubicada en Ginebra, Suiza e 

integra a organismos nacionales de normas de la comunidad europea y países de todo 

el mundo incluyendo a México. 

 

ISO-9000 es una serie de normas internacionales sobre sistemas de la calidad emitidas 

en 1987 por la ISO, son revisadas cada 5 años para mantenerlas actualizadas de 

acuerdo al desarrollo y evolución de los sistemas de calidad mundiales, (la 

actualización más reciente se realizó en el año 2000) cuyo cumplimiento demuestra que 

una empresa u organización aplica los principios de la norma como base de 

Administración de su sistema de calidad. Las normas que integran la serie son las 

siguientes: 

 

ISO 9000 – Guías para la selección y uso de la serie, Conceptos y Terminología. 

ISO 9001 – Modelo para organizaciones involucradas en diseño producción y servicio. 

Requerimientos para la gestión de la calidad. 

ISO 9004 –Guías para la Administración de la calidad, elementos del sistema de calidad 

y organizaciones prestadoras de servicios. Guías para la gestión de la calidad de las 

organizaciones.  De esta serie de normas, sólo el modelo 9001 es certificable  

 

                                            
50 Ishikawa, kaouru. ¿Que es el Control Total de Calidad?: La modalidad japonesa, Editorial Norma, 
Colombia, 1985. Pág. 40. 
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En el cuadro No. 5 se muestra el origen y desarrollo que han tenido los sistemas de 

calidad, desde que hacen su aparición en Japón, así como los premios que otorgan 

distintos países a las organizaciones que han adoptado un modelo de calidad.  

 

 

 

CUADRO No. 5 
Evolución de Sistemas y Modelos de Calidad 

DICS
1940     1950 1960 1970       1980 1990                            2000

COM PETITIVID AD

CONTROL  DE
LA C ALID AD

Malcol m Baldrige
1987

Deming
1951

Mo delo Eur opeo
1991

Mo delo I beroam.
1999Gestión d e la  calidad  Total  / E xcelenc ia  E mpr esar ia l

Aseguramien to de la calidad / Gesti ón de la cali dad

ISO 9000: 1987

ISO 9000: 1994

ISO 9001:2000

ISO 9004:
2000

IN TRAG OB
2002

Premio Nac.
1989

*

*

API
ANSI
BSI

Fuente: Servicio Nacional de Sanidad, Inocuidad y Calidad Agroalimentaria (SENASICA)-SAGARPA, 2004. 

 
 
 
 
 
 
*Desde 1951, Japón instituyó el Premio Deming en La Calidad. En 1989 se entregó por primera vez en 
Estados Unidos el Premio Malcolm Baldridge.  En México se instituyó el premio Nacional de Calidad por 
decreto Presidencial del 29 de noviembre de 1989 y se entrega anualmente a partir de diciembre de 
1990. Estas tres creaciones son evidencias de la importancia que se otorga a la calidad.  
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2) Etapas de los sistemas de calidad de acuerdo a las normas ISO 9000.  
 

En los sistemas de calidad, se han establecido 4 etapas de desarrollo: 

 
Inspección de la Calidad, Se caracteriza por tener un enfoque, es un producto 

departamental. Se evidencía sí un producto cumple con las especificaciones 

establecidas previamente con los requisitos. El propósito de la inspección es encontrar 

los productos de baja calidad y separarlos, antes de su colocación en el mercado. 

 

Control de la Calidad, Se basa en el control estadístico de los procesos. Esta etapa 

adquirió su mayor auge tras la Segunda Guerra Mundial. Define el conjunto de 

actividades de carácter operativo utilizadas para cumplir los requisitos para la calidad. 

Es decir, comprende las técnicas y actividades operativas que tienen por objeto tanto el 

seguimiento de un proceso como la eliminación de las causas de prestaciones no 

satisfactorias en donde el enfoque sigue siendo el producto, se amplía a otras áreas de 

la organización y se agregan herramientas, estadísticas, procedimientos, etc. Es 

interdepartamental. 

 

Aseguramiento de la Calidad, Es un paso más completo en la gestión de la calidad y 

tiene como finalidad el garantizar que la empresa cumple los requisitos de la calidad y 

de este modo poder demostrarlo con pruebas objetivas a sus clientes o a una tercera 

parte independiente. El aseguramiento o garantía de la calidad surge como 

consecuencia de la competitividad de los mercados. Los clientes no buscan tanto la 

cantidad sino unos niveles adecuados de calidad. En esta etapa se toman los 

elementos de las dos anteriores y se agregan elementos como: Satisfacción al cliente; 

liderazgo; recursos humanos. El enfoque deja de ser el producto y se centra en el 

cliente y se extiende hacia la organización. 
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Sistema de Calidad Total51, define un sistema evolutivo para mejorar continuamente 

los productos, servicios, organización y aumentar la satisfacción de los clientes en un 

mundo cambiante. Es el modelo más acabado en donde se incorporan o conjuntan las 

etapas anteriores y que particularmente, en las organizaciones gubernamentales de 

nuestro país pretende incorporarse a través del Modelo de Calidad INTRAGOB.  

 

3) Los principios  de los Sistemas de Gestión de la Calidad son 8, a saber:52  

 

1. Organización en enfocada al cliente. 

2. Liderazgo. 

3. Participación del personal. 

4. Enfoque basado en procesos. 

5. Enfoque de sistema para la gestión. 

6. Mejora contínua. 

7. Enfoque basado en hechos para la toma de decisiones. 

8. Relaciones mutuamente benéficas con el proveedor. 

 

4) Los Requisitos del Sistema de Gestión de la Calidad, derivados de los 8 principios 

arriba mencionados son: 

 

• Sistemas de gestión. 

• Responsabilidad de la Dirección. 

• Gestión de los recursos. 

• Realización del producto. 

• Medición, análisis y mejora. 

                                            
51 El concepto de “Control total de calidad” fue originado por el Dr. Armad V. Feigenbaum, quien sirvió en 
los años 50 como gerente de control de calidad y gerente de operaciones fabriles y control de calidad en 
la sede de la General Electric en Nueva York. Su artículo sobre control total de calidad se publicó en la 
Revista Industrial Quality Control en mayo de 1957. Luego siguió un libro publicado en 1962 con el título 
de Total Quality Control: Engineering and Management. Ishikawa kaouru, ¿ Qué es ... Op. Cit.  Pág. 83. 
52 Norma Mexicana INMC, ISO 9001:2000. COPANT/ISO 9001:2000., NMX-CC-9001-INMC-2000 
Sistemas de Gestión de la Calidad-Requisitos, Comité Técnico de Normalización Nacional de Sistemas 
de Calidad (COTENNSISCAL), Instituto Mexicano de Normalización y Certificación A.C., México 2001. 
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D) La Calidad en el Sector Público. 
 
El Gobierno Federal con el Modelo de Calidad denominado INTRAGOB, “el ejecutivo 

federal sensible a las demandas de la sociedad se compromete a implantar, desarrollar, 

mantener y mejorar en todas sus dependencias y entidades un modelo de calidad que 

le permita transformar a la Administración Pública Federal en un gobierno de clase 

mundial, con una imagen confiable, transparente, innovadora y una sólida cultura de 

calidad. Lo que implica reemplazar los esquemas tradicionales de la gestión pública, 

con los más avanzados sistemas administrativos y tecnológicos. Evaluar la gestión de 

estándares de competitividad, promover la dignificación y eficacia del servicio público, 

rediseñar los procesos y servicios, y dirigir su quehacer hacia el cumplimiento de las 

expectativas y necesidades en su conjunto”53.  

 

Para atender estos compromisos, el Gobierno Federal establece su política de calidad 

dirigida hacia la atención de tres aspectos prioritarios: 

1. La calidad de los servicios. 

2. La integridad de los servidores públicos; y  

3. La percepción de la sociedad respecto a la confiabilidad y eficacia de la 

Administración Pública Federal. 

 

El Modelo de Calidad INTRAGOB es el resultado del aprovechamiento racional de 

todos los recursos, de la reducción de costos, de ahorro, de valorar la importancia del 

cliente y ciudadano, del trabajo en equipo, de la pertinencia de las iniciativas 

individuales y de la gestión íntegra y transparente. El Gobierno Federal incorpora lo 

anterior a sus procesos de conformidad a lo establecido por las Normas Mexicanas y 

las Normas Internacionales, vigentes en esta materia: ISO-9001:2000/NMXCC-9001, 

IMNC-2000, ISO-14001/NMX-SAA-001:2002 Y NMX-SAST-001-IMNC-2000. 

 

                                            
53 Modelo de Calidad INTRAGOB, Red de Calidad del Gobierno Federal, Presidencia de la República,  
México, 2003. 
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La normas antes señaladas se refieren a los aspectos de Gestión de Calidad, 

Administración Ambiental, y de Seguridad y Salud en el Trabajo, respectivamente, y son 

compromiso y responsabilidad de todo el personal del Gobierno Federal, involucran un 

conjunto de medidas, acciones, programas y procedimientos tendientes a mejorar los 

procesos productivos y administrativos de cada Institución, para incrementar la 

productividad de la Dependencia o Entidad. 

 

Dada la importancia de estos sistemas, se requiere que todas las instituciones lleven a 

cabo la implantación de sistemas confiables, procesos rentables, la obtención de 

resultados satisfactorios y la mejora continua de sus procesos, a través de la 

certificación de sus Sistemas de Gestión de la Calidad, Administración Ambiental, y 

Seguridad y Salud en el Trabajo, por medio de organizaciones acreditadas en México. 

Para dar cumplimiento a las directrices del Ejecutivo Federal, se cuenta con el talento, 

la responsabilidad y el compromiso de todos los servidores públicos, que constituyen la 

fortaleza de la Administración Pública Federal y que a través de la Red de Calidad del 

Gobierno Federal permite aceptar el reto de alcanzar en el año 2006 el cumplimiento de 

las metas de calidad. 

 

Entre las acciones realizadas por el gobierno en su búsqueda por lograr sus objetivos, 

se puede destacar que en noviembre de 2003, a raíz del 5° Foro Global sobre 

Reinvención del Gobierno celebrado en México, en la cual el Gobierno Federal 

establece su intención de impulsar en su funcionamiento prácticas de calidad con base 

en las normas ISO en la Administración Pública Federal de México.54 

 

En concordancia con estas acciones, las metas que se ha planteado alcanzar el 

Gobierno Federal para el año 2006 son:  

 

                                            
54Para mayor información respecto a este apartado se sugiere consultar la documentación generada 
durante el 5° Foro Global sobre reinvención de Gobierno, México 2003. Innovación y Calidad en el 
gobierno del siglo XXl, particularmente: Estudio I “Innovación global del Gobierno”, Dra. Elaine C. 
Kamark, Centro para la Innovación Global, Facultad del Gobierno John F. Kennedy, Universidad de 
Harvard, 2003  
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• Un gobierno confiable en sus políticas, procesos y servicios, a través de alcanzar 

en el año 2006 la certificación de sus sistemas de gestión de la calidad en todas sus 

unidades administrativas con capacidad de autogestión. 

 

• Un gobierno eficiente y efectivo con un modelo de calidad que en el año 2006 

tenga la capacidad de evidenciar 550 puntos en la escala del Modelo de Calidad 

INTRAGOB y lograr un proceso de alto impacto para llegar a la certificación  

 

Tales metas se pretenden alcanzar utilizando como herramienta el modelo de calidad 

INTRAGOB, el cual contempla los principios o conceptos básicos de las normas ISO-

9000 y que incluye  los siguientes criterios: 

 

• Satisfacción al cliente y ciudadano. 

• Liderazgo.  

• Desarrollo personal y capital intelectual.  

• Administración de la información y la tecnología.  

• Planeación.  

• Gestión y mejora de procesos.  

• Impacto en la sociedad.  

• Resultados.55 

 
Toda vez que se estableció el marco conceptual  de referencia con los elementos y 

conceptos tanto del proceso administrativo, en general y de manera amplia el concepto 

de control y de calidad, a continuación en el segundo Capítulo, se desarrolla el 

diagnóstico de situación del proceso de emisión de resultados en el Centro Nacional de 

Servicios de Diagnóstico en Salud Animal. 

 
 

                                            
55 Modelo de Calidad INTRAGOB, Red de Calidad del Gobierno Federal, Presidencia de la República,  
México, 2003. 
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CAPÍTULO II 
Diagnóstico de situación del proceso de emisión de resultados en el  

Centro Nacional de Servicios de Diagnóstico en Salud Animal (CENASA). 
 

II.1. Antecedentes del Centro Nacional de Servicios de Diagnóstico en Salud 
Animal (CENASA) 

En 1933, la Secretaría de Agricultura y Fomento, crea una Oficina de Sanidad Animal 

que constituye el antecedente estructural de la Dirección General de Salud Animal. En 

el año de 19481, cuando ya se había declarado el estado de “Emergencia Nacional”, por 

un brote de fiebre aftosa, la Comisión Nacional de Lucha Contra la Fiebre Aftosa, 

adquirió un predio conocido como “El Potrero”, el cual formaba parte de la Hacienda de 

Santa Ana, ubicada en Tecámac, Estado de México, en donde se instaló una Estación 

Cuarentenaria para el ganado que iba a reponer los animales sacrificados en la 

Campaña Nacional Contra la Fiebre Aftosa. 

 

En 1967, se crea la Red Nacional de Laboratorios de Diagnóstico en Salud Animal  

(RENALDI) para dar soporte técnico-científico al diagnóstico de las enfermedades de 

los animales domésticos. 

 

En 1970, dicho predio fue designado para la construcción del Laboratorio Central 

Nacional, poniéndose la primera piedra en 1971. 

 

El Laboratorio Central Nacional formaba parte de dicha Red y se ubicaba en el 

Laboratorio 3, dentro de las instalaciones del Instituto Nacional de Investigaciones 

Pecuarias (INIP), en el Km. 15.5 de la carretera federal México-Toluca, Palo Alto, D.F., 

dicho laboratorio más que realizar el diagnóstico de las enfermedades de los animales 

domésticos servía de apoyo a los laboratorios de la RENALDI, funcionando como 

referencia, ya que contaba con profesionales calificados realizando técnicas 

                                            
1 Secretaría de Agricultura y Recursos Hidráulicos, Subsecretaría de Desarrollo y Fomento Agropecuario 
y Forestal, Instituto Nacional de Investigaciones Forestales y Agropecuarias, Antecedentes Históricos del 
Instituto Nacional de  Investigaciones Pecuarias, México, Noviembre, 1985, Pág. 5. 
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diagnósticas que los demás laboratorios no tenían instaladas y capacitando al personal 

técnico de la DGSA. 

 

El 11 de marzo de 1974, inicia sus funciones con un solo edificio. En este mismo año se 

amplió el proyecto de construcción y cambia su nombre a Centro Nacional de Servicios 

de Diagnóstico en Salud Animal (CENASA). 

 

Actualmente, el CENASA es un conjunto de laboratorios independientes físicamente, en 

una superficie de 23 hectáreas, donde 17,174 metros cuadrados están edificados, está 

ubicado en el Km. 37.5 de la carretera Federal México-Pachuca, en Tecámac, Estado 

de México y su principal actividad es el diagnóstico de enfermedades de los animales y 

la constatación y control de calidad de productos biológicos veterinarios. En el Centro 

se realizan alrededor de 145 pruebas para el diagnóstico de enfermedades y la 

constatación y control de calidad de productos biológicos de uso veterinario. 

 

La estructura organizacional del Centro está integrada de la siguiente manera: Existe 

una Dirección de Área y dos Subdirecciones de Área, cuatro Departamentos y 21 áreas 

especializadas por enfermedades, dirigidas por Responsables, siendo éstos los que 

ejecutan las pruebas y supervisan el trabajo del personal técnico en los laboratorios 

como se puede apreciar en el Organigrama del Centro Nacional de Servicios de 

Diagnóstico en Salud Animal como se observa en el Anexo 1 (véase página 125). 

 

La Subdirección de Patología y Diagnóstico de la cual dependen 2 Departamentos, uno 

es el de Análisis Clínicos y el otro el de Microbiología, éstos a su vez están integrados 

por 14 diferentes áreas de especialización en las que se realizan pruebas para 

diagnosticar y/o prevenir la difusión enfermedades en especies como: bovinos, ovinos, 

equinos, caprinos, aviares, caninos, felinos y porcinos, etc. 

 

La otra Subdirección es la de Constatación de Productos Biológicos, integrada por el  

Departamento de Vacunas y Reactivos y el de Desarrollo de Productos Biológicos, que 

comprenden 7 áreas de especialización, en las cuales se realizan las pruebas mediante 
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las cuales se hace la constatación, certificación y control de calidad tanto de los 

productos de uso veterinario que se elaboran, importan y comercializan en el país que 

son empleados en las pruebas, entre los que se incluyen animales de las especies 

arriba mencionadas. 

 

 

II.2. Normatividad del Centro Nacional de Servicios de Diagnóstico en Salud 
Animal (CENASA). 

El Centro Nacional de Servicios de Diagnóstico en Salud Animal (CENASA), es una 

Institución que administrativamente es un órgano desconcentrado de la  Secretaria de 

Agricultura, Ganadería, Desarrollo Rural, Pesca y Alimentación (SAGARPA), y 

dependiente del Servicio Nacional de Sanidad, Inocuidad y Calidad Agroalimentaria 

(SENASICA) y forma parte de la Dirección General de Salud Animal, como se muestra 

en el organigrama; Anexo 2 (véase página 126) y desde sus inicios en 1974 se ha 

constituido como laboratorio de referencia nacional en materia de diagnóstico, por el 

nivel de especialización de su personal; así como, por la diversidad y precisión en las 

pruebas que practica. 

 

Las funciones y atribuciones del Servicio Nacional de Sanidad Inocuidad y Calidad 

Agroalimentaria (SENASICA) del cual depende orgánica y administrativamente el 

CENASA, se establecen mediante el Decreto Presidencial publicado en el Diario Oficial 

de la Federación del 10 de julio de 2001, 2 Anexo 3 (véase página 127  ). 

 

Las relaciones laborales entre la Secretaría y los empleados se rigen de acuerdo a las 

Condiciones Generales de Trabajo 1998-2001, suscritas por el Titular de la Secretaría 

de Agricultura Ganadería y Desarrollo Rural y el Sindicato de Trabajadores de la misma 

Secretaría en la Ciudad de México el 27 de marzo de 1998.3 

 

                                            
2 Diario Oficial de la Federación, Tomo DLXXIV No. 7, México D.F. martes 10 de julio de 2001, Pág. 47-
48, 
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El CENASA cuenta con un Catálogo de Servicios en Sanidad Agropecuaria, Anexo 4 

(véase página 130), en el que se establecen las pruebas de diagnóstico y de 

constatación que se realizan y su costo. Dichas pruebas están reguladas por 24 

Normas Oficiales Mexicanas (NOM’s) en Salud Animal, emitidas por el Comité 

Consultivo Nacional de Normalización de Protección Zoosanitaria (CONAPROZ),4 

Anexo 5 (véase página 135). 

 

El Centro Nacional de Servicios de Diagnóstico en Salud Animal, cuenta con un 

presupuesto asignado conforme a la normativa del Gobierno Federal en el uso y 

administración de recursos. Recibe anualmente un presupuesto económico que le 

permite respaldar la adquisición de insumos de laboratorio y de oficina, trabajos de 

reparación y programas de mantenimiento de equipos e instalaciones, así como pago 

de viáticos y capacitación de personal, por lo que se debe ejercer una adecuada 

gestión, uso y comprobación de los recursos financieros, a fin de cubrir los aspectos 

prioritarios de los procesos. 

 

Los Subdirectores, Jefes de Departamento y Responsables de Área, son responsables 

del total de las operaciones técnicas de las áreas y se encargan de elaborar y coordinar 

los programas de adquisición de insumos, para asegurar que su calidad es la requerida 

para las operaciones del laboratorio. El sistema administrativo y operativo está 

diseñado para cubrir únicamente sus actividades de manera permanente dentro de las 

instalaciones del CENASA. 

 

El CENASA cuenta con personal administrativo y técnico al que la Dirección del Centro 

le ha conferido la autoridad, responsabilidad y recursos para cumplir con sus 

actividades; así mismo posee la formación y experiencia para efectuar los ensayos y/o 

diagnósticos.  

                                                                                                                                             
3 Condiciones Generales de Trabajo 1998-2001, suscritas por el Titular de la Secretaría de Agricultura 
Ganadería y Desarrollo Rural y el Sindicato de Trabajadores de la Secretaría de Agricultura Ganadería y 
Desarrollo Rural en la Ciudad de México el 27 de marzo de 1998. 
4Secretaría de Agricultura, Ganadería Desarrollo Rural Pesca y Alimentación, Servicio Nacional de 
Sanidad, Inocuidad y Calidad Agroalimentaria, Comité Consultivo Nacional de Normalización de 
Protección Zoosanitaria (CONAPROZ), México, 2005 
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Su plantilla de personal está integrada por 130 personas, de las cuales 90 son personal 

de base y el resto son personal de confianza, entre las que se encuentran Médicos 

Veterinarios Zootecnistas, Químicos, Biólogos e Ingenieros especializados en diferentes 

áreas5  de la rama veterinaria o afines, Anexo 6 (véase página 137). 

 
Para evitar que el personal del laboratorio se involucre en actividades que estén fuera 

de su ámbito de competencia y mantener la imparcialidad, deberá signar y cumplir los 

lineamientos del Código de Ética 6 Anexo 7 (véase página 141), elaborado por el 

Gobierno Federal, que entre otras disposiciones para el personal establece:  

 

• No alterar los resultados de las pruebas o ensayos realizados. 

• Realizar las pruebas o ensayos de acuerdo a los métodos documentados. 

• No emitir juicios personales que causen conflictos y pérdida de confianza. 

 

Siendo una institución gubernamental, el CENASA no puede permanecer al margen de 

los cambios que se generan tanto a nivel nacional, como en el mundo y consciente de 

la necesidad de mejorar la calidad en la Administración y lograr la optimización de los 

recursos proporcionados por el Gobierno Federal y eficientar sus actividades para 

generar mayores ingresos, basa su operaciones en los requisitos generales de la 

Norma Mexicana NMX-EC-17025-INMC-2000 “Requisitos Generales para la 

Competencia de los Laboratorios de Ensayo y Calibración”7, y con el ánimo de aplicar el 

espíritu de los sistemas de calidad que es la mejora continua, para satisfacer de 

manera ágil, oportuna y eficiente a los clientes, se propone establecer como cultura de 

trabajo el control de la calidad con la norma ISO 9001-2000, como meta para alcanzar 

el reconocimiento oficial a través de organismos de certificación oficiales. 

  
 
                                            
5 Plantilla de personal del Centro Nacional de Servicios de Diagnóstico en Salud Animal (CENASA). 
6 Los compromisos asumidos por los empleados y servidores públicos se especifican en el Código de 
Ética elaborado por Gobierno Federal proporcionado a través de las respectivas Secretarías de Estado. 
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II.3. Diagnóstico de situación del proceso de emisión de resultados en el Centro 
Nacional de Servicios de Diagnóstico en Salud Animal (CENASA). 

 
La emisión de resultados de las pruebas o ensayos que se realizan en el Centro 

Nacional de Servicios de Diagnóstico en Salud Animal (CENASA), se podría decir que, 

es la parte medular de las actividades del Centro, puesto que durante su desarrollo 

ocurren  acciones mediante las cuales se  interrelacionan las diferentes áreas que lo 

integran. Actualmente las actividades de emisión de resultados se establecen en 

diferentes procedimientos elaborados por los responsables del Área de Recepción, 

dado que es en esta Área donde se reciben las muestras, se distribuyen a las diferentes 

áreas para su procesamiento y se entregan los resultados a los clientes. 

 

El esquema para el seguimiento de las actividades relacionadas con la emisión de 

resultados se establece en el “Diagrama de Flujo de Recepción de Muestras” también 

elaborado por el Área de Recepción de Muestras, Anexo 8 (véase página 142). 

 

Para elaborar la propuesta alternativa del Procedimiento de Emisión de Resultados del 

CENASA, que es el objetivo fundamental del presente trabajo, se realizó un muestreo 

aleatorio entre los responsables de las áreas técnicas, en donde ocurren las actividades 

relacionadas con el proceso, a fin de conocer su opinión sobre el servicio que se brinda, 

las condiciones en que se proporciona y cual es su percepción acerca del actual 

proceso. De igual forma se recurrió a los archivos del Centro para recabar la 

información relacionada con la cantidad de resultados emitidos y pruebas realizadas en 

los años 2003 y 2004, así como el monto de los ingresos generados por este concepto. 

También se consultaron los archivos del Centro para analizar las encuestas aplicadas a 

los clientes en los años de estudio. 

  

 

 

                                                                                                                                             
7 Norma Mexicana INMC NMX-EC-17025-INMC-2000 ISO/IEC 17025: 1999, Requisitos Generales para 
la Competencia de los Laboratorios de Ensayo y Calibración, México, 2000. 
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A) Estructura oficial de los procedimientos vigentes en el Centro Nacional de 
Servicios de Diagnóstico en Salud Animal (CENASA).  
 

La estructura de los procedimientos en el CENASA, contiene los siguientes elementos: 

1. OBJETIVO. Establece el fin para el que se elabora el procedimiento. 
 
2.  ALCANCE. Establece el grado o rango de aplicabilidad del procedimiento. 
 
3. REFERENCIAS. Documentos y/o bibliografía de apoyo o sustento. 

 
 
4. DEFINICIONES. Se establece el concepto o interpretación de los términos o 

conceptos que pudieran inducir a confusión.  
 
5. RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD. Establece la operación y ejecución de 

actividades, la aplicabilidad y jerarquías en las acciones descritas. 
 

 
6. PROCEDIMIENTO. Descripción de la secuencia de las actividades desarrolladas 

en el procedimiento. 
 
7. ANEXOS Y REGISTROS. Formatos o documentos necesarios para la 

aplicabilidad del procedimiento la generación de registros. 
 
 
B) Actividades que inciden en el proceso de emisión de resultados del Centro 

Nacional de Servicios de Diagnóstico en Salud Animal (CENASA).   
 
Las actividades que inciden en el proceso para la emisión de resultados se establecen 

mediante una combinación de cuatro procedimientos elaborados por personal del 

CENASA, supervisados por los inmediatos superiores y/o el área de sistema de calidad 

y aprobados por el Director, como establecen los estándares de calidad de la norma 

NMX-EC-17025-INMC-2000 “Requisitos Generales para la Competencia de los 

Laboratorios de Ensayo y Calibración”8, que es la norma de calidad ad-hoc para este 

tipo de organizaciones y que a su vez en su punto 4 se fundamenta en la norma ISO 

9001:2000, Sistemas de Gestión de la Calidad: Requisitos. 
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Los procedimientos relacionados con la emisión de resultados son: 

• Procedimiento para la emisión de facturas por el pago de servicios (CNSAACP01). 

• Procedimiento para la emisión y corrección de resultados (CNSAACP03). 

• Procedimiento para comunicación, envió y archivo de resultados (CNSAACP04). 

• Procedimiento para el control de registro de muestras en recepción y su envío al 

laboratorio (CNSAACP05). 

 

Para efectos del presente trabajo, se revisaron de manera íntegra dichos 

procedimientos, sin embargo por la extensión de los mismos, en este capítulo como 

referencia, se transcribe tal y como aparece en los originales sólo el punto 6.- 
PROCEDIMIENTO, de los procedimientos, incluyendo los párrafos con sus numerales, 

pues así aparecen en los originales y bajo la consideración que dicho punto es en sí, la 

descripción de la secuencia de las actividades que en su conjunto conforman el proceso 

motivo del estudio.   

 
 

1) Procedimiento para la emisión de facturas por el pago de servicios 
(CNSAACP01) 9. 
 
6. PROCEDIMIENTO. 
 
6.1 El cliente puede consultar el precio de los servicios en la relación de Cuotas de 

Servicios en Sanidad Agropecuaria del Servicio Nacional de Sanidad, Inocuidad y 

Calidad Agroalimentaria (SENASICA), Centros de Salud Animal, Jefaturas de 

Inspectoría Fitozoosanitaria, Delegaciones Estatales de la SAGARPA o bien en 

cualquier medio de información disponible. 

 

6.2 El cliente debe presentar o enviar al Centro Nacional de Servicios de Diagnóstico en 

Salud Animal, en el Área de Recepción la  siguiente documentación: Copia original del 

comprobante de pago requisitado de acuerdo al instructivo (anexo 7.1) impresa y 

sellada por el banco, en caso de que los servicios los solicite un cliente del interior de la 

                                                                                                                                             
8 Norma Mexicana INMC NMX-EC-17025-INMC-2000 ISO/IEC 17025: 1999, Requisitos Generales para 
la Competencia de los Laboratorios de Ensayo y Calibración, México, 2000. 
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República, se aceptará la remisión vía fax del comprobante de pago; Así como, formato 

requisitado de la “Solicitud de servicio” F018 (anexo 7.2), conforme a las claves y 

cuotas indicadas en la relación de Cuotas de Servicios en Sanidad Agropecuaria del 

(SENASICA). 

 

6.3 Los Médicos Veterinarios Zootecnistas, Responsables de Área en la Recepción del 

CENASA y/o técnicos capacitados, reciben de lunes a viernes de 9:00 a 14:30 y de 

15:30 a 16:45 hrs. y verifican que la (s) muestra (s), comprobante de pago y solicitud 

(es) de servicio y cumplan con los requisitos para su atención, en caso de que la 

muestra llegue en fin de semana o fuera del horario de trabajo el servicio de vigilancia 

del Centro se encargará de poner dicha muestra en el refrigerador de muestras 

retenidas, anotando en la bitácora de “paquetes recibidos en fin de semana” la fecha, 

hora, procedencia y número de paquetes. 

 

6.4 Los Responsables de Área en la Recepción del CENASA asignan a la solicitud de 

servicio, el No. de caso/folio que le corresponda e informan al usuario la fecha en la 

cual se le entregará (n) su (s) resultado (s), registrando en la libreta de control el (los) 

caso (s) recibido (s). 

 

6.5 Con el comprobante de pago de servicio se procede a la elaboración de la (s) 

factura (s) correspondientes, sí el cliente así lo solicita. 

 

6.6 Se entrega “Factura” (anexo 7.3) al usuario, firmando éste en la copia de acuse de 

recibido. 

 

6.6 Se elabora el registro y control de facturas. 

 

                                                                                                                                             
9 Saúl Gómez Navarrete, Orduña Sumarán Alberto, Procedimiento para emisión de facturas por el pago 
de servicios, CENASA, 2004, Págs. 3-4. 



 47

6.7 Si es el caso, se procede a elaborar el reporte de facturas canceladas elaborando el 

oficio y la hoja de control correspondiente dentro de los primeros 5 días hábiles del 

mes. 

6.8 Se procede enviar a la Dirección de Finanzas del SENASICA, los informes o 

reportes mensuales de captación de ingresos, máximo 10 días hábiles posteriores al 

mes que finalizó, anexando esta información en archivo electrónico. 

 

6.9 Se archivan en consecutivo por No. de caso/folio los documentos del servicio 

solicitado (solicitud de servicio, copia u original de la factura así como una copia del 

comprobante de pago). Estos documentos se mantendrán dentro de las instalaciones 

de la recepción de muestras durante el periodo de un año, terminado este tiempo se 

mandarán al archivo general de la recepción de muestras donde permanecerán durante 

5 años para posteriormente ser enviadas al archivo muerto del Centro Nacional de 

Servicios de Diagnostico en Salud Animal. 

 

Nota. 
La fecha de emisión de la factura deberá ser la misma en que el cliente solicite su 

factura, dentro del mes donde realizó su solicitud de servicio. 

 

Si el comprobante de pago presenta incompleto o carece del RFC y/o Razón Social, el 

usuario deberá corregir dichas anomalías en un lapso de no mayor a 48 horas y 

posterior a la recepción de sus documentos. 

 

Si la ficha de depósito presenta pago incompleto, el usuario deberá hacer el pago 

complementario dentro de los siguientes 2 días (anexo 7.4). 

 

Cualquier tipo de reembolso, el usuario podrá gestionarlo en el CENASA por medio de 

un oficio para su trámite ante el SENASICA, la cual notificará que el pago fue 

efectuado, con dicha información el usuario podrá presentarse en la Tesorería de la 

Federación para tramitar su reembolso. 
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2) Procedimiento para la emisión y corrección de resultados (CNSAACP03).10 

 
6. PROCEDIMIENTO  
6.1 Emisión de resultados 
 
6.1.1Las áreas de laboratorio emiten el resultado interno F076 obtenido en el análisis 

de las muestras. 

 
6.1.2 El Área de Recepción de Muestras recibe el resultado interno. 

 

6.1.3 El resultado oficial es mecanografiado en programa Word, de Microsoft Office, en 

el formato F080 “Resultado de diagnóstico” y F081”Resultado de constatación y/o 

control de calidad”, según corresponda. En la parte superior del lado izquierdo, deberá 

tener el logotipo de la Secretaría y del derecho datos de la dependencia a la que 

pertenece y el nombre del resultado. 

 

6.1.4 En la parte superior tendrá los datos del solicitante, en la parte central del 

resultado indicará el  análisis realizado así como la referencia técnica y las firmas del 

Director del Centro y la Subdirección correspondiente. 

 

6.1.5 Como pie de página: Dirección del laboratorio y datos complementarios. 

 

6.1.6 Elaborado el resultado se prosigue conforme a “Procedimiento para la 

comunicación, envío y archivo de resultados” (CNSAACP04). 

 
6.2 Corrección de resultados 
 
6.2.1 El CENASA hará correcciones a los resultados oficiales emitidos, en aquellos 

donde se notifique un error en su elaboración. 

                                            
10 Orduña Sumarán Alberto, Procedimiento para emisión y corrección de resultados, CENASA, 2004, 
Págs. 2-3. 
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6.2.2 La corrección a los resultados se llevará a cabo, cuando dicho error sea atribuible 

al laboratorio. Si se requiere alguna adición, solo se efectuará sí la información por 

agregar es como apoyo al resultado emitido y debe ser solicitado por escrito. 

 

6.2.3 En caso de una corrección el Jefe de Departamento debe asegurarse que 

efectivamente el error fue del personal del laboratorio, verificando los datos iniciales 

ingresados por el cliente.  

 

6.2.4 Para realizar la corrección o adición al resultado oficial, se localiza dicho archivo y 

se corrige la información, manteniendo una copia del resultado anterior en el expediente 

a la cual se le pondrá diagonalmente la palabra “cancelado”, con la leyenda del motivo 

de la modificación y se le agregará el nuevo documento con la corrección y/o adición, 

manteniendo el número de caso original. 

 

6.2.5 Elaborado el resultado se prosigue conforme a “Procedimiento para la 

comunicación, envío y archivo de resultados” (CNSAACP04). 

 

6.2.6 Realizada la corrección del resultado se le entrega al usuario y se archiva. 

 
 
3) Procedimiento para comunicación, envió y archivo de resultados 
(CNSAACP04).11 
 
6 PROCEDIMIENTO 
 
6.1 El Responsable del Área de recepción de muestras (RM), vigilancia epidemiológica 

(VE), facturación (RF) y/o jefe del Departamento de Análisis Clínicos recibe de los 

laboratorios de diagnóstico y constatación el resultado de la prueba realizada, integra 

los resultados al expediente correspondiente.  

                                            
11 Lima Borja Luis Manuel, Aguilar Romero E. Fabiola, Procedimiento para emisión para la comunicación, 
envío y archivo de resultados, CENASA, 2004, Págs. 2-4. 
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6.2 El responsable del Área de (VE) pasa el resultado a la base de datos del sistema de 

cómputo para su inclusión en el informe diario del Sistema Nacional de Vigilancia 

Epidemiológica (SIVE). 

 
6.3 El responsable de RM y/o VE comunica por teléfono al usuario y otras instancias los 

casos de reporte obligatorio diario (SIVE, Comisión México-Estados Unidos para la 

prevención de la fiebre aftosa y otras enfermedades de exóticas de los animales, 

campañas nacionales, etc.) y lo anota en la historia clínica quien recibe y la fecha de 

comunicado y personal técnico comunica los casos bajo supervisión de RM y/o VE que 

no representan ninguna emergencia zoosanitaria. 

 

6.4 La secretaria mecanografía los resultados. 

 

6.5 El Jefe de Departamento  de Análisis Clínicos revisa, analiza y rubrica el resultado. 

 

6.6 El resultado es enviado a la Subdirección correspondiente para su revisión y firma. 

 
6.7 El Director revisa y firma los resultados. 

 

6.8 El resultado es devuelto al área de recepción donde el responsable de Área RM y/o 

VE imprime el sello oficial las hojas de resultados y revisa que estén completas las 

firmas. 

 

6.9 El responsable de Área RM y/o VE supervisa el envío de los resultados por fax (si 

es requerido), anotando en la “Bitácora de registros de resultados pasados por fax”, la 

fecha, el número de caso/folio y teléfono. 

 

6.10 El responsable de Área RM y/o VE supervisa que se tomen copias de los 

resultados y se anexen para su archivo. Registra el resultado y la fecha de conclusión 

en la bitácora de registro de casos. 
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6.11 El resultado original cuando es local, se pone en un sobre identificando con el 

número de caso/folio asignado y para ser entregado directamente al cliente, el cual 

anota la fecha y firma de recibido. 

 

6.12 En los casos donde el usuario solicite que se envíe su resultado será necesario 

contar con una guía prepagada. 

 

6.13 El expediente ya integrado se le entrega al técnico archivista el cual revisa y 

verifica que este completo, en caso de que falte algún documento lo notifica al 

responsable de Área de RM, VE o Jefe de Departamento de Análisis Clínicos. 

 

6.14 El técnico archivista identifica el número de caso/folio y lo integra a su expediente 

por su número progresivo, de tal manera que cada expediente contiene 50 casos/folio 

ordenados de menor a mayor. 

 

6.15 El técnico archivista identifica cada expediente según el número progresivo que le 

corresponda y los caso/folio que contiene. 

 

6.17 Solo se mantendrá el archivo del año en curso en el área de recepción, los 

expedientes de los años anteriores se guardarán durante 5 años en un anexo 

específico para este fin. 

6.18 Después de 5 años estos expedientes se enviarán al archivo muerto. 

 

6.19 En el área de recepción se mantendrán únicamente las libretas de control interno 

como antecedente histórico. 
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4) Procedimiento para el control de registro de muestras en Recepción y su envió 
al laboratorio (CNSAACP05).12 
 
6  PROCEDIMIENTO 
 

6.1 Referirse a los párrafos 6.1 al 6.5 del “Procedimiento para la emisión de facturas por 

el pago de servicios” (CNSAACP01). 

 

6.2 El Responsable de Área de RM, VE, RF y y/o Jefe del Departamento de Análisis 

Clínicos revisa que las muestras estén en condiciones adecuadas para su análisis en el 

laboratorio, así como el llenado adecuado de la historia clínica, en caso de que la 

historia clínica no esté completa o le falten detalles importantes para el procesamiento 

de las muestras se le hace firmar al usuario el “Formato de compromiso” (F065) anexo 

7.2, para entregar una historia clínica completa  

 

6.3 El Responsable de Área RM, VE, RF y/o Jefe de Departamento asigna el número 

de caso (que le corresponde a la muestra registrando en la bitácora de “Control de 

registro diario” con un código alfa numérico, cada caso debe presentar un pago con su 

solicitud de servicios, se utiliza primero la letra “T” (Tecámac), después los dos últimos 

dígitos del año en curso, un guión y por último el número de caso el cual presenta 4 

dígitos, empezando con el número 0001 (ejemplo T02-0001), dándole al cliente para 

identificación de su caso el formato de “ficha de registro de caso“ (F090). 

 

Si son muestras que no presentan pago (registro internos del SENASICA) o de 

importancia zoosanitaria  se ingresan en la bitácora de “Registros de casos DINESA”, 

estas muestras deben presentar historia clínica, asignándose el número, primero se 

pone la letra “D”, 2 dígitos que corresponden al año, luego un guión y por último se le 

asignan otros cuatro dígitos que corresponden al número caso/folio, (ejemplo D02-

                                            
12 Lima Borja Luis Manuel, Aguilar Romero E. Fabiola, Procedimiento para emisión para la comunicación, 
envío y archivo de resultados, CENASA, 2004, Págs. 3-4. 
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0001) en los casos recibidos en la CPA, se ingresan con la historia clínica con la que 

viene la muestra.  

 

6.4 El Responsable de Área RM, VE o RF  indica al técnico auxiliar la cantidad de 

copias que se van a sacar de la historia clínica, solicitud de servicio, comprobante de 

pago (referirse a los anexos del procedimiento para la emisión de facturas por el pago 

de servicios). 

 

6.5 El Responsable de Área RM, VE o RF o el técnico auxiliar registra un servicio por 

cada caso en la bitácora de recepción de muestras de los laboratorios, Central, 

Virología o Constatación, dependiendo el análisis que se le vaya a realizar y saca una 

copia de la historia clínica. 

 

6.6 El técnico auxiliar (personal de recepción) entrega las muestras con su historia 

clínica al laboratorio firma de recibido en la bitácora de recepción de muestras. 

 

6.7 El caso ya bien requisitado, se captura en la base de datos del sistema de cómputo 

para su procesamiento epidemiológico y emisión del informe correspondiente. 

 

6.8 Cuando el análisis en los laboratorios haya concluido el resultado será llevado al 

área de recepción por personal de las áreas o recogido por personal de recepción en 

dos horarios a las 10:30 a.m. y 1:00 p.m. sí el resultado sale en una hora posterior a la 

señalada será responsabilidad del que realiza la prueba, hacer llegar el resultado a la 

recepción antes de las 4:30 p.m. para seguir el trámite correspondiente, de lo contrario 

el resultado se tomara como si hubiera salido al día siguiente. 

 

6.9 Si algún caso identificado como “D” posteriormente presenta su pago, se transfiere 

el caso de la libreta de Registro de casos DINESA y se ingresa a la bitácora de Control 

de Registro Diario, con la fecha en que se recibió el pago haciendo las observaciones 

correspondientes. 
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Como se puede apreciar, en primera instancia, esta combinación de procedimientos 

resulta confusa, las actividades pueden duplicarse, no se establecen de forma clara las 

responsabilidades y los canales de comunicación pueden resultar lentos, lo que sin 

duda ocasiona retrasos en los resultados y termina siendo un trámite burocrático para el 

personal, debido a las constantes referencias cruzadas entre los distintos 

procedimientos, que por otra parte dificultan la identificación de la actividad y tramo de 

responsabilidad correspondiente, amen de los recursos que implica la reproducción 

física de los cuatro procedimientos para sus distribución a todo el Centro (fotocopiar, 

sellar, foliar y entregar 11 tantos de cada procedimiento). 

 

Por lo tanto, se hace necesario simplificar el procedimiento y establecer instrucciones 

sencillas y claras que proporcionen al personal la oportunidad de hacer un seguimiento 

más puntual de las actividades evitando su duplicidad, el desperdicio de tiempo y 

recursos y, en consecuencia, lograr una  mayor agilidad administrativa. 

 

Para este fin, se aplicó un sondeo o muestreo de manera aleatoria en al menos el 50% 

de las diferentes Áreas de los cuatro departamentos que integran las dos 

subdirecciones del CENASA, mediante una encuesta diseñada específicamente para tal 

fin, en la que se incluyeron los conceptos mínimos necesarios para obtener información 

que permita identificar los puntos sensibles o críticos en el proceso de la emisión de 

resultados.  

 

De igual manera, se consultaron los archivos de la institución para obtener la 

información sobre el número de pruebas realizadas en el Centro, así como el monto de 

los ingresos generados durante los años de estudio, el carácter de las quejas, etc., a fin 

de contar con los elementos necesarios para rediseñar y mejorar el procedimiento en 

cuestión y presentar una alternativa simplificada, ágil y fácil de utilizar. 
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C)  Muestreo aleatorio en el Centro Nacional de Servicios de Diagnóstico en Salud 
Animal (CENASA). 

 
A continuación se presenta el formato del cuestionario que se aplicó al personal del 

Centro, diseñado ex-profeso, mediante el cual se recopiló la información para integrar el 

diagnóstico. 

Nombre y cargo:  
Subdirección:  
Departamento:  
Área:  
 

1. ¿Se realiza una emisión de resultados en  esta Área?  
 
2. ¿Es usted la persona encargada de emitir el resultado?    
 
3. ¿Cuánto tiempo lleva realizando esta actividad?   
 
4. ¿Cómo realiza el proceso?   

 
5. ¿Cómo considera el tiempo de entrega del resultado?, ¿Por qué? 

 
6. ¿Cuáles son los principales problemas que enfrentan para emitir el resultado? 

 
7. ¿Se reciben quejas de los clientes sobre los tiempos de entrega de resultados? ¿Con 

qué frecuencia? 
 

8. ¿Sabe cuantos resultados se emiten a la semana y/o mes en su área? (número 
estimado) 

 
9. ¿Con respecto al año pasado, la cantidad de resultados emitidos aumentó o 

disminuyó? 
 

¿Por qué?  
 
10. ¿Considera que se  podría mejorar el proceso para emitir un resultado? ¿cómo? 

 
Comentarios:__________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
 
La información obtenida mediante el muestreo directo y los datos derivados de la 

consulta de archivos y documentación oficiales, se exponen en el siguiente apartado. 
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D) Diagnóstico de situación las áreas de la Subdirección de Patología y 
Diagnóstico. 

 
Para proceder al análisis de la situación actual, a continuación se presenta la 

información obtenida de manera individual y directa de los Responsables de Área por 

Subdirección, a través de la aplicación del cuestionario, en donde se exponen las 

consideraciones y opiniones del personal, así como la cantidad de resultados emitidos 

durante los años de estudio y el número pruebas o análisis que realizaron en sus 

respectivas áreas.  

 

Para efectos del estudio es conveniente señalar que un caso o resultado, que es la 

situación que nos ocupa, puede incluir “X” número de análisis o pruebas, dado que un 

solo cliente puede enviar una o mas muestras y a su vez estas pueden ser sometidas a 

una o más pruebas para diagnóstico.  

 

Posteriormente se presentan de manera gráfica los totales de los casos y pruebas 

realizadas, el monto de los ingresos generados, así como la percepción del personal 

respecto a su desempeño y la calidad del servicio que brindan. 

  

Área de Aves.  

La Bióloga responsable, quien cuenta con un experiencia de 10 años, señala que su 

forma básica de trabajo se realiza con embriones de pollo (huevos), los cuales son 

suministrados semanalmente cada día miércoles, con una dotación estricta por sólo ese 

período, pero la problemática principal radica en que, para que la prueba pueda 

desarrollarse, es necesario recibir las muestras de los clientes, antes del mediodía del 

miércoles, pues de lo contrario la emisión del resultado tardaría 8 días hábiles o sea 

jueves, viernes y toda la semana siguiente,  lo cual significa un considerable retraso en 

la entrega de resultados, lo que se traduce en la pérdida de clientes potenciales y los 

respectivos ingresos, así como la confianza de los clientes.  
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La alternativa propuesta por la responsable, es que a través del Área de Recepción se 

informe de esta situación a los clientes, o bien se establezca información adicional en el 

catálogo de servicios de la institución a fin de eficientar y optimizar el servicio. La 

cantidad de resultados emitidos y el número de pruebas realizadas en 2003 y 2004 en 

ésta Área se presentan en la siguiente tabla: 
2003 2004 

No. de casos o resultados No. diagnósticos o análisis No. de casos o resultados No. diagnósticos o análisis 

199 15,104 91 6,681 

Fuente: Elaborado por el autor con base en los archivos oficiales del Centro Nacional de Servicios de Diagnóstico en 
Salud Animal 
 

Área de Bacteriología 
La Responsable de esta Área con especialidad como Química Bacterióloga Patóloga,  

quien tiene una experiencia de 13 años califica como regular el tiempo de entrega de 

resultados, dado que en ocasiones la carga de trabajo es excesiva, y manifiesta que los 

principales problemas que enfrenta en su área son; que la distribución de trabajo no es 

equitativa, que hace falta supervisión, la preparación de material biológico para realizar 

las pruebas más complicadas es insuficiente, la planeación por parte de las autoridades 

de actividades como cursos, licitaciones, verificaciones, etc.,  es deficiente e interfiere 

directamente en sus actividades, el equipo es insuficiente y al que existe le falta 

mantenimiento, no cuenta con el personal técnico de apoyo suficiente y finalmente las 

muestras no siempre cumplen con los requisitos para su procesamiento.  

 

Mencionó que ha recibido quejas esporádicamente. No sabe cuantos resultados se 

emiten en su área, pero considera que se incrementó el número de resultados en 

algunas pruebas con respecto al año pasado, pero que en otras disminuyó debido a 

que se empezó a cobrar el servicio. 

 

Por otro lado, considera que el servicio se puede mejorar si se contara con más 

personal capacitado y se hiciera mayor difusión y promoción de los servicios que otorga 

en Centro. Señala que sería muy importante que personal capacitado del Centro 

brindara asesoría a los clientes para la toma de muestras, a fin de optimizar la cantidad 

y calidad de éstas, para ser analizadas, evitando así los frecuentes rechazos de 
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muestras y así generar mayores ingresos. La cantidad de resultados emitidos y el 

número de pruebas realizadas en 2003 y 2004 en ésta Área se presentan en la 

siguiente tabla: 
2003 2004 

No. de casos o resultados No. diagnósticos o análisis No. de casos o resultados No. diagnósticos o análisis 

316 11,863 385 6,354 

Fuente: Elaborado por el autor con base en los archivos oficiales del Centro Nacional de Servicios de Diagnóstico en 
Salud Animal. 
 
Área de Bovinos: 
La MVZ Responsable del Área, señala que los suministros de biológicos necesarios 

llegan con bastante retraso (con algunos definitivamente no se cuenta) y que 

actualmente se realizan unas pruebas en donde la relación costo-beneficio resulta 

onerosa para el Centro, dado que el costo del kit (equipo biológico necesario para la 

prueba) es muy alto y el número de pruebas que se realizan es bajo. Es decir, que 

llegan pocas muestras para análisis y el Kit empleado se utiliza lo mismo para analizar 

una muestra que para 49, que es el número ideal para hacer su uso óptimo y esto a su 

vez implica que se tenga que esperar unos días a que lleguen más muestras para que 

su procesamiento no resulte tan elevado, lo que implica que la emisión del resultado se 

retrase de manera considerable (de 1 al 7 días hábiles) y la consecuente pérdida 

clientes potenciales y de competitividad en el mercado con los laboratorios privados, 

quienes por esta misma situación están subcontratando los servicios del Centro. 

 

Por otro lado, indica que se han descuidado otras pruebas en donde se podría tener un 

mercado potencial importante puesto que éstas sólo se realizan en el CENASA, cabe 

destacar que la encargada señala que aunque dicha prueba tiene un costo mayor para 

los clientes, aún así, es una prueba con más calidad que brinda mayor certidumbre e 

información oportuna al cliente, y desafortunadamente es en los suministros para esta 

prueba en donde se presentan los mayores retrasos y hasta falta de los mismos. Al 

mismo tiempo, la Responsable señala que no se cuenta con la difusión o extensión 

necesaria para aprovechar esta gran oportunidad que representa el desarrollo exclusivo 

de la prueba. La cantidad de resultados emitidos y el número de pruebas realizadas en 

2003 y 2004 en ésta Área se presentan en la siguiente tabla: 
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2003 2004 

No. de casos o resultados No. diagnósticos o análisis No. de casos o resultados No. diagnósticos o análisis 

153 1,043 119 753 

Fuente: Elaborado por el autor con base en los archivos oficiales del Centro Nacional de Servicios de Diagnóstico en 
Salud Animal. 
 

Área de Micobacterias. 
En este caso, la MVZ. Responsable del Área cuenta con una experiencia de 7 años y 

señala que el tiempo de entrega de resultados es regular, debido a que no se tiene 

control sobre los tiempos de entrega y los principales problemas son propiciados por la 

falta de mantenimiento y/o reparación del  equipo. 

 

Menciona que las quejas que recibe son esporádicas, no sabe la cantidad de resultados 

que se emiten en su Área y considera que se mantiene igual con respecto al 2003. 

 

Propone como alternativas para mejorar el servicio, agilizar la entrega de resultados en 

el Área de Recepción haciendo más rápida o fácil la recolección de firmas para la 

integración del resultado, así como implementar un control estadístico de tiempos. La 

cantidad de resultados emitidos y el número de pruebas realizadas en 2003 y 2004 en 

ésta Área se presentan en la siguiente tabla: 
2003 2004 

No. de casos o resultados No. diagnósticos o análisis No. de casos o resultados No. diagnósticos o análisis 

191 1,209 160 864 

Fuente: Elaborado por el autor con base en los archivos oficiales del Centro Nacional de Servicios de Diagnóstico en 
Salud Animal. 
 
Área de Porcinos.  
Es necesario señalar que en ésta Área, dada la cantidad de pruebas y tipos de análisis 

que se realizan, son 2 MVZ los encargados de emitir resultados por especialidad, por lo 

que para efectos de identificación en el muestreo se determinó llamarlas, como 

Porcinos 1 y Porcinos 2. 

 
Área de Porcinos 1. 
La MVZ. Responsable, cuenta con una experiencia de 14 años y en su apreciación el 

tiempo de entrega del resultado es regular, puesto que se pueden tardar en emitirlo por 



 60

causas imputables al manejo administrativo, al suministro de insumos o material de 

trabajo, la falta de mantenimiento al equipo, así como falta de previsión para 

implementar medidas de emergencia, como cuando falta la luz y que aun existiendo 

una planta de energía no se revisa y cuando se requiere no funciona, lo cual ocasiona 

la variación de temperatura que altera las condiciones de los materiales biológicos, que 

se traduce en pérdidas de los insumos y el retraso en el desarrollo del trabajo. Por lo 

que las quejas que se reciben son determinadas frecuentemente por éstas causas. 

 

Señala que no sabe la cantidad de resultados emitidos por mes o aun por semana, pero 

que es una cantidad variable, y con respecto al año 2003 considera que disminuyó el 

número de pruebas, por cuestiones de que se implementaron campañas y se mantuvo 

un monitoreo a nivel nacional con el fin de lograr la erradicación de las enfermedades 

que se analizan en su Área. Es de la idea de que el servicio se puede mejorar, si el 

personal del Área de Recepción agiliza la entrega de resultados. 

 

Área de Porcinos 2. 
En esta Área el MVZ. Responsable de ejecutar las pruebas y emitir resultados cuenta 

con una experiencia de 11 años y señala que los principales problemas que enfrenta 

son: la falta de suministros de materia prima, esto es que los Kits (paquetes 

especializados para la realización de pruebas) que se compran son insuficientes al igual 

que los instrumentos de laboratorio necesarios. 

 

Señala que aunque no se reciben quejas de los clientes, pero supone que por las 

causas antes mencionadas si se producen. No sabe cuantos resultados se emiten en 

su Área puesto que es variable, pero que con respecto al año anterior considera que se 

incrementó la cantidad de éstos. Considera que el servicio podría mejorarse mediante 

la capacitación del personal en todos los niveles, a fin de concientizarlos para trabajar 

con calidad. De igual forma considera elemental tener los suministros a tiempo y en 

cantidad suficiente. 
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Para efectos estadísticos, en la tabla se presenta como Área única la información 

recopilada en las áreas de porcinos 1 y 2, en donde se muestra la cantidad de 

resultados emitidos y el número de pruebas realizadas en 2003 y 2004: 
2003 2004 

No. de casos o resultados No. diagnósticos o análisis No. de casos o resultados No. diagnósticos o análisis 

135 25,541 193 23,913 

Fuente: Elaborado por el autor con base en los archivos oficiales del Centro Nacional de Servicios de Diagnóstico en 
Salud Animal. 
 
Área de Serología. 
La Encargada del Área, cursa en el octavo semestre de la carrera de Biología y tiene un 

año y medio realizando esta actividad, considera que el tiempo de entrega de 

resultados es regular, debido a que el horario de entrega de las muestras por parte del 

Área de Recepción no es el más adecuado, esto es que el servicio podría mejorar si en 

su Área se recibieran las muestras a analizar, antes de las 10:00 A.M. por el horario de 

trabajo del Centro (9:00 a 14:00 hrs.). 

 

Señala que no sabe si se reciben quejas por el tiempo de entrega a los clientes, pero 

supone que si, desconoce la cantidad de resultados que se emiten y considera que el 

número de éstos, con respecto al año pasado se mantiene igual. Considera que el 

servicio se podría mejorar, si se hiciera la difusión de los servicios y la agilización de los 

trámites administrativos para la entrega, así como en la captura de datos por las 

secretarias y en la recopilación de firmas de los jefes. Comenta que la comunicación 

interna es deficiente y señala que sería muy adecuado mejorar los equipos de trabajo. 

 

Además, señala que el costo de una de sus pruebas principales (prueba de Brucella) es 

elevado y se encuentra aproximadamente por arriba del 50%, respecto a otros 

laboratorios, lo que deriva en pérdida de competitividad del Centro. La cantidad de 

resultados emitidos y el número de pruebas realizadas en 2003 y 2004 en ésta Área se 

presentan en la siguiente tabla: 
2003 2004 

No. de casos o resultados No. diagnósticos o análisis No. de casos o resultados No. diagnósticos o análisis 

381 4,279 356 4,792 

Fuente: Elaborado por el autor con base en los archivos oficiales del Centro Nacional de Servicios de Diagnóstico en 
Salud Animal. 
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A continuación se presenta de manera gráfica el resumen de los totales del número de 

resultados emitidos por las Áreas encuestadas de la Subdirección de Patología y 

Diagnóstico durante los años 2003 y 2004. 

 

 
Fuente: Elaborado por el autor con base en los archivos oficiales del Centro Nacional de Servicios de Diagnóstico en 
Salud Animal. 
 
En la gráfica anterior se puede apreciar que las áreas de Bacteriología y Serología 

fueron las que emitieron una mayor cantidad de resultados durante el periodo. 

 

 
Fuente: Elaborado por el autor con base en los archivos oficiales del Centro Nacional de Servicios de Diagnóstico en 
Salud Animal. 
 
En el comparativo se puede apreciar que en general para el año 2004, la cantidad de 

resultados emitidos disminuyó, conservando la preponderancia las áreas de 

Bacteriología y Serología. 
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E) Percepción del personal de las áreas de la Subdirección de Patología y 
Diagnóstico sobre su desempeño en los años 2003-2004. 

 
Según el muestreo realizado al 54% de las áreas de los 2 departamentos que integran 

la Subdirección de Patología y Diagnóstico, mediante la aplicación de la encuesta, 

arrojaron los siguientes resultados; en general en las muestras a analizarse pueden ser: 

suero, sangre, encéfalos u otros órganos y la entrega de resultados puede ir desde 1 

día hasta 3 meses; la característica principal es que, de cada prueba que se realiza 

generalmente se produce un resultado y la entrega se puede hacer en tiempos 

razonables, es decir, no dependen de los resultados o análisis de otras áreas para 

emitir un resultado, pero sin embargo no existe un control ni conocimiento adecuado 

sobre los tiempos y ni aun sobre la cantidad de trabajo realizada, como se puede 

apreciar en los siguientes datos: 

 

En esta Subdirección, se encontró que los Responsables de las Áreas encuestadas 

tienen una experiencia de 10.1 años en promedio y  el 71% de ellos considera que el 

servicio es regular principalmente porque no cuentan con los suministros de insumos y 

el mantenimiento de equipos necesario, en tanto el 28.5% considera que el servicio es 

bueno porque se ajusta a los tiempos establecidos para las pruebas, como se muestra 

en la gráfica. 

 

 
Fuente: Elaborado por el autor en base a la información obtenida mediante la encuesta aplicada al personal del 
Centro Nacional de Servicios de Diagnóstico en Salud Animal.   
 
En cuanto a las quejas derivadas por el retraso en la entrega de resultados el 14.3% 

manifiesta que recibe quejas frecuentemente, el 43% esporádica u ocasionalmente pero 
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sin embargo las reciben de manera indirecta, o sea a través de la Recepción del Centro 

y el 43% dice que no saben si se presentan quejas o no, como se deduce en la gráfica. 

 
Fuente: Elaborado por el autor en base a la información obtenida mediante la encuesta aplicada al personal del 
Centro Nacional de Servicios de Diagnóstico en Salud Animal. 
 

El 100% de los encuestados señala que no saben cuantos resultados se emiten al mes 

y ni aun por semana en sus áreas, porque el trabajo puede ser muy variable, lo que nos 

indica que no hay un seguimiento estadístico de este importante indicador.  

 

Lo anterior, se ve reflejado en el desconocimiento que tiene la mayoría en cuanto a la 

cantidad de resultados que emiten en su propia Área. Sin embargo el 43% considera 

que con respecto al año 2003 la cantidad de resultados emitidos disminuyó por falta de 

insumos, lo que ocasionó la pérdida de captación de clientes, el 43% considera que se 

mantiene igual el número, aún cuando se dio mayor difusión y se mejoró la 

administración y 14.3% considera que aumentó, como resultado de las campañas y 

monitoreos. Los datos se presentan en la gráfica siguiente. 

 

 
Fuente: Elaborado por el autor en base a la información obtenida mediante la encuesta aplicada al personal del 
Centro Nacional de Servicios de Diagnóstico en Salud Animal. 
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En resumen, la opinión de los encuestados sobre los principales problemas que 

enfrentan son: Según el 57% por la falta de insumos, mantenimiento y/o reparación de 

equipos, el 14.3% considera elevados los costos de algunas pruebas, así también el 

14.3% señala que los horarios de entrega de muestras a los laboratorios es 

inadecuada, otro 14.3% piensa que el trabajo es excesivo rebasando su capacidad de 

respuesta y finalmente el 14.3 considera que es necesario capacitar al personal. 
 

Fuente: Elaborado por el autor en base a la información obtenida mediante la encuesta aplicada al personal del 

Centro Nacional de Servicios de Diagnóstico en Salud Animal. 

 
F)  Diagnostico de situación en las áreas de la Subdirección de Constatación de 

Productos Biológicos. 
 
En esta Subdirección, las pruebas de constatación y/o control de calidad se aplican a 

las vacunas, sueros y otros productos de uso veterinario que se pretenden importar y/o 

comercializar en el país, así como a los animales que pretendan salir o ingresar al 

territorio nacional, por lo que en general se requiere tener el animal vivo, presente para 

realizar los estudios correspondientes, tanto al animal como a los productos, por lo que 

el tiempo de realización y aun de operación resulta más prolongado, ocasionando que 

la emisión de un resultado pueda tardar hasta 6 meses y a pesar de que, por el tipo de 

pruebas, algunas son casi inmediatas en sus resultados, sin embargo requieren 

funcionar como equipo y enviar ese resultado a otras áreas de especialización, en 

donde se desarrollan otras pruebas más y así sucesivamente, hasta integrar un 

resultado final, lo que puede variar el tiempo, desde que se practica el primer análisis 
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hasta lograr el integrado que se tomará como resultado previo al oficial. A continuación 

se presenta la información obtenida en las áreas de ésta Subdirección: 

 

Área de pruebas Fisicoquímicas. 
La Ingeniera Química Industrial Responsable del Área tiene un experiencia de 4 años y 

considera que el tiempo de entrega de resultados en rápido por el tipo de pruebas que 

se realizan (desde 1 hora hasta1 día). 

 

Señala que no existen problemas ni recibe quejas y que se emiten alrededor de 10 

resultados por semana y que el número de resultados se mantiene igual con respecto al 

año pasado. También señala que manteniendo el esquema de trabajo se puede mejorar 

el funcionamiento. 

 

Área de Esterilidad. 
La MVZ. Responsable de esta Área tiene 14 años de experiencia en la materia y  

considera bueno el tiempo de entrega de resultados porque se ajusta al procedimiento 

de la prueba, también señala que no existen problemas de tipo técnico o recursos, 

salvo en el aspecto administrativo en la recolección de firmas para integrar el resultado. 

 

Comenta que no se reciben quejas y que en promedio se emiten alrededor de 40 

resultados al mes; asimismo señala que la cantidad de éstos se ha mantenido estable 

con respecto al año pasado. 

 

En su apreciación, aplicando y manteniendo el sistema de calidad del Centro se pueden 

lograr mejoras. Señala que las solicitudes de constatación empezaron a disminuir 

desde que se empezó a cobrar el servicio (hace 5 años). 

 

Área de Producción de Biológicos. 
La MVZ. Responsable cuenta con una experiencia de 2 años, señala que 

particularmente en esta Área, sólo ocasionalmente se emiten resultados por el tipo de 

actividades que es la producción de sueros y antígenos, o sea sólo cuando se realiza 
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una venta de estos productos se emite un resultado como tal y por tanto el tiempo de 

entrega de resultado lo considera adecuado. Si embargo manifiesta que enfrenta 

problemas en cuanto al suministro de materiales (biológicos, animales, células, 

embriones). 

 

Señala que son muy escasas las quejas y no sabe cuantos resultados se emiten al mes 

en su Área, en tanto que según su apreciación la cantidad de éstos aumentó con 

respecto al año 2003, debido a que se ha hecho mayor difusión y se han establecido 

convenios con otras instituciones. Para ella, la calidad en el servicio podría mejorarse 

en el grado que se haga más eficiente la Administración. 

 

Área de Brucelosis. 
El MVZ Responsable cuenta con una experiencia de 9 años y dice que el tiempo de 

entrega de resultados es adecuado porque normalmente se cumple con los estándares 

establecidos. Señala que el principal problema lo representa el hecho que depende de 

otras personas en la integración del resultado final, así como la falta de planeación 

administrativa para actividades como licitaciones, comisiones y verificaciones, etc. 

 

Según él, la cantidad de resultados que se emiten puede ser muy variable por lo que no 

sabe cuantos se producen al mes en su Área y considera que aumentó la cantidad con 

respecto al año 2003, aun cuando no puede determinar porque. 

 

Menciona que para mejorar el servicio hace falta mayor compromiso del personal, que 

el Área de Recepción agilice la entrega de muestras a las Áreas y que los datos sean 

correctos. 

 

Área de Cuarentena. 
La MVZ Responsable del Área tiene una experiencia de 2 años, y a decir de ella, el 

tiempo de entrega es bueno porque es prácticamente inmediato por lo que no tiene 

problemas, no recibe quejas ni sabe cuantos resultados se emiten en su área y que la 

cantidad  de resultados emitidos se mantiene estable con respecto al año pasado. 
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Los resultados en la Subdirección de Constatación de Productos Biológicos se 

presentan como un total por Área, debido a la particularidad que se mencionó, de que 

por el tipo de pruebas que se realizan, los tiempos de entrega son más largos y por 

tanto el número de resultados es menor, ocasionando que en el acumulado de éstas, 

no se encuentren cifras significativas, puesto que existen muchas que totalizan menos 

de 5 casos o resultados por año y por lo tanto dificultaría el análisis.  

 

 
Fuente: Elaborado por el autor con base en los archivos oficiales del Centro Nacional de Servicios de Diagnóstico en 
Salud Animal. 
 
Sin embargo, para establecer alguna referencia, en las gráficas se presenta la cantidad 

de resultados emitidos por las Áreas que integran esta Subdirección, que se consideran 

más representativas durante los años de estudio. 
 

 
Fuente: Elaborado por el autor con base en los archivos oficiales del Centro Nacional de Servicios de Diagnóstico en 
Salud Animal. 
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G)  Percepción del personal de las áreas de la Subdirección de Constatación de  
Productos Biológicos sobre su desempeño en los años 2003-2004. 

 

A continuación se presentan los resultados obtenidos del muestreo realizado al 62.5% 

de las áreas que integran los departamentos de ésta Subdirección. La información 

recabada indica que los Responsables de Área cuentan con una experiencia de 6.2 

años en promedio. 

 

El 100% de la muestra seleccionada considera que el tiempo de entrega de resultados 

es bueno porque se ajustan a los tiempos establecidos. Como se observa en la 

siguiente tabla. 

 

 
Fuente: Elaborado por el autor en base a la información obtenida mediante la encuesta aplicada al personal del 

Centro Nacional de Servicios de Diagnóstico en Salud Animal. 
 

Al igual que en la otra Subdirección, uno de los problemas recurrentes es la falta de 

insumos, ya que el 20% así lo aprecia y otro 20% cree que los problemas son más de 

carácter administrativo y se presentan principalmente en la recolección de firmas para 

la integración del resultado interno, que es una de las causas que provocan mayores 

retrasos en la entrega, en tanto que el 60% dice no tener problema alguno. 
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En lo que respecta a quejas recibidas por concepto de retrasos el 80% dice no recibir y 

solo el 20% dice que sí, pero de manera ocasional y de forma indirecta, a través del 

Área de Recepción. 

 

 
Fuente: Elaborado por el autor en base a la información obtenida mediante la encuesta aplicada al personal del 

Centro Nacional de Servicios de Diagnóstico en Salud Animal. 

 

En esta Subdirección se aprecia un mayor conocimiento sobre su volumen de trabajo 

puesto que el 60% si sabe cuantos resultados se emiten al mes en su área,  el restante 

40% no sabe, como se muestra en la siguiente gráfica. 

 
Fuente: Elaborado por el autor en base a la información obtenida mediante la encuesta aplicada al personal del 

Centro Nacional de Servicios de Diagnóstico en Salud Animal. 

 

En cuanto al volumen de trabajo en sus áreas, el 60% considera que la cantidad de 

trabajo se mantiene igual con respecto al año pasado, y según la apreciación del 40% 

aumentó debido a que se establecieron convenios con otras instituciones y se hizo 

mayor difusión de los servicios, entre otros factores. 
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Fuente: Elaborado por el autor en base a la información obtenida mediante la encuesta aplicada al personal del 

Centro Nacional de Servicios de Diagnóstico en Salud Animal. 

 

En general, en esta Subdirección no se aprecian una gran diversidad de problemas de 

tipo técnico o de personal, como lo demuestran los siguientes datos que señalan que: 

para el 20% la falta de insumos y la reparación y mantenimiento de equipos es uno de 

los principales problemas, según el 20% los problemas son más de tipo administrativo, 

empezando por el Área de Recepción en donde, a decir de ellos, la entrega de 

resultados es lenta y es constante el envió de muestras con datos equivocados, lo cual 

incide en los tiempos de operación y entrega de resultados y sorprendentemente el 

60% manifiesta no tener ningún tipo de problemas. 

 

 
Fuente: Elaborado por el autor en base a la información obtenida mediante la encuesta aplicada al personal del 

Centro Nacional de Servicios de Diagnóstico en Salud Animal. 
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H) Análisis sobre los resultados emitidos en el Centro Nacional de Servicios de 
Diagnóstico en Salud Animal en los años 2003-2004. 

 
A continuación se presentan las consideraciones sobre el número de resultados 

emitidos, en el CENASA durante los años de estudio, en donde es pertinente realizar 

las siguientes precisiones. 

 

En primer lugar, se debe aclarar que el número de resultados es equivalente al total de 

casos registrados por el Centro, de acuerdo a la información recopilada y que a 

continuación se explican. Resulta que, un caso puede contener “X” cantidad de 

muestras y “X” número de pruebas, esto es que, en cada Estado existe un Comité 

Estatal de Fomento y Protección Pecuaria, integrado por Gobierno Federal, Gobierno 

local y asociaciones de ganaderos, entonces cuando un Estado o Región solicita un 

análisis, en el caso que registra el Centro puede incluir una cantidad muy variable, tanto 

de muestras como de pruebas, determinando así que un caso pueda incluir uno o más 

análisis o pruebas, por lo tanto se emite un resultado por caso.  

 

También existe otro rubro de pruebas e ingresos a destacar, catalogado por el Centro 

bajo el concepto de “otros servicios”, entre los que se incluyen las actividades 

eventuales para el Centro, como la venta de sueros, antígenos, sangre, y los cursos de 

capacitación, entre otros. 

 

Otra situación a considerar en la cantidad de pruebas e ingresos, se presenta con los 

casos DINESA (Dispositivo Nacional de Emergencia en Salud Animal), que se refieren 

a enfermedades de importancia zoosanitaria o de Campaña Nacional y son servicios 

que no representan un ingreso para CENASA pero que la Dirección de Finanzas del 

SENASICA contabiliza, esto es, que los servicios se proporcionan a instancias 

pertenecientes a la SAGARPA y por lo tanto no pagan, pero que sin embargo significan 

un consumo de los suministros e insumos (biológicos, antígenos, reactivos, materiales 

de laboratorio, entre otros) y la inversión de horas-hombre de trabajo que no son 

contemplados en los totales de los consumos del Centro, dando la apariencia de que el 

CENASA gasta mucho y genera pocos ingresos. 
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En relación al número de resultados o casos, una vez incluidos los casos DINESA, en el 

2003 se registraron 3,109 casos, de estos; 2,238 fueron de diagnóstico, 130 de 

constatación, 55 por concepto de “otros servicios” y 686 de casos DINESA.   

 
Fuente: Elaborado por el autor con base en la información obtenida de los archivos oficiales del Centro Nacional de 
Servicios de Diagnóstico en Salud Animal. 
 

En 2004, se registraron 4,195 casos con igual número de resultados, de estos 2,178 

fueron de diagnóstico, 125 de constatación, 36 por concepto de “otros servicios” y 1,856 

de casos DINESA, como se muestra en la siguiente gráfica. 

 

 
Fuente: Elaborado por el autor con base en la información obtenida de los archivos oficiales del Centro Nacional de 
Servicios de Diagnóstico en Salud Animal. 
 
Las gráficas muestran que en términos reales el número de resultados emitidos 

aumentó en 2004 con respecto al 2003, determinado por el incremento de los casos 

DINESA.  
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Fuente: Dirección de Finanzas del Servicio Nacional de Sanidad, Inocuidad y Calidad Agroalimentaria (SENASICA). 
 

En resumen, en lo que respecta a la cantidad de casos registrados se presentó un 

incremento, puesto que en 2003 se emitieron 3,109 resultados y en 2004 4,195 

ocasionado por el aumento de casos DINESA, o sea que la variación fue de 

aproximadamente el 25%, sin embargo paradójicamente la cantidad de pruebas 

realizadas disminuyó dado que, en 2003 fue de 45,889 y en 2004 de 37,65713 es decir 

bajó en un 17.9%, como se puede apreciar en las gráficas. 

 
Fuente: Dirección de Finanzas del Servicio Nacional de Sanidad, Inocuidad y Calidad Agroalimentaria (SENASICA). 
 
En las gráficas anteriores no se incluyen el número de pruebas realizadas por los casos 

DINESA, debido a que la información proporcionada por SENASICA no los especifica. 

                                            
13 Dirección de Finanzas del Servicio Nacional de Sanidad, Inocuidad y Calidad Agroalimentaria 
(SENASICA). 
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Fuente: Dirección de Finanzas del Servicio Nacional de Sanidad, Inocuidad y Calidad Agroalimentaria (SENASICA). 
 

En lo que respecta a los ingresos en 2003 se logró una captación de $2’228,618.25 y 

en 2004 $1’861,241.94, por lo tanto disminuyó en 16.4%. 

 
Fuente: Dirección de Finanzas del Servicio Nacional de Sanidad, Inocuidad y Calidad Agroalimentaria (SENASICA). 
 
Cabe aclarar, que la causa de la disminución al número de pruebas, según la 

información recopilada mediante el muestreo, no es totalmente atribuible a la 

problemática manifestada por el personal, sino que más bien, que el incremento o 

disminución obedece principalmente al estatus o alertas sanitarias de las diversas 

especies animales en el país, esto es que, cuando aparece una sospecha o brote de 

alguna enfermedad, dependiendo de su tipo e importancia, se realizan monitoreos más 

intensos en el lugar de ocurrencia y en consecuencia, a mayor importancia de la 

enfermedad y dependiendo del lugar, Estado o Región en que se ubique, así como el 
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número de animales en riesgo, es en esa proporción que aumenta o disminuye el 

trabajo, por lo que los responsables de la realización de las pruebas manifiestan que 

estas variaciones en las cifras quedan fuera de su control.  

 
 
I)  Análisis de las encuestas aplicadas a los clientes en los años 2003-2004 
(quejas). 
 

En relación al número y carácter de las quejas aplicadas por el Área de Recepción de 

Muestras del CENASA durante los años de estudio según los archivos del Área de 

Recepción de Muestras del Centro, sólo se registraron 16 quejas de las cuales 7 fueron 

por razones de entrega tardía de resultados, 3 por falta de insumos (Kits) para el 

desarrollo de pruebas y la restantes por diversos conceptos 14 

 

Pero si el porcentaje de quejas recibidas en 2003 se puede considerar mínimo, para el 

año 2004, sólo se presentaron 5 quejas de las cuales 3, fueron por tardanza en la 

entrega de resultados. Lo anterior nos da la idea de un porcentaje altísimo de 

efectividad y eficiencia, o bien de que no se desarrolla el trabajo de muestreo requerido, 

siendo este último, el factor real según comentarios recogidos entre el personal cercano 

al Área en cuestión.  

 

Derivado de la consulta y análisis de los archivos y como aportación del estudio se 

elaboraron las tablas que a continuación se presentan, en donde se señalan los análisis 

o pruebas más solicitadas y aquellas que generaron los mayores ingresos en los años 

2003 y 2004, tanto en la Subdirección de Patología y Diagnóstico como en la 

Subdirección de Constatación de Productos Biológicos. 

 

En la siguiente tabla se presentan las pruebas más solicitadas con un número mayor de 

100 y las que generaron mayores ingresos con un monto superior a los $10,000  en la 

Subdirección de Patología y Diagnóstico durante los años de estudio. 

                                            
14 Fuente: Área de Recepción de Muestras del Centro Nacional de Servicios de Diagnóstico en Salud 
Animal (CENASA). 



 77

Pruebas más solicitadas en la Subdirección de Patología y Diagnóstico en el año 2003:  

PRUEBAS DE DIAGNÓSTICO MÁS SOLICITADAS EN 2003 
CLAVE  ANALISIS PARA ENFERMEDAD No. PRUEBAS INGRESOS 
31 Prueba de  Inmunoperoxidasa  Hemoaglutinación 22,142 $ 354,216.31
12 Prueba de Inhibición de la Hemoaglutinación 4,146 $ 51,670.14
20 Prueba de Inmunofluorescencia Directa  2,419 $ 133,751.70
1 Análisis de Brucelosis por Tarjeta o rosa de bengala 1,756 $10,541
65 Prueba de Inmunodifusión Gel de Agar  1,467 $ 143,684.00
7 Fijación de Complemento Análisis de Brucelosis   1,466 $ 51,258.24
70 Prueba de Cultivo por Aislamiento Bacteriológico 1,366 $ 140,681.60
11 Aislamiento Viral en Embrión de Pollo Análisis ENC  1,190 $ 152,305.15
67 Prueba de Microaglutinación Análisis para Leptospirosis 932 $ 32,009.60
45 Prueba de ELISA  911 $ 64,559.50
71 Análisis de campilobacteria SP. TA 895 $ 74,490.68
68 Análisis de Micobacterias (Tuberculosis) 564 $ 27,435.85
10 Fijación de Complemento Análisis de Piroplasmosis Equina 513 $ 50,237.80
35 Sueroneutralización Virus- Neutralización   435 $ 36.098.00
73 Análisis Tipificación Bacteriana  Micobacterias (Tuberculosis) 299 $ 14,352.00
8 Fijación de Complemento Análisis de Durina 278 $ 27,225.50
9 Fijación de Complemento Análisis de Muermo 252 $ 24,673.80
50 Aislamiento viral en Cultivo Celular  100 $ 10,366.15
Fuente: Elaborado por el autor con base en la información obtenida de los archivos oficiales del Centro Nacional de 
Servicios de Diagnóstico en Salud Animal. Las cifras en pesos son estimados. 
 
Las pruebas que generaron mayores ingresos con una cantidad mínima de $10,000, en 
2003 son: 

PRUEBAS DE DIAGNÓSTICO QUE GENERARON MAYORES INGRESOS EN 2003 
CLAVE  PRUEBA No. PRUEBAS INGRESOS 
31 Prueba de Inmunoperoxidasa Hemoaglutinación 22,142 $ 354,216.31
11 Aislamiento Viral en Embrión de Pollo Análisis ENC  1,190 $ 152,305.15
65 Prueba de Inmunodifusión  en Gel de Agar  1,467 $ 143,684.00
70 Bacteriología General 1,366 $ 140,681.60
20 Prueba de  Inmunofluorescencia Directa  2,419 $ 133,751.70
71 Análisis de campilobacter SP. TA 895 $ 74,490.68
45 Prueba de Elisa  911 $ 64,559.50
12 Prueba de Inhibición de la Hemoaglutinación 4,146 $ 51,670.14
7 Fijación de Complemento Análisis de Brucelosis   1,466 51,258.24
10 Fijación de Complemento Análisis de Piroplasmosis Equina 513 $ 50,237.80
67 Prueba de Microaglutinación Análisis para Leptospirosis 932 32,009.60
68 Análisis de Micobacterias (Tuberculosis) 564 $ 27,435.85
8 Fijación de Complemento Análisis de Durina 278 $ 27,225.50
81 Estudio de Histopatología mas de 5 cortes 82 $ 25,083.80
9 Fijación de Complemento Análisis de Muermo 252 $ 24,673.80
79 Estudio de Necropsia por cada 100Kg de peso 89 $ 16,110.65
73 Análisis Tipificación Bacteriana  Micobacterias (Tuberculosis) 299 $ 14,352.00
1 Análisis de Brucelosis por Tarjeta o rosa de bengala 1,756 $ 10,541.00
50 Aislamiento viral en Cultivo Celular  100 $ 10,366.15
Fuente: Elaborado por el autor con base en la información obtenida de los archivos oficiales del Centro Nacional de 
Servicios de Diagnóstico en Salud Animal. Las cifras en pesos son estimados. 
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Las pruebas o análisis más solicitados en la Subdirección de Patología y Diagnóstico 

con un número mínimo de 100, en el año 2004 son: 

 

PRUEBAS DE DIAGNÓSTICO MÁS SOLICITADAS EN 2004 
CLAVE  PRUEBA No. PRUEBAS INGRESOS 
31 Prueba de Inmunoperoxidasa  Hemoaglutinación 19,317 $ 328,015 .00 
45 Prueba de ELISA  2,055 $ 149,985.25 
1 Análisis de  Brucelosis por Tarjeta o rosa de bengala 1,835 $ 11,010.00 
65 Prueba de Inmunodifusión Gel de Agar  1,810 $ 182,506.00 
7 Fijación de Complemento Análisis de Brucelosis   1,426 $ 51,449.65 
12 Prueba de Inhibición de la Hemoaglutinación 1,386 $ 17,463.00 
71 Análisis de Campilobacter SP. TA 937 $ 80,990.00 
67 Prueba de Microaglutinación Análisis para Leptospirosis 800 $ 28,023.00 
70 Bacteriología General 652 $ 69,752.00 
11 Aislamiento Viral en Embrión de Pollo Análisis ENC  616 $ 81,312.00 
20 Prueba de Inmunofluorescencia Directa 521 $ 29,870.81 
10 Fijación de Complemento Análisis de Piroplasmosis Equina 506 $ 50,771.00 
68 Análisis de Micobacterias (Tuberculosis) 290 $ 14,484.00 
8 Fijación de Complemento Análisis de Durina 236 $ 23,575.00 
9 Fijación de Complemento Análisis de Muermo 234 $ 23,367.00 
35 Sueroneutralización Virus- Neutralización   229 $ 19,604.65 
2 Análisis de Brucelosis por Prueba de Rivanol 179 $ 1,966.00 
Fuente: Elaborado por el autor con base en la información obtenida de los archivos oficiales del Centro Nacional de 
Servicios de Diagnóstico en Salud Animal. Las cifras en pesos son estimados. 
 
En la siguiente tabla aparecen las pruebas que generaron los mayores ingresos en la 

Subdirección de Patología y Diagnóstico, con una cantidad mínima de $10,000 en 2004. 
PRUEBAS DE DIAGNÓSTICO QUE GENERARON MAYORES INGRESOS EN 2004 

CLAVE  PRUEBA No. PRUEBAS INGRESOS 
31 Prueba Inmunoperoxidasa por Hemoaglutinación 19,317 $ 328,015 .00 
65 Prueba inmunodifusión Gel de Agar. 1,810 $ 182,506.00 
45 Prueba de Elisa  2,055 $ 149,985.25 
11 Aislamiento Viral en Embrión de Pollo Análisis ENC  616 $ 81,312.00 
71 Análisis de campilobacteria SP. TA 937 $ 80,990.00 
70 Bacteriología General 652 $ 69,752.00 
7 Fijación de Complemento Análisis de Brucelosis   1,426 $ 51,449.65 
10 Fijación de Complemento Análisis de Piroplasmosis Equina 506 $ 50,771.00 
20 Prueba de Inmunofluorescencia Directa  521 $ 29,870.81 
67 Prueba de Microaglutinación Análisis para Leptospirosis 800 $ 28,023.00 
8 Fijación de Complemento Análisis de Durina 236 $ 23,575.00 
9 Fijación de Complemento Análisis de Muermo 234 $ 23,367.00 
35 Sueroneutralización Virus- Neutralización   229 $ 19,604.65 
12 Prueba de Inhibición de la Hemoaglutinación 1,386 $ 17,463.00 
79 Estudio de Necropsia por cada 100Kg de peso 84 $  15,690.00 
68 Análisis de Micobacterias (Tuberculosis) 290 $  14,484.00 
1 Análisis de Brucelosis por tarjeta o rosa de bengala 1,835 $  11,010.00 

Fuente: Elaborado por el autor con base en la información obtenida de los archivos oficiales del Centro Nacional de 
Servicios de Diagnóstico en Salud Animal. Las cifras en pesos son estimados. 
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En las siguientes tablas se muestran las pruebas o análisis más solicitados en la 

Subdirección de Constatación de Productos Biológicos con un número mínimo de 5, por 

la situación descrita anteriormente sobre el reducido número de pruebas realizadas, 

determinado por tiempo de realización. También se presentarán aquellas que 

generaron los mayores ingresos con una cantidad mínima de $5,000  en los años 2003-

2004. 

 
PRUEBAS DE CONSTATACIÓN Y CONTROL DE CALIDAD MÁS SOLICITADAS EN  2003 

CLAVE  PRUEBA No. PRUEBAS INGRESOS 
157 Constatación Porcinos - Estudio Fiebre  Porcina Clásica 38 $ 368,686.00
124 Control calidad rumiantes - Estudio de Brucella 18 $ 10,044.00
134 Constatación. rumiantes - Estudio de Brucella SPP 18 $ 9,684.00
192 Constatación. No específicos otros 12 $ 40,260.00
158 Constatación Porcinos Estudio Enfermedad de  Aujeszky 7 $ 23,569.00
133 Constatación Estudio de Fiebre Carbonosa 6 $ 6,870.55
137 Estudio de Leptospirosis por serotipo 5 $ 15,617.00
Fuente: Elaborado por el autor con base en la información obtenida de los archivos oficiales del Centro Nacional de 
Servicios de Diagnóstico en Salud Animal. Las cifras en pesos son estimados. 
 
En la siguiente tabla se presentan las pruebas o análisis que generaron mayores 

ingresos en la Subdirección de Constatación de Productos Biológicos con una cantidad 

mínima de $5,000.00 en el año 2003. 

 
PRUEBAS DE CONSTATACIÓN Y CONTROL DE CALIDAD QUE GENERARON MAYORES INGRESOS EN 2003 

CLAVE  PRUEBA No. PRUEBAS INGRESOS 
157 Constatación Porcinos Estudio Fiebre  Porcina Clásica 38 $ 368,686.00
192 Constatación. No específicos otros 12 $ 40,260.00
158 Constatación Porcinos Estudio Enfermedad de Aujeszky 7 $ 23,569.00
137 Constatación rumiantes- Estudio de Leptospirosis por serotipo 5 $ 15,617.00
139 Constatación Rumiantes - Estudio de Diarrea Viral 3 $ 12,123.00
113 Constatación Aves estudio de Salmonella Aviar 4 $ 10,772.00
120 Constatación Aves estudio de Influenza 3 $ 10,101.00
159 Constatación Porcinos - Estudio Parvovirus 3 $ 10,101.00
134 Constatación Rumiantes Estudio de Brucella SPP 18 $ 9,684.00
154 Constatación Porcinos - Estudio Bordetella brochiseptica 3 $ 9,495.00
156 Constatación Porcinos - Estudio Ericipela 3 $ 9,495.00
133 Constatación Rumiantes - Estudio de Fiebre Carbonosa 6 $ 6,870.55
105 Constatación Aves Estudio Enfermedad de Newcastle 2 $ 6,734.00
106 Constatación aves -Estudios Bronquitis Infecciosa 2 $ 6,734.00
135 Constatación Rumiantes - Estudio de Pasteurelosis Neumónica 1 $ 5,387.00
Fuente: Elaborado por el autor con base en la información obtenida de los archivos oficiales del Centro Nacional de 
Servicios de Diagnóstico en Salud Animal. Las cifras en pesos son estimados. 
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En la siguiente tabla se presentan las pruebas que más solicitadas en la Subdirección 

de Constatación de Productos Biológicos con un número mínimo de 5 en el año 2004. 

PRUEBAS DE CONSTATACIÓN Y CONTROL DE CALIDAD MÁS SOLICITADAS EN 2004 
CLAVE PRUEBA No. PRUEBAS INGRESOS 
134 Constatación Rumiantes Estudio de Brucella SPP 28 $ 15,596.00
157 Constatación Porcinos Estudio Fiebre  Porcina Clásica 27 $ 270,891.00
192 Constatación. No específicos otros 15 $ 52,065.00
124 Control calidad Rumiantes - Estudio de Brucella 8 $ 4,456.00
155 Constatación Porcinos Estudio Leptospirosis por Serotipo 7 $ 19,502.00
104 Constatación Aves Estudio Laringotraqueitis 5 $ 17,420.00
156 Constatación Porcinos Estudio Ericipela 5 $ 16,375.00
89 Control Calidad Aves Estudio de Viruela 5 $ 13,930.00
Fuente: Elaborado por el autor con base en la información obtenida de los archivos oficiales del Centro Nacional de 
Servicios de Diagnóstico en Salud Animal. Las cifras en pesos son estimados. 
 
Las pruebas que generaron mayores ingresos en la Subdirección de Constatación de 

Productos Biológicos con una cantidad mínima de $5,000.00 en 2004 son: 

PRUEBAS DE CONSTATACIÓN Y CONTROL DE CALIDAD QUE GENERARON MAYORES INGRESOS EN 2004 
CLAVE PRUEBA No. PRUEBAS INGRESOS 
157 Constatación Porcinos - Estudio Fiebre  Porcina Clásica 27 $ 270,891.00
192 Constatación. No específicos otros 15 $ 52,065.00
155 Constatación Porcinos - Estudio Leptospirosis por serotipo 7 $ 19,502.00
104 Constatación Aves- Estudio Laringotraqueitis 5 $ 17,420.00
156 Constatación Porcinos - Estudio ericipela 5 $ 16,375.00
134 Constatación Rumiantes Estudio de Brucella SPP 28 $ 15,596.00
105 Constatación Aves estudio ENC 4 $ 13,936.00
120 Constatación Aves estudio de Influenza 4 $ 13,936.00
89 Control Calidad Aves Estudio de Viruela 5 $ 13,930.00 
158 Constatación Porcinos Estudio enfermedad de Aujeszky 4 $ 13,936.00
135 Constatación Rumiantes Estudio de Pasteurelosis neumónica 2 $ 11,146.00
107 Constatación Aves estudio viruela 2 $ 6,968.00
141 Constatación Rumiantes Estudio de Derrienge 1 $ 6,689.00
153 Constatación Porcinos Estudio Pasteurelosis 1 $ 5,573.00
Fuente: Elaborado por el autor con base en la información obtenida de los archivos oficiales del Centro Nacional de 
Servicios de Diagnóstico en Salud Animal. Las cifras en pesos son estimados. 
 
 
El segundo objetivo particular, que establece como meta “Elaborar un diagnóstico de 

situación del proceso de emisión de resultados en el Centro Nacional de Servicios de 

Diagnóstico en Salud Animal”, finalmente se puede considerar cumplido, dado que con 

la información y datos obtenidos mediante el muestreo, la consulta de los archivos y 

documentación oficial del Centro para integrar las estadísticas, se ha expuesto la 

situación actual del proceso de emisión de resultados, cuyas consideraciones se 

presentan de manera más puntual en las conclusiones del trabajo.  



 

 81

CAPÍTULO III 
III.1 Propuesta de un Procedimiento de Emisión de Resultados para el Centro 

Nacional de Servicios de Diagnóstico en Salud Animal (CENASA). 
 
De acuerdo con en el esquema establecido en el planteamiento y objetivos de este 

trabajo, finalmente, en este Capítulo se presenta la propuesta alternativa del 

“Procedimiento de Emisión de Resultados del Centro Nacional de Servicios de 

Diagnóstico en Salud Animal (CENASA)” y se puntualizan los hallazgos encontrados 

durante el desarrollo de la investigación,  

 

Cabe señalar que la propuesta, por cuestiones obvias de susceptibilidad de los 

involucrados, se realizó respetando su esencia y se analizó, consultó y consenso con 

los responsables del sistema de calidad, sustentada en los archivos de la institución, 

tomando en cuenta las aportaciones del personal en general, quienes finalmente se 

enfrentan a las inconsistencias y confusiones originadas por el planteamiento de los 

procedimientos involucrados en el proceso en cuestión. 

 

Se trató así de eliminar, los conceptos repetitivos que implican duplicidad de funciones 

y/o confusiones para los usuarios, mediante la implantación de instructivos para 

acciones específicas, que son complementarias más no fundamentales, y además se 

ajustó al formato que maneja el Centro. 

 

La propuesta se presenta de manera muy sencilla, puesto que por lineamientos de la 

organización no se autoriza la reproducción de documentos oficiales. De tal forma que 

el documento completo de manera normal incluye: 

 

a) Como encabezado: del lado izquierdo el escudo nacional con el nombre de la 

Secretaría de Agricultura Ganadería, Desarrollo Rural, Pesca y Alimentación 

(SAGARPA), del lado derecho el nombre del Centro, la leyenda Sistema de Calidad y el 

nombre del procedimiento. 
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b) En la parte central: la portada que incluye el nombre de las personas que elaboran, 

revisan y aprueban el procedimiento, y 

 

c) Como pie de página: la fecha de edición, fecha de próxima revisión, el código 

alfanumérico de identificación del procedimiento, así como el número de revisión o 

actualización y finalmente el número de páginas que integran el procedimiento, como se 

establece en los requisitos de la norma ISO 9001:2000 COPANT/ISO, Sistemas de 

Gestión de la Calidad: Requisitos. Finalmente, la propuesta para el procedimiento 

motivo del estudio es la siguiente: 

 

ELABORÓ: ÁREA 
 

FIRMA 

 

 
 
 

SISTEMA DE CALIDAD 

 

 
 
 
REVISÓ:  

 

 
 
JOAQUÍN B. DELGADILLO 
ÁLVAREZ 

SUBDIRECCIÓN DE 
CONSTATACION DE 

PRODUCTOS BIOLOGICOS 

 

 
MARCELA MERCADO 
PEZZAT 

 
 

SUBDIRECCIÓN DE 
PATOLOGÍA Y  DIAGNOSTICO 

 

 
 
 
RAUL RAMIREZ LOPEZ SISTEMA DE CALIDAD 

 

 
 
 
APROBÓ: 
 
 
 
DIODORO BATALLA 
CAMPERO DIRECCIÓN  DEL CENASA 
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PROCEDIMIENTO PROPUESTO PARA LA EMISION DE RESULTADOS DEL 

CENTRO NACIONAL DE SERVICIOS DE DIAGNÓSTICO EN SALUD 
ANIMAL  

 
 
1 OBJETIVO. 
 
Establecer los lineamientos para la realización de las actividades relacionadas 

con la emisión de resultados en el Centro Nacional de Servicios de Diagnóstico 

en Salud Animal (CENASA), así como para las personas que las ejecutan. 

 
 
2 ALCANCE.  
 
El presente procedimiento es aplicable al desarrollo de todas actividades que 

inciden en la emisión de resultados del CENASA, desde el ingreso de las 

muestras en el Área de Recepción, su procesamiento y hasta la entrega del 

resultado al cliente. 

 
 
3 REFERENCIAS. 
 
Manual de Calidad del CENASA CNSADIM00. 
Manual de Gestión de la Calidad  CNSADIM001. 
 
 
4 DEFINICIONES. 
 
RM: Área de Recepción de Muestras del Departamento de Análisis Clínicos del 

CENASA. 

VE: Área de Vigilancia Epidemiológica del Departamento de Análisis Clínicos 

del CENASA. 
RF: Persona encargada del Área del control de los archivos y realizar los 

trámites de facturación del CENSA. 
Caso/folio: Número consecutivo asignado en el Área de Recepción de 

Muestras por el Responsable de Facturación, apara asignar un código de 

identificación a las muestras recibidas en el CENASA. 
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5. RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD. 
 
5.1 Es responsabilidad de todo el personal que desarrolle actividades 

relacionadas con la emisión resultados en el CENASA observar las 

disposiciones de este procedimiento. 

 

5.2 El registro de los casos recibidos, es responsabilidad de las Áreas de: 

Recepción de Muestras (RM), Facturación (RF), Vigilancia Epidemiológica (VE), 

y/o Jefe del Departamento de Análisis Clínicos (en adelante “El personal 

Autorizado del Área de Recepción”).  

 

5.3 Es responsabilidad del cliente, presentar y requisitar debidamente la 

documentación necesaria para el registro de un caso/folio, que la muestra esté 

en buenas condiciones, bien identificada y sea adecuada para su 

procesamiento. 

 

5.4 Es responsabilidad del cliente solicitar por escrito cualquier modificación 

que se quiera realizar en los documentos oficiales. 

 
5.5 Es responsabilidad del CENASA emitir un resultado en el tiempo 

establecido. 

 
 
6. PROCEDIMIENTO. 
 
6.1 Horario y prestación de servicios. 
 
6.1.1 “El personal Autorizado del Área de Recepción de Muestras” (en adelante 

“ARM”) del CENASA y/o técnicos capacitados, reciben la muestras de lunes a 

viernes de 9:00 a 14:30 y de 15:30 a 16:45 hrs.  
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6.1.2 El cliente puede consultar los servicios que ofrece el CENASA,  su costo y 

clave en la relación de Cuotas de Servicios en Sanidad Agropecuaria del 

Servicio Nacional de Sanidad, Inocuidad y Calidad Agroalimentaria, Centros de 

Salud Animal, Jefaturas de Inspectoría Fitozoosanitaria, Delegaciones Estatales 

de la SAGARPA, vía telefónica o bien en cualquier medio de información 

disponible. 

 
6.1.3 Para poder proporcionarle el servicio a un cliente, éste deberá presentar o 

enviar al “ARM” del CENASA la siguiente documentación:  

 

a) Copia u original del comprobante bancario de pago (anexo 7.1) debidamente 

requisitado, impreso y sellado por el banco. En caso de que el servicio lo 

solicite un cliente del interior de la República, se aceptará la remisión del 

comprobante de pago vía fax. 

 
b) Formato requisitado de la “Solicitud de servicio” F018 (anexo 7.2), conforme 

a las claves y cuotas indicadas en la relación de Cuotas de Servicios en 

Sanidad Agropecuaria del (SENASICA).  

 

c) Requisitar debidamente  la “Historia Clínica “F023 (anexo 7.3)  

 

6.1.4 Los Responsables de Área en la Recepción del CENASA, asignan a la 

solicitud de servicio el No. de caso/folio que le corresponda e informan al 

usuario la fecha en la cual se le entregará (n) su (s) resultado (s). 

 
6.1.5 Si la ficha de depósito presenta pago incompleto, el usuario deberá 

realizar el pago complementario en el banco dentro de los siguientes 2 días 

hábiles. 

 
6.1.6 En caso de que el cliente requiera factura por el servicio, su emisión se 

hará conforme al instructivo correspondiente.  
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6.2 Recepción / rechazo de las muestras. 
 
6.2.1 El personal Autorizado del Área de Recepción, revisa y evalúa que las 

muestras estén en condiciones adecuadas para su análisis en el laboratorio y 

que la Historia Clínica esté requisitada adecuadamente y en caso de que le 

falten detalles importantes para el procesamiento de las muestras, el usuario 

deberá firmar el “Formato de compromiso” F065 (anexo 7.4) para garantizar 

una Historia Clínica completa  

 
6.2.2 En caso de que la muestra llegue en fin de semana o fuera del horario de 

trabajo, el Servicio de Vigilancia del Centro la colocará en el “refrigerador de 

muestras retenidas”, anotando en la bitácora de “paquetes recibidos en fin de 

semana” la fecha, hora, procedencia y número de paquetes. 

 

6.3 Registro de muestras y envío al laboratorio. 
 
6.3.1 Una vez revisadas, evaluadas y aceptadas las muestras, “El personal 

Autorizado del Área de Recepción”, siguiendo las disposiciones establecidas 

por la Dirección de Finanzas del SENASICA, asigna el número de caso/folio 

que le corresponde a la muestra, registrando en la bitácora de “Control de 

registro diario” con un código alfa numérico e informa al usuario la fecha de 

entrega del resultado 

 

6.3.2 Para los casos que por disposición del SENASICA deban presentar 

comprobante de pago, se utiliza primero la letra “T” (Tecámac), después los dos 

últimos dígitos del año en curso, un guión y por último el número de caso el 

cual presenta 4 dígitos, empezando con el número 0001 (ejemplo T02-0001), 

dándole al cliente para identificación de su caso el formato de “ficha de registro 

de caso“ F090 (anexo 7.5).  Cada caso debe presentar un pago con su solicitud 

de servicios. 



 

 87

6.3.3 Si son muestras que no requieran presentar comprobante de pago 

(registros internos del SENASICA) o de importancia zoosanitaria, se anotan en 

la bitácora de “Registros de casos Dispositivo nacional de Emergencia en Salud 

Animal  DINESA”, estas muestras deben presentar historia clínica, asignándose 

el número, primero se pone la letra “D”, 2 dígitos que corresponden al año, 

luego un guión y por último se le asignan otros cuatro dígitos que corresponden 

al número caso/folio, (ejemplo D02-0001) en los casos recibidos en la Comisión 

México-Americana para la Prevención de la Fiebre Aftosa y Otras 

Enfermedades Exóticas (CPA), se ingresan con la Historia Clínica con la que 

viene la muestra.  

 
6.3.4 Si algún caso identificado como “D” posteriormente presenta comprobante 

de pago, se transfiere el caso de la “libreta de Registro de casos DINESA” y se 

ingresa a la “bitácora de Control de Registro Diario”, con la fecha en que se 

recibió el pago haciendo las observaciones correspondientes. 

 

6.3.5 “El personal Autorizado del Área de Recepción” o un técnico auxiliar, 

registra un servicio por cada caso en la “Bitácora de recepción de muestras de 

los laboratorios: Central, Virología o Constatación”, dependiendo el análisis que 

se le vaya a realizar y saca una copia de la Historia Clínica. 

 

6.3.6 Una vez registrado (s) en la libreta de control el (los) caso (s) recibido (s). 

En el Área de Recepción se mantendrán únicamente las libretas de control 

interno como antecedente histórico. 

 

6.3.7 El Responsable de Área RM, VE o RF, deberá indicar al técnico auxiliar la 

cantidad de copias que se van a sacar de: la historia clínica; solicitud de 

servicio y comprobante de pago. 

 



 

 88

6.4 Procesamiento o análisis de la muestra. 
 
6.4.1 El técnico o personal auxiliar de Recepción, entrega las muestras con su 

Historia Clínica al laboratorio correspondiente, en donde la persona que las 

recibe firma de recibido en la “Bitácora de Recepción de Muestras” del Área de 

Recepción. 

 
6.4.2 Una vez canalizada la muestra al laboratorio o área técnica 

correspondiente, se  realizará el análisis respectivo de acuerdo al 

procedimiento técnico específico de “Manejo de Muestras y Emisión de 

Resultados de cada Área”  

 
6.5 Emisión del resultado interno. 
 
6.5.1 Con los resultados obtenidos en el análisis de las muestras, las áreas de 

los laboratorios emitirán el resultado interno en el formato F076. 

 

6.5.2 El resultado interno será entregado al “ARM” por personal de las áreas o 

recogido por personal de Recepción en dos horarios, a las 10:30 a.m. y 1:00 

p.m. Sí el resultado se emite en una hora posterior a la señalada, será 

responsabilidad del Área que realizó la prueba, hacer llegar el resultado a la 

Recepción, antes de las 4:30 p.m. para seguir el trámite correspondiente.  

 

6.5.3 De no cumplir con los horarios establecidos, la entrega del resultado será 

considerada como realizada al día hábil siguiente. 

 

6.5.4 En caso que el cliente solicite una corrección de resultado o el técnico 

tenga dudas sobre el mismo, se deberán seguir los lineamientos establecidos 

en el instructivo correspondiente. 
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6.6 Emisión de resultado oficial y su comunicación al cliente. 
 
6.6.1 “El personal Autorizado del Área de Recepción”, recibe de los laboratorios 

de diagnóstico o constatación el resultado interno de la prueba realizada.  

 

6.6.2 Cuando “el personal Autorizado del Área de Recepción”, verifica que 

estén completas las firmas correspondientes, imprime el resultado en hojas con 

el sello oficial e integra los resultados al expediente correspondiente.  

 

6.6.3 El Responsable del Área de (VE) ingresa el resultado a la base de datos 

del sistema de cómputo para su inclusión en el informe diario del Sistema 

Nacional de Vigilancia Epidemiológica (SIVE). 

 
6.6.4 Los resultados oficiales deberán contener: En la parte superior los datos 

del solicitante; en la parte central del resultado se indicará el análisis realizado, 

así como la referencia técnica y las firmas del Director del Centro y la 

Subdirección correspondiente. Como pie de página: Dirección del laboratorio y 

datos complementarios.  

 

6.6.6 La (s) secretaria (s) mecanografía (n) los resultados en programa Word de 

Microsoft Office, en el formato F080 para “Resultado de diagnóstico” (anexo 

7.6) y F081 (anexo 7.7) para ”Resultado de constatación y/o control de calidad”, 

según corresponda. En la parte superior del lado izquierdo, deberá tener el 

logotipo de la Secretaría y del derecho datos de la dependencia a la que 

pertenece y el nombre del resultado. 

 

6.6.7 El Jefe de Departamento  de Análisis Clínicos: revisa, analiza y rubrica el 

resultado y lo envía a la Subdirección correspondiente para su revisión y firma. 

 

6.6.8 El Subdirector revisa, analiza y firma el resultado y lo envía a la Dirección 

para revisión y firma del Director. 
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6.6.9 El Director revisa y firma los resultados. 

 

6.6.10 El Responsable de Área RM y/o VE supervisa que se saquen copias de 

los resultados y se anexen para su archivo, registra el resultado y la fecha de 

conclusión en la bitácora de registro de casos. 

 

6.6.11 La entrega de resultados que se realiza directamente al cliente y/o el que 

se transmite vía fax, se hace exclusivamente por el personal autorizado del 

Área de Recepción. 

 

6.6.12 El Responsable del “ARM”y/o VE supervisa el envío de los resultados 

por fax (si es requerido por el cliente), anotando en la “Bitácora de registros de 

resultados pasados por fax”, la fecha, el número de caso/folio y teléfono. 

 

6.6.13 El resultado original, cuando es local, se pone en un sobre identificando 

con el número de caso/folio asignado para ser entregado directamente al 

cliente, quien anota la fecha y firma de recibido. 

 

6.6.14 En los casos donde el usuario solicite que se envíe su resultado original, 

será necesario contar con una guía prepagada por él mismo. 

 

7. ANEXOS Y REGISTROS. 

 

7.1 Comprobante bancario de pago. 

7.2 Solicitud de servicio” F018.  

7.3 Historia Clínica”  F023. 

7.4 Formato de compromiso” F065. 

7.5 Ficha de Registro de Caso F090. 

7.6 Resultado de diagnóstico F080. 

7.7 Resultado de Constatación F081.  
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Anexo 7.1.- Comprobante Bancario de Pago. 
 
 
 

 
 
 
Instructivo de Llenado 

 
Cliente.- Corresponde al nombre de la persona ó Razón Social que presenta su 
identificación fiscal. 
Fecha.- Corresponde a la fecha en que se elaboró la factura. 
Cantidad.- Corresponde al número de estudios que se realizaron. 
Descripción.- Es el tipo de estudio con la clave que aparece en la relación de Cuotas 
de Servicios en Sanidad Agropecuaria del (SENASICA). 
Costo Unitario.- Es el precio por unidad de estudio. 
Importe.- Corresponde al costo unitario por la cantidad de estudios, expresado en 
Moneda Nacional. 
Importe con letra.- Es el importe total descrito con letra. 
Subtotal.- Corresponde a la suma del importe, sin ningún cargo. 
IVA.- Corresponde al porcentaje del Impuesto al Valor Agregado. 
Total.- Es la suma del subtotal más el IVA. 
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Anexo 7.2.- Solicitud de Servicio.  
 

CENTRO NACIONAL DE SERVICIOS DE DIAGNOSTICO EN SALUD ANIMAL 

 
SOLICITUD DE SERVICIO 

 
No. Operación Bancaria  ______________ 
Monto de pago  ______________ 
Fecha  _______________________ 
 
DATOS DEL SOLICITANTE     R. F. C. 

Nombre o razón social 
Dirección 
                                 Calle                       No.                                        Colonia     
C .P. 
 
                                                 Delegación ó Municipio                                                                  Estado 
Teléfono/ Fax                                       Dirección Electrónica 

 
DESCRIPCIÓN DE LAS 

MUESTRAS 
No. DE 

MUESTRAS 
CLAVE 

DEL 
SERVICIO 

COSTO DEL 
SERVICIO 

    
    
    
    
    
    
    

TOTAL  
Notificación de Resultado: 
Personal (  )     Teléfono  (  )     Fax  (  )     Correo Electrónico  (  )   Mensajería Anexar guía 
prepagada 
 
____________________________                                        ____________________________ 
    Nombre y Firma del Solicitante                                                Nombre y Firma del Receptor 
 
Para ser llenado por la Unidad de Servicios 
 

No Caso/Folio: - 
FECHA:       /        / 
Clave de la Unidad de Servicios: 01 

                                                                                                                                            F018 
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Anexo 7.3.- Formato de Historia Clínica. 
 

 

SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD, INOCUIDAD Y 
CALIDAD AGROALIMENTARIA 

DIRECCIÓN GENERAL DE SALUD ANIMAL 
CENTRO NACIONAL DE SERVICIOS DE DIAGNÓSTICO EN 

SALUD ANIMAL 
 

 
HISTORIA CLINICA 

 
      FECHA:__________________HORA:__________________             CENASA:__________ 
       PROPIETARIO:____________________________________             ESPECIE:_________ 
       DOMICILIO:____________________________                                  SEXO:____________ 
       MUNICIPIO:_______________ESTADO:________________            RAZA:____________  
       TELEFONO:______________                                                              EDAD:____________ 
 
      MVZ DE LA EXPLOTACIÓN:_____________________________________ 
      TIPO DE MUESTRA:___________________________________________ 
      EXAMEN SOLICITADO:_________________________________________ 
      FINALIDAD ZOOTECNICA:______________________________________ 
      TOTAL DE ANIMALES:___No. DE ENFERMOS:___No. DE MUERTOS___ 
 
      Signos, tratamiento, vacunación, desparasitación, instalaciones. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      DIAGNOSTICO CLINICO:_________________________________________ 
      FECHA Y HORA DE TOMA DE MUESTRA:___________________________ 
      CONSERVADOR UTILIZADO:_____________________________________ 
      ESTUDIO (S) SOLICITADO (S):____________________________________ 
      NE____HP____BAC____VIR____SER____AC____PARA____OTROS_____ 
     MVZ. QUE RECIBE EL CASO:______________________________________ 
     ELABORO:_____________________________________________________ 
 

FO23 
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Anexo 7.4.- Formato de Compromiso.  

 

 

SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD, INOCUIDAD Y 
CALIDAD AGROALIMENTARIA 

DIRECCIÓN GENERAL DE SALUD ANIMAL 
CENTRO NACIONAL DE SERVICIOS DE DIAGNÓSTICO EN 

SALUD ANIMAL 
 
Centro Nacional de Servicios de Diagnóstico en Salud Animal 
 
Presente. 
 
 
Por medio de este documento me comprometo a presentar o en su defecto 
enviar una historia clínica bien requisitada, en un lapso no mayor a 3 días 
después de ser registrada en la recepción de este Centro, a fin de evitar 
contratiempos con los resultados derivado a la falta de información en los 
datos de la explotación, animal o el tipo de muestra. 
 
Sin más por el momento 
 
 
Nombre y firma________________________________________________ 
 
Fecha_____________ 
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Anexo 7.5.- Formato de Ficha de Registro de Caso.  

 

 

 

 
CENTRO NACIONAL DE SERVICIOS DE 

DIAGNÓSTICO EN SALUD ANIMAL 

 
FECHA___________ 

 
Km. 37.5 CARRETERA FEDERAL MÉXICO-PACHUCA TECAMAC, 
EDO. DE MÉXICO 55740 
 
TELEFONOS:   01 (55) 593 465 24 
    01 (55) 593 465 33 
    01 (55) 593 465 30 FAX 
 
NO. DE CASO_______________________________________________ 
 
ESTUDIO (S) SOLICITADO (S):_________________________________ 
 
MVZ. QUE RECIBE EL CASO:__________________________________ 

FO90   
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Anexo 7.6.- Resultado de Diagnóstico.  
 

 
SECRETARIA DE 

AGRICULTURA, GANADERIA  
DESARROLLO RURAL, 

PESCA Y ALIMENTACIÓN  

SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD, INOCUIDAD Y 
CALIDAD AGROALIMENTARIA 

DIRECCIÓN GENERAL DE SALUD ANIMAL 
CENTRO NACIONAL DE SERVICIOS DE DIAGNOSTICO 

EN SALUD ANIMAL 

RESULTADO DE DIAGNOSTICO 
 
 
 

CENASA: 
No. REGIONAL:  

FECHA DE RESULTADO: 

PROPIETARIO:  
DOMICILIO:  
MUNICIPIO: ESTADO: 
ESPECIE:  RAZA:  SEXO:  EDAD: 
FECHA DE RECEPCIÓN:  MUESTRA:  
ESTUDIO SOLICITADO: 

 
RESULTADO: 
 

 
DIRECTOR DEL CENASA  SUBDIRECTOR DE 

PATOLOGÍA Y  DIAGNOSTICO 
         Km. 37.5 Carretera Federal México-Pachuca, Tecamac, Estado de México. 
         Tels. 59 34 65 24, 59 34 65 33 y 59 34 65 30 (FAX); Correo electrónico cenasa@prodigy.net.mx 

Este resultado ampara únicamente las muestras remitidas. 
Prohibida la reproducción parcial o total de este resultado, sin aprobación por escrito de la Dirección de este  
Centro. 

 
FECHA Y HORA DE IMPRESIÓN 

 
F080 
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Anexo 7.7.- Resultado de Constatación.  
 

 
SECRETARIA DE 

AGRICULTURA, GANADERIA  
DESARROLLO RURAL, 

PESCA Y ALIMENTACIÓN  

SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD, INOCUIDAD Y CALIDAD 
AGROALIMENTARIA 

DIRECCIÓN GENERAL DE SALUD ANIMAL 
CENTRO NACIONAL DE SERVICIOS DE DIAGNOSTICO EN 

SALUD ANIMAL 

RESULTADO DE CONSTATACION 
 
 
 

REGISTRO: 
FECHA DE EMISIÓN DE RESULTADOS: 

 

SOLICITANTE:  
DOMICILIO:  
TIPO DE MUESTRA: LOTE 
LABORATORIO:   
CANTIDAD DE MUESTRAS:  FECHA DE RECEPCIÓN:  

 
 
 

  RESULTADO 
PRUEBA Y/O ANALISIS: RESULTADOS: ESPECIFICACIONES: 

 
 
REFERENCIAS 

                                                                                                                                             CLAVE ANALISTAS 
 

 
DIRECTOR DEL CENASA 

  
SUBDIRECTOR DE CONSTATACIÓN 

DE PRODUCTOS BIOLOGICOS 
 

 

         Km. 37.5 Carretera Federal México-Pachuca, Tecamac, Estado de México. 
         Tels. 59 34 65 24, 59 34 65 33 y 59 34 65 30 (FAX); Correo electrónico cenasa@prodigy.net.mx 
Prohibida la reproducción parcial o total de este resultado, sin aprobación por escrito de la Dirección de este Centro. 
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A) Propuesta de Instructivo para Corrección  y/o Adición de Resultados.  
CENTRO NACIONAL DE SERVICIOS DE DIAGNÓSTICO EN SALUD ANIMAL 

INSTRUCTIVO PARA CORRECCIÓN  Y/O ADICIÓN DE RESULTADOS 
 

CORRECCIÓN DE RESULTADOS 
En los casos que el usuario y/o el personal capacitado del CENASA notifiquen un 

error en la elaboración del diagnóstico, se podrán hacer correcciones y/o 

adiciones a los resultados oficiales emitidos, sólo bajo los siguientes 

lineamientos: 

1) Para realizar la corrección y/o adición al algún resultado, esta deberá ser 

solicitada por el usuario por escrito: 

2) Si el Jefe del Departamento de Análisis Clínicos verifica que efectivamente el 

error es atribuible al laboratorio. 

a) Debe verificar que los datos iniciales ingresados por el cliente sean 

correctos. 

b) Debe localizar el archivo correspondiente y corregir la información.   

3) En el expediente del caso se conservará una copia del resultado anterior y se 

pone diagonalmente la palabra “cancelado”, así como el motivo de la 

modificación. 

4) Al expediente deberá agregarse el nuevo documento con la corrección y/o 

adición, manteniendo el número de caso original. 

5) Realizada la corrección del resultado, se le entrega al usuario y se archiva. 

 
EN CASO DE ADICIÓN:  
a) Si se requiere alguna adición al resultado, ésta solo se efectuará sí la 

información por agregar es como apoyo al resultado emitido y debe ser 

solicitada por escrito.  
Nota: Para cualquier tipo de reembolso, el usuario podrá gestionarlo en el 

CENASA por medio de un oficio para su trámite ante el SENASICA, quien 

notificará que el pago fue efectuado. Con dicha información el usuario podrá 

presentarse en la Tesorería de la Federación para tramitar su reembolso. 
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B) Propuesta de Instructivo para la Emisión de Facturas. 
CENTRO NACIONAL DE SERVICIOS DE DIAGNÓSTICO EN SALUD ANIMAL 

INSTRUCTIVO PARA LA EMISIÓN DE FACTURAS 

 
Cuando el cliente solicite una factura, para su emisión se observar los siguientes 

lineamientos: 

a) El cliente deberá presentar: el comprobante de pago debidamente 

requisitado, a más tardar los 3 primeros días del siguiente mes en que realizó su 

pago, así como el formato F018 “solicitud de servicio”. 

 

b) Si el comprobante de pago no se presenta completo o carece del RFC y/o 

Razón Social, el usuario debe corregir dichas anomalías en un lapso de no 

mayor a 48 horas posteriores a la recepción de sus documentos. 

 

c) El Responsable de Facturación del Área de Recepción, elabora el registro y 

control de facturas en orden consecutivo por No. de folio. 

 

d) El Responsable de Facturación del Área de Recepción, entrega la Factura al 

usuario, quien deberá firmar en la copia de acuse de recibido. 

 

e) El Responsable de Facturación deberá enviar a la Dirección de Finanzas del 

SENASICA, los informes o reportes mensuales de captación de ingresos en 

documento y archivo electrónico, máximo 10 días hábiles posteriores al mes que 

finalizó. 

En caso de cancelación de facturas:  

a) Elaborar oficio del reporte de facturas, para la Dirección de Finazas del 

SENASICA.  

b) Elaborar la hoja de control correspondiente dentro de los primeros 5 días 

hábiles del mes. 

Nota. La fecha de emisión de la factura deberá ser la misma en la que el cliente 

la  solicitó y en el mes que realizó su solicitud de servicio. 
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C) Propuesta de Instructivo para el Archivo de Resultados. 

CENTRO NACIONAL DE SERVICIOS DE DIAGNÓSTICO EN SALUD ANIMAL 
INSTRUCTIVO PARA EL ARCHIVO DE RESULTADOS 

 
El archivo de resultados se realizará de acuerdo a los siguientes lineamientos: 

 

1) Revisar que los documentos del servicio solicitado incluyan: *solicitud de 

servicio, copia u original de la factura, así como una copia del comprobante de 

pago. 

 

2) Identificar el número de caso/folio de acuerdo a los registros del CENASA. 

 

3) Integrar el resultado a su expediente  

 

4) Archivar por No. de caso/folio en orden consecutivo. Cada expediente deberá 

contener 50 casos/folio 

 

5) El técnico archivista revisa y verifica que el expediente ya integrado esté 

completo, en caso de que falte algún documento lo notifica al responsable de 

Área de RM, VE o Jefe de Departamento de Análisis Clínicos, para completar el 

expediente. 

 

6) En el Área de Recepción, sólo se mantendrán en archivo los registros del año 

en curso, los expedientes de los años anteriores se conservarán durante 5 años 

en el anexo específico para este fin. 

 

7) Después de 5 años estos expedientes se enviarán al archivo muerto. 
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D) Justificación de las propuestas. 
En la propuesta de procedimiento presentada, la intención básica es incluir los 

elementos estrictamente necesarios para hacerlo más comprensible y manejable, a fin 

de evitar la duplicidad de funciones y actividades, con acciones concretas como el 

establecimiento de los instructivos para: la Corrección y/o Adición de Resultados, 

Emisión de Facturas y para Archivo de Resultados, con los cuales se puede mantener y 

mejorar la eficacia de las operaciones, simplificando acciones para agilizar los 

resultados, así como para identificar las responsabilidades de los actores. De esta 

manera, el contenido de los 4 procedimientos antes presentados se concentran en uno 

solo, lo cual, de entrada, produce un ahorro de tiempos y dinero en cuanto a la 

reproducción de dichos procedimientos y su distribución a la totalidad del Centro. 

 

Cabe señalar que en los instructivos también se incluiría un encabezado con los 

elementos de forma que se mencionaron al principio de la propuesta, y como pie de 

página los espacios de: ELABORÓ:, REVISÓ y APROBÓ, puesto que aparte de de ser 

requisito de calidad para los autores, también les significan puntos para acceder a 

mejores calificaciones  para los premios que otorga la Secretaría y como se dijo en la 

introducción de la propuesta, podría resultar un factor que lastimara la susceptibilidad 

de los autores, y generar un ambiente negativo o de animadversión. 

 

E) Del Control de Calidad al Aseguramiento de Calidad. 
Si bien el trabajo se tituló “Aseguramiento de calidad en el proceso de emisión de 

resultados en el CENASA”, inspirado en la idea de ser propositivo y acceder a un nivel 

mayor de calidad en los servicios del Centro, a partir del hecho que el Centro ya tenía 

implantado un sistema de calidad basado en la Norma NMX-17025-IMNC-2000 

“Requisitos Generales para los Laboratorios de Ensayo y Calibración”, y que entre sus 

metas se considera lograr también la certificación bajo los criterios de la norma ISO 

9001, en el curso de la investigación se detectó que el grado de desarrollo del sistema 

de calidad en el CENASA, aun es incipiente y no está maduro, a pesar de contar con 

pruebas acreditadas bajo la norma NMX-17025 y que en realidad apenas se ubica en 

la etapa de control de calidad, puesto que de acuerdo a las normas de calidad se 
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considera que: Control de la calidad: es parte de la gestión de la calidad orientada al 

cumplimiento de los requisitos de la calidad y  su cumplimiento se establece en la 

norma mexicana NMX-CC-9001-IMNC y el  Aseguramiento de la calidad: es la parte 

de la gestión de la calidad orientada a proporcionar confianza de que se cumplen los 

requisitos de la calidad, aplicando indicadores y la mejora continua, entre otros 

conceptos, por lo tanto es una etapa más completa en el desarrollo de los sistemas de 

calidad y cuyo requisitos se documentan en la norma mexicana NMX-CC-9004-IMNC 

“Recomendaciones para la mejora del desempeño”  

 

La principal diferencia entre un control de calidad y un aseguramiento de calidad radica 

en que esta última, establece los medios o acciones para brindar certidumbre de la 

calidad del trabajo y proporciona un rango más amplio de objetivos en los sistemas de 

calidad, especialmente para mejora continua del desempeño y la eficiencia globales de 

la organización y se recomienda para aquellas organizaciones cuya alta dirección 

pretende ir más allá de los requisitos de la norma 9001, sin embargo no es certificable.  

 

En este sentido, si bien, el trabajo cumple de manera parcial con el título, primero, 

porque no se puede hablar de un aseguramiento de la calidad en el proceso de 

emisión de resultados del CENASA debido a que, para empezar aun no se tienen 

identificados los procesos y se trabaja en base a procedimientos, menos se puede 

hablar de aseguramiento. Además, en base a la consideración de que alcanzar el 

aseguramiento de calidad implicaría un considerable esfuerzo y no es acreditable, no 

obstante en este apartado se hacen algunas recomendaciones que pueden ayudar a 

fortalecer el control de calidad en base a las recomendaciones de la norma 9004.  

 

Por lo tanto, se realizó una propuesta alternativa para el procedimiento de emisión de 

resultados, la cual observa una mejora al estándar de Control de calidad y cumplir así 

con el concepto de la hipótesis planteada que establece como fin disminuir el manejo 

burocrático y lento en los resultados de los análisis que solicitan los clientes, para estar 

en oportunidad de brindarles un servicio ágil y eficiente que les ayude a prevenir 

enfermedades y mantener la salud de sus animales. 
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No hay que soslayar el hecho de que, en base a la implantación de un Sistema de 

Calidad en el CENASA, se han generado acciones acordes a las normas de calidad, 

pero que indudablemente son susceptibles de mejora, y que en la medida que se 

desarrollen, podrían ayudar a brindar mayor certeza en la calidad de los resultados 

emitidos. 

 

En primer lugar, se deben de considerar como medios para alcanzar el objetivo, tres 

factores que intervienen en el proceso de emisión de resultados y que determinan el 

logro del objetivo, es decir, los factores; humanos, materiales y financieros. 

 

Al respecto, se puede afirmar que, de alguna manera se ha demostrado la calidad en 

estos factores, dado que en el CENASA se han acreditado alrededor del 70% de las 

pruebas que se realizan, lo cual indica que los estándares de calidad mínimos se 

cumplen.  

 

Como una de las medidas encaminadas brindar mayor certidumbre en la calidad de los 

resultados que emite el Centro, en primer término, se hará énfasis en el factor humano, 

en el cual es importante demostrar que se trabaja con la calidad necesaria y así 

establecer acciones para mantener los niveles que establecen las normas de calidad. El 

CENASA, al igual que toda organización, depende de que el factor humano como el 

recurso más valioso, posea la capacidad, habilidad, experiencia y educación, entre 

otras condiciones, que garanticen la calidad del trabajo.  

 

Si se considera que la realidad del CENASA es que, en general la parte crítica de las 

pruebas la realizan los médicos veterinarios responsables de las diferentes áreas 

especializadas por enfermedades, quienes reciben una capacitación y actualización 

constante y periódica, brindan esa confianza en su capacidad de trabajo, pero que 

también tienen un apoyo importante del personal auxiliar de base; y es la capacidad de 

estos últimos, la variable que se debe validar de acuerdo con los requisitos de los 

sistemas de calidad.  
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Los hechos demuestran que, aun cuando este personal tiene un nivel de estudios y 

formación de apenas secundaria en promedio, también cuenta con una antigüedad de 

15 a 20 años en promedio, lo cual les ha ayudado a especializarse en sus respectivas 

tareas, a través del desempeño de sus actividades durante esos años, por tanto esta 

situación debe de capitalizarse para validar y asegurar que también poseen los 

elementos para realizar un trabajo de calidad. 

 

La forma de validar la capacidad del personal de base y también de los responsables 

de área, en la práctica puede demostrarse de dos maneras: 1) Aplicando una 

evaluación interna y 2) una evaluación de naturaleza externa, por parte de personal 

calificado. Para alcanzar la primera etapa, sería conveniente hacer un inventario sobre 

las pruebas que tienen un desarrollo similar en otras áreas o laboratorios del Centro y 

del personal con actividades similares y a partir de ello, realizar intercambios para 

evaluar su capacidad y demostrar en la práctica, ante otras condiciones y la supervisión 

de diferentes personas, bajo criterios estrictos e imparciales y establecerla como una 

actividad programada y periódica. 

 

En la segunda acción, es decir, en la evaluación de carácter externo se puede seguir el 

mismo esquema hacia otros laboratorios de la propia Secretaría y establecer convenios 

con laboratorios privados, de ser posible, a fin de colocarlos bajo criterios y exámenes 

más diversos que brinden certidumbre en la calidad del trabajo de los encargados de 

realizar las pruebas y generar las evidencias tendientes a asegurar que realizan bien su 

trabajo.  

 

En cuanto a los recursos materiales (equipos, instrumentos e instalaciones, etc.) las 

acciones deben enfocarse a asegurar que están en óptimas condiciones de 

funcionamiento y a partir del inventario de con que cuenta el Centro, se debe observar 

el riguroso cumplimiento de los programas de mantenimiento respectivos, con base al 

establecimiento de un control estadístico de horas-uso, antigüedad, servicios, etc. que 

den oportunidad de realizar análisis comparativos de estos factores e instrumentar las 

acciones tendientes a su conservación, operación y uso de la mejor manera, situación 
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que a decir del personal, de acuerdo con la información presentada en el diagnóstico, 

no se realiza con la acuciosidad necesaria, para garantizar que se mantienen en 

óptimas condiciones, de tal forma que no incidan de manera negativa en el resultado de 

las pruebas. La viabilidad de estas acciones, determinada por los recursos financieros, 

es amplia puesto que no implicarían un gasto extra, dado que es un rubro que se tiene 

contemplado de manera permanente para el mantenimiento de estos equipos. 

 

El factor financiero, que quizá es el factor real más determinante y/o limitante para llevar 

a cabo esta acciones, es una consideración que se manejó hasta donde las limitaciones 

de acceso a la información y la susceptibilidad que pudiera implicar se trató de evitar en 

el desarrollo del trabajo, sin embargo dichas propuestas son viables, puesto que, de 

inicio las acciones para la evaluación, tanto interna como la externa para la validación 

de la calidad de los resultados, a partir de la calidad del personal, no implicarían un 

gasto excesivo ya que se utilizarían los recursos del propio Centro, en cuanto a la 

evaluación interna y en lo que respecta a la evaluación de carácter externo, se deben 

seleccionar laboratorios cercanos a los cuales se podría trasladar al personal en los 

vehículos oficiales del Centro que finalmente sería una inversión más que un gasto. 

 

Otro elemento importante es la recolección constante de datos, sin embargo es 

necesario que los esfuerzos del CENASA se centren en ordenarla y orientarla hacia los 

objetivos de la organización, a fin de establecer indicadores, metas y planes para 

realizar comparaciones contra los hechos y contar con los elementos para realizar una 

mejor planeación, establecer acciones correctivas y su metodología y que de esta 

manera puedan ser analizados y evaluados de forma programada. 

 

Con la identificación de aquellas pruebas que tuvieron mayor demanda durante los 

años de estudio, así como las que aportaron mayores ingresos, mediante el desarrollo 

del trabajo, se establecen las bases para el acopio de información oportuna, útil y 

orientada para analizar y evaluar la situación, definir prioridades y objetivos tanto por 

laboratorios, por áreas y aun individuales, lo que dará oportunidad de establecer 

indicadores para potenciar las fortalezas del Centro y desarrollar las áreas de mejora, 
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mediante la implantación de acciones preventivas y correctivas que eviten la ocurrencia 

de errores y en todo caso que ayuden a replantear los objetivos para corregir y mejorar 

continuamente el desempeño del personal y mantener en condiciones óptimas tanto las 

instalaciones como los equipos.  

 

Siendo la actividad y razón de ser del CENASA realizar análisis, certificar y constatar la 

calidad de productos, para cuidar y mantener la salud de los animales de los 

productores del país, como se establece en la introducción, y aun cuando se da por 

hecho que las áreas que ejecutan las pruebas para las enfermedades, que por su 

importancia son consideradas de Campaña Nacional, cumplen con los estándares de 

calidad requeridos por las Normas Oficiales Mexicanas (NOM’s) reguladas por: “NOM-

013, Enfermedad de Newcastle; NOM-044, Influenza Aviar y NOM-005, Salmonelosis, 

para las aves; b) NOM-037, Fiebre Porcina Clásica y NOM-007, Enfermedad de 

Aujeszky, para porcinos; y c)  NOM-031, Tuberculosis y NOM-041, Brucelosis para 

bovinos y otras especies” 1 

 

Es pertinente, señalar que actualmente, las pruebas que se realizan para el diagnóstico 

de dichas enfermedades están acreditadas por la Entidad Mexicana de Acreditación 

(ema), sujetas a evaluación bajo los criterios de la norma 17025 ”Criterios para la 

evaluación de los laboratorios de ensayo o calibración”, que es norma ad-hoc para este 

tipo de instituciones,  

 

Sin embargo, también es recomendable establecer acciones sistemáticas de 

evaluación, se elaboren planes de acción para eventos extraordinarios y se consideren 

los eventuales recursos de apoyo tanto: humanos, capacitando a otras personas en 

pruebas determinadas; materiales, considerar el suministro de insumos de laboratorio y 

                                            
1 Para mayor información sobre la materia, objetivo y campo de aplicación de las Normas citadas se 
puede consultar el “Boletín Informativo: La Norma Oficial Mexicana en el Subsector Pecuario”, elaborado 
por el Comité Consultivo Nacional de Normalización de Protección Zoosanitaria (CONAPROZ) y editado 
por el Servicio Nacional de Sanidad, Inocuidad y Calidad Agroalimentaria, Págs. 12-17. También se 
presentan de forma esquemática en el Anexo No. 5, Normas Oficiales Mexicanas que regulan las 
actividades de Centro Nacional de Servicios de Diagnóstico en Salud Animal.  
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la disponibilidad de equipos en otros laboratorio tanto del Centro como fuera del mismo; 

y las posibles fuentes de recursos alternas. 

 

Las actividades de evaluación serán fundamentales, pues a decir de los enterados en el 

tema, son la base del mejoramiento continuo, por ejemplo utilizando el ciclo de Deming 

que se basa en Planificar, Hacer, Verificar, y actuar, permitiría clarificar como un 

sistema de aseguramiento de la calidad tiende al mejoramiento continuo, lo cual pude 

empatarse con las etapas consideradas básicas en el proceso administrativo como son 

la Planeación, Organización, Dirección y Control y que además concuerdan con la 

definición utilizada en nuestro marco conceptual derivada de la considerada escuela 

clásica que define a la Administración como “una sucesión de actividades destinadas a 

obtener un fin previamente establecido; es decir como un proceso; su enfoque central 

consiste en la identificación de esas actividades o funciones administrativas”, como lo 

citamos en el Capítulo I. 

 

Bajo esta perspectiva, cuando se establezca como cultura de trabajo que el control de 

calidad en los factores que inciden en la emisión de resultados del CENASA, se aplique 

permanentemente, se evalúen, se saquen conclusiones válidas y se compruebe que 

sea efectivo, se estará en camino para acceder a un mayor nivel de calidad y por tanto 

en ruta hacia el aseguramiento de la calidad. 

 

Esto es precisamente la función que tiene un programa de Aseguramiento de la 

Calidad, garantizar que los controles de calidad sean efectivos, se mantengan y 

mejoren en el tiempo; por ejemplo de nada sirve tener el prestigio como laboratorio de 

referencia, si no se puede asegurar que la calidad del servicio que se brinda en cuanto 

a la eficiencia y confiabilidad, o que el personal que labora el Centro mantiene un nivel 

suficiente de aptitud o capacitación, o que los procedimientos utilizados se evalúan y 

revisan periódicamente y que cuando exista un error se cuente con la metodología 

definida para realizar una acción correctiva que evite la repetición del problema. 
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Es bueno ubicar al laboratorio en el nivel de exigencia que le corresponde por la 

importancia que sus actividades tienen en plano nacional, esto es que desde los 

diagnósticos mal realizados hasta la lentitud en su proceso, pueden afectar la seguridad 

de la sanidad animal del país y ocasionar pérdidas económicas, contagios o mermas de 

los hatos en las regiones. 

 
Pero quizá una de las condiciones más importantes para enfrentar el desafío planteado, 

sea el compromiso y la decisión de la Alta Dirección, sí la Dirección de la organización 

no está convencida plenamente de la necesidad de implementar, mantener y mejorar 

un sistema de calidad acreditable, cualquier esfuerzo emprendido por la organización 

sin el necesario apoyo en recursos y autoridad inevitablemente tendrá pobres 

resultados. 

 

En la siguiente tabla se presentan los requisitos de la norma mexicana IMNC ISO 9001-

2000 como guía para el control de calidad y la condición de estos requisitos en el 

CENASA; asimismo se presentan algunas de las condiciones en las que el Centro 

deberá hacer énfasis para estar en ruta de un nivel aseguramiento de la calidad de 

acuerdo a los estándares de la norma IMNC ISO 9004-2000, que es la guía a seguir 

para lograr el aseguramiento. 

 

Cabe señalar que la tabla sólo hace referencia los requisitos establecidos para dos de 

los factores analizados en este apartado, es decir, para los recursos humanos y 

materiales, como ejemplo de la diferencia que existe entre el control y el aseguramiento 

de calidad, y como fundamento de porque se determinó proponer un procedimiento de 

emisión de resultados para el CENASA con estándares de control de calidad.  
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REQUISITOS PARA CONTROL 
DE CALIDAD DE ACUERDO A 
LA NORMA ISO-9001-2000 
 

 
ESTATUS EN  

CENASA 

ACCIONES A IMPLEMENTAR PARA 
LOGRAR EL  ASEGURAMIENTO DE 
CALIDAD DE ACUERDO A LA NORMA 
ISO-9004-2000 

6.2 RECURSOS HUMANOS 
6.2.1 Generalidades. 
 
El personal que realice trabajos 
que afecten a la calidad del 
producto debe ser competente 
con base a la educación, 
formación, habilidades y 
experiencia apropiadas.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6.2.2 Competencia, toma de 
conciencia y formación  
la organización debe: 
a) Determinar la competencia 
necesaria para el personal que 
realiza trabajos que afectan a la 
calidad del producto. 
b) Proporcionar  formación o 
tomar otras acciones para 
satisfacer las necesidades. 
 
c) Asegurarse que sus personal 
es conciente de la pertinencia e 
importancia de sus actividades y 
de cómo contribuyen al logro de 
los objetivos de la  calidad, y  
 
d) Mantener registros apropiados 
de la educación, formación, 
habilidades y experiencias 

 
 
 
si cumple 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
a) si cumple  
 
 
 
b) Si cumple, a través 
del programa de 
capacitación 
 
c) Si cumple, a través 
de reuniones  
 
 
 
 
d) Si se cumple, a 
través de la integración 
de expedientes del 
personal 

6.2 RECURSOS HUMANOS.  
6.2 Personal. 6.2.1 Participación del 
personal. 
La Dirección debe mejorar tanto la eficacia 
como la eficiencia de la organización, 
incluyendo el sistema de gestión de 
calidad, mediante la participación y apoyo 
de las personas, a través de: 
- Formación continua; 
- Definir sus responsabilidades y 
autoridades; 
-Establecer objetivos individuales y de 
equipo; y evaluando los resultados; 
- Participación activa del personal en el 
establecimiento de objetivos  
- Reconocimientos y recompensas; 
- Comunicación de información abierta y en 
ambos sentidos; 
- Revisión continua de las necesidades de 
su personal; 
- Crear las condiciones para promover la 
innovación; 
- Asegurar el trabajo en equipo eficaz; 
- Generar sugerencias y opiniones; 
- Mediciones de satisfacción del personal.  
 
6.2.2 Competencia, toma de conciencia 
y formación 
6.2.2.1. Competencia 
La Dirección debe asegurarse de que se 
dispone de la competencia necesaria para 
la operación eficaz y eficiente de la 
organización. La dirección debe considerar 
un análisis tanto de las necesidades de 
competencia presentes como de las 
esperadas en comparación con la 
competencia ya existente en la 
organización. La consideración de 
necesidades de competencia debe incluir 
fuentes tales como: 
- Demandas futuras relacionadas con los 
planes y objetivos estratégicos y 
operacionales; 

- Anticipación de las necesidades de 
sucesión de la dirección y de la fuerza 
laboral; 
- Cambios en los procesos, herramientas y 
equipos de la organización; 
- Evaluación de la competencia individual y 
del personal para desempeñar actividades 
definidas, y 
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- Requisitos legales y reglamentarios y 
normas que afecten a la organización y a 
sus partes interesadas.  
 
6.2.2.2.  Toma de conciencia y 
formación. 
- Planificar las necesidades de educación y 
formación considerando cambios 
provocados por la naturaleza de los 
procesos de la organización, las etapas de 
desarrollo del personal y la cultura de la 
organización. 
 
El objetivo es proporcionar al personal los 
conocimientos y habilidades que, junto con 
la experiencia, mejoren su competencia. 
 
Debe también incluir la toma de conciencia 
de las consecuencias sobre la 
organización y el desarrollo de su personal, 
debido al incumplimiento de los requisitos. 
 
-Para apoyar el logro de los objetivos de la 
organización y el desarrollo de su personal, 
la planificación de la educación y la 
formación debería considerar: 
- La experiencia del personal, los 
conocimientos tácitos explícitos; 
- Las habilidades de liderazgo y gestión; 
- Las herramientas de planificación y 
mejora; 
- La creación de equipos; 
- La resolución de problemas; 
- Las habilidades de comunicación. 
-Los programas para actualización 
periódica del personal ya conformado. 
Los planes de formación deben incluir. 
- Objetivos;  
- Programas y metodologías; 
- Recursos necesarios; 
- Evaluación en términos de aumento de la 
competencia del personal; y medición de la 
eficacia y eficiencia de la organización. 
 
La educación y formación proporcionadas 
deben evaluarse en términos de 
expectativas e impacto en la eficacia y 
eficiencia de la organización como medio 
para la mejora de futuros planes de 
formación. 

6.3 INFRAESTRUCURA 
La organización debe determinar, 
proporcionar y mantener la 
infraestructura necesaria para 
lograr la conformidad con los 
requisitos del producto. La 

 
 
 
 
 
 

6.3 INFRAESTRUCTURA 
La Dirección debe definir la infraestructura 
necesaria para la realización de los 
productos considerando las necesidades y 
expectativas, incluyendo los recursos tales 
como: la planta, espacios de trabajo, 
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infraestructura incluye, cuando 
sea aplicable: 
 
a) edificios, espacio de trabajo y 
servicios asociados 
 
b) equipo para los procesos 
 
c) servicios de apoyo tales como 
transporte o comunicación) 

 
 
 
 
a) si se cumple 
 
b) si se cumple 
 
c) si se cumple 

herramientas y equipos, servicios de 
apoyo, tecnología, comunicación e 
instalaciones para el transporte. 
El proceso en el que se define la 
infraestructura necesaria para lograr la 
realización eficaz y eficiente del producto 
debe incluir lo siguiente. 
a) proporcionar una infraestructura en 
términos tales como objetivos, función 
desempeño, disponibilidad, costos, 
seguridad, protección y renovación; 
b) desarrollar e implementar los métodos 
de mantenimiento, para asegurarse de que 
la infraestructura continúe cumpliendo las 
necesidades de la organización; estos 
métodos deberían considerar el tipo y 
frecuencia, basado en su criticidad y en su 
aplicación. 
c) Evaluar la infraestructura frente a las 
necesidades y expectativas; y 
d) Considerar aspectos ambientales 
asociados con la infraestructura tales como 
la conservación, contaminación, desechos 
y reciclado. 

7. REALIZACIÓN DEL 
PRODUCTO  
7.1 Planificación del producto 
- Objetivos de calidad  
- Requisitos del producto. 
- Procesos documentados sus 
recursos específicos.- 
- Actividades de verificación, 
validación seguimiento, 
inspección.  
- registros de evidencia de 
cumplimiento de requisitos 
 
7.5 producción y prestación 
del servicio 
7.5.1 Control de la producción 
prestación del servicio. 
La organización debe de 
planificar y llevar a cabo la 
producción y la prestación del 
servicio bajo condiciones 
controladas. 
a) información que describa las 
características del producto. 
b) instrucciones de trabajo. 
c) uso de equipo apropiado. 
d) dispositivos de seguimiento y 
medición. 
 

 
 
- Se cumple 
parcialmente 
- Si se cumple 
- Por desarrollar 
 
- Si se cumple. 
 
-Si se cumple 
 
 
 
 
 
 
 
 
a) Si se cumple 
parcialmente 
 
b) Si se cumple 
c) Si se cumple 
d) Por desarrollar 
 

7. REALIZACIÓN DEL PRODUCTO 
La alta dirección debe asegurar la 
operación eficaz y eficiente de los 
procesos de sustantivos y de apoyo.  
- Identificar la interrelación de procesos 
- Definir de entradas del proceso,  
- determinación de las actividades del 
proceso  
- Determinar las acciones y recursos 
necesarios para lograr el resultado 
deseado  
- Fomentar la mejora continua y la 
promoción la excelencia a través de toda la 
organización  
- Documentar los procesos 
- Formar al personal en la operación de 
procesos definidos. 
- Intercambios de conocimientos y 
experiencia en equipo y grupos de trabajo. 
- Medir y auditar los procesos 
- Analizar, revisar y mejorar los procesos. 
- Evaluar el papel del personal en los 
procesos 
- Asegurar la salud y seguridad del 
personal 
- Asegurar que la habilidad del personal es 
la necesaria. 
- Estimular la participación del personal en 
el análisis de los procesos. 
- Promover la innovación en el personal. 
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para lograr el aseguramiento de la 
calidad en los resultados la 
organización debe: 
 
Establecer procedimientos de control de 
calidad para supervisar la validez de los 
ensayos. 
- Registrar lo datos resultantes para 
detectar tendencias. 
- Aplicar técnicas estadísticas par revisar 
los resultados. 
- Supervisión planeada y revisada 
considerando , entre otros:  
- Uso regular de materiales de referencia 
certificados y/o control de calidad interno. 
- Comparación de resultados con otros 
laboratorios 
- Duplicar los ensayos, utilizando el mismo 
o diferentes métodos, cuando sea 
aplicable. 
- Repetición de los ensayos y comparación 
de resultados. 
 

 
Fuente: Elaborado por el autor con base en la consulta de la documentación del sistema de calidad del CENASA y 

de las normas ISO 9001:2000 COPANT/ISO 9001 NMX-CC-IMNC-2000: Sistemas de gestión de la calidad- 

Requisitos; e ISO 9004:2000 COPANT/ISO 9004 NMX-CC-IMNC-2000: Sistemas de gestión de la calidad- 

Recomendaciones para la mejora del desempeño. 
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CONCLUSIONES. 

 
Finalmente, de acuerdo al esquema establecido en la introducción del trabajo y en 

concordancia con la justificación y planteamiento del problema, en donde se establece 

como objetivo, eficientar y agilizar las actividades que inciden en el proceso de emisión 

de resultados, razón de ser del CENASA, a través de acciones que ayuden a evitar 

perdidas o desperdicios y, en la medida de lo posible, optimizar los recursos de que se 

disponen, para estar en ruta de cumplir con los objetivos de mejora que, como 

dependencia gubernamental el Centro pretende alcanzar. 

 
En el Capítulo I, se estableció el marco conceptual mediante la descripción de los 

elementos del proceso administrativo, las definiciones, antecedentes, principales 

elementos y requisitos de los conceptos del proceso administrativo, del control y 

calidad. 

 

En el segundo Capítulo, se presentó el diagnóstico de situación sobre las actividades 

que inciden en el proceso de emisión de resultados, utilizando los recursos disponibles, 

tanto escritos con la revisión y consulta de archivos oficiales, como directos recopilados 

en forma oral, a través de las entrevistas realizadas a los responsables de Área, de 

quienes se obtuvo información muy valiosa. 

 

Así, en el tercer Capítulo, con base en la información obtenida, se elaboró la propuesta 

del procedimiento de emisión de resultados para el Centro Nacional de Servicios de 

Diagnóstico en Salud Animal CENASA, como se estableció en el objetivo general.  

 

Es oportuno establecer en primer lugar que, como se expone al final del tercer capítulo, 

si bien es cierto que, el nombre del proyecto es: “Aseguramiento de la calidad en el 

proceso de emisión de resultados del Centro Nacional de Servicios de Diagnóstico en 

Salud Animal en los años 2003-2004”, en cuanto al título, se cumplió parcialmente, 

básicamente por no tener los elementos reales para elaborar la propuesta con 
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estándares de aseguramiento de calidad, dado que los hechos demuestran que el nivel 

de desarrollo del sistema de calidad del Centro, es apenas adecuado para un esquema 

de control de calidad, o sea en su etapa primaria, y entonces a partir de esta realidad, 

se consideró que es más oportuno y propositivo empezar con una de las condiciones de 

los sistemas de calidad, es decir, aplicar el rediseño y mejora de los procesos 

existentes. En este caso particularmente se aplicó el rediseño en la propuesta del 

procedimiento para la emisión de resultados para el CENASA. 

 

Sin embargo, como pudo establecerse con el desarrollo del trabajo, la organización aun 

ni siquiera tiene identificados sus procesos como tales y trabaja en base a 

procedimientos, por lo que, utilizando éstos como recursos, se presentó una propuesta 

que concentra los cuatro procedimientos que se utilizan para emitir un resultado, en 

base a la revisión y análisis realizados; asimismo apoyado en la opinión del personal 

que la consideran como una acción oportuna y necesaria, puesto que finalmente son 

ellos quienes ejecutan las actividades y soportan la parte operativa y constituyen el 

recurso más valioso de toda organización. 

 

A continuación, se señalan las áreas de oportunidad que debido a su incidencia e 

importancia, en la medida que sean atendidas, contribuirían a mejorar el proceso de 

emisión de resultados y establecer las bases para mejorar la gestión y operación del 

Centro. También se exponen aquellos factores intangibles que no puedan cuantificarse, 

pero que igualmente afectan al proceso, y que en su conjunto pretenden ser una 

aportación, aunque sea modesta, para ayudar a mejorar la administración y operación 

del CENASA 

 

En primer lugar, se propone como necesario establecer acciones orientadas a mejorar 

el aspecto administrativo en el Área de Recepción de Muestras del Centro, dado que es 

en esta Área donde se inicia y termina el proceso, puesto que ahí se reciben las 

muestras, se distribuyen a los laboratorios y se entrega un resultado al cliente. 

Determinado esto, porque de acuerdo a las opiniones recogidas mediante el muestreo, 

la percepción del personal entrevistado en general es, que en dicha Área: 
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• Se presentan constantes equivocaciones en el registro e identificación de 

muestras, lo cual ocasiona retrasos, en su procesamiento y errores en el control de 

registros de las otras áreas y por consiguiente una pérdida de tiempo en horas-trabajo y 

la merma de insumos.  

 

• La comunicación con el resto del Centro es muy escasa y más aun se podría 

decir que prácticamente no existe, lo cual ocasiona, entre otras cosas que: 

a) El personal de las áreas no sepa con certeza cuando se entrega al cliente un 

resultado.  

b) El personal de las áreas no se enteran si existe alguna queja o inconformidad y 

de que tipo o cuando menos sobre la opinión de los clientes sobre la calidad de los 

servicios y por lo tanto de su trabajo.   

c) Lo anterior, evidentemente limita la percepción los trabajadores sobre su propio 

desempeño y de la organización en general, por lo tanto la motivación es mínima 

al no existir puntos de referencia.  

d) No existe retroalimentación Recepción-Áreas para establecer de objetivos 

comunes de mejora del desempeño. 

e) Por lo tanto, no se propicia un sentimiento de integración o pertenencia a la 

organización, situación que puede distorsionar la relación empresa-trabajador lo 

cual puede interpretarse como falta de interés de la institución hacia el personal y 

sus necesidades y que de igual manera limita de manera importante la posibilidad 

de establecer indicadores comparativos que estimulen los objetivos de mejora e 

inhibe las iniciativas personales. 

 

• La difusión sobre los servicios que brinda el Centro es escasa o casi nula y la 

información al cliente o usuario es limitada, como se señaló en el Capítulo II, 

particularmente, sobre los tiempos de prueba para algunos análisis, por lo que sería 

muy recomendable informar al cliente de manera específica sobre los días o más 

oportunos para recibir las muestras, a fin de evitar retrasos, y reducir los tiempos de 

entrega.  
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En lo que respecta al número y carácter de las quejas registradas mediante las 

encuestas aplicadas por el Área de Recepción de Muestras del CENASA, según los 

archivos oficiales, en el 2003 se registraron 3,109 casos para un total de 45,8891  

pruebas o análisis y sólo se registraron 16 quejas2.  

 

En 2004, se registraron 4,195 casos y se realizaron un total de 37,6573 pruebas, pero 

sólo se registraron 5 quejas.4 

 

Sin embargo, lo que llama aún más la atención, no es tanto la naturaleza de las quejas, 

sino más bien el número de encuestas aplicadas en los dos años (21 en total), lo cual 

nos indica el prácticamente nulo trabajo que se realiza en este sentido, pero que sin 

embargo es motivo de enorme satisfacción observar que a raíz de esta revisión las 

autoridades del Centro implementaron oficialmente el “Área de Atención a Clientes del 

CENASA”, como medida para subsanar esta deficiencia. 

 

Otro beneficio derivado de esta acción, es que se podrán establecer mejores canales de 

comunicación, tanto en el ámbito externo propiciando una mejor comunicación con el 

cliente, como en el ámbito interno hacia el resto de la organización. Lo cual sin duda 

motivaría a la gente para innovar y mejorar en su trabajo. 

 

• La constante que presenta en ambas subdirecciones, es la relacionada con la 

falta en el suministro de insumos, así como el mantenimiento y/o reparación de equipos 

de laboratorio necesarios para realizar las pruebas, lo cual no se evidencia 

cuantitativamente, pero que sin embargo incide definitivamente de manera importante 

en los tiempos de entrega, por lo que será importante poner especial atención en este 

                                                 
1 Fuente: Dirección de Finazas del Servicio Nacional Sanidad, Inocuidad y calidad Agroalimentaria 
(SENASICA) 
2 Archivo de quejas del Área de Recepción de Muestras 2003 del Centro Nacional del Servicios de 
Diagnóstico en Salud Animal 
3 Fuente: Dirección de Finazas del Servicio Nacional Sanidad, Inocuidad y calidad Agroalimentaria 
(SENASICA) 
4 Archivo de quejas del Área de Recepción de Muestras 2004 del Centro Nacional del Servicios de 
Diagnóstico en Salud Animal 
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punto, a partir de una adecuada evaluación de prioridades y definición de objetivos, 

considerando los recursos mediante una adecuada planeación. 

 

• También sería conveniente elaborar trípticos señalando las particularidades de al 

menos, las pruebas más importantes o de mayor demanda para el Centro, mismas que 

expusimos al final del Capítulo II; asimismo, se debe considerar el suministro de los 

insumos necesarios para las mismas, de acuerdo a las prioridades que determinen las 

autoridades correspondientes. 

 

• De igual manera, sería recomendable incluir la información en la página WEB de 

la Secretaría o del SENASICA y tratar desde ese momento de estar en coordinación 

con el usuario, lo cual redundará una en mayor captación de clientes y ampliar las 

oportunidades de satisfacer sus necesidades. 

 

Se detectó que los trámites administrativos se constituyen como un factor importante en 

los retrasos que se presentan en la entrega de resultados, como se muestra en la 

siguiente tabla: 

 
Cantidad de muestras Actividad 1-10 11-100 + de 100. 

Observaciones / 
recomendaciones 

Registro en Recepción 1 hora 3 horas 5 horas Factible de 
mejorar 

Envío a laboratorios  y 
registro  30 min. 30 min. 1 hora Nivel aceptable 

Tiempo de la prueba variable por 
prueba 

variable por 
prueba 

variable por 
prueba Nivel aceptable 

Integración del 
resultado 1 hora 3 horas 5 horas Factible de 

mejorar 
Regreso a Recepción 5 horas 5 horas 5 horas Nivel aceptable 
Mecanografiado  1 día 2 días 3 días Mas personal 
Firmas Jefes 5 horas 1 día 2 días Delegar autoridad 
Archivo 1 día 1 día 1 día Nivel aceptable 

Total de tiempo 
acumulado 

2 días con 12 
horas y 30 
minutos 

4 días con  
6 horas y  
30 minutos 

6 días con 16 
horas  

 
Factible de 
mejorar 

*Los datos son un estimado elaborado con la información obtenida tanto de los archivos del Centro como 
de los Responsables de Área de los laboratorios y del Área de Recepción de Muestras. 
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En la tabla anterior se muestra que, a mayor número de pruebas, se requiere más 

personal (secretarias) que apoyen, lo cual puede resolverse integrando un Staff de 

secretarias de apoyo, a fin de optimizar los recursos humanos con que se cuenta, 

puesto que de las últimas 15 incorporaciones de personal, por cambio de adscripción, 6 

son secretarias con las aptitudes necesarias para solucionar esta carencia. 

 

• Y para dar mayor celeridad por parte de los mandos medios y superiores desde 

la firma del resultado interno, hasta la emisión del oficial, sería adecuado establecer 

formalmente mecanismos alternos de delegación de autoridad, por ejemplo, otorgando 

esta facultad a Jefes de Departamento. 

 

• Uno de los factores importantes y tal vez más limitante en este proceso de 

innovación y cambio se presenta en la plantilla de personal con que se cuenta, esto es 

que, si bien es cierto, la integran 130 personas, sólo 36 de éstas cuentan con un nivel 

de estudios de licenciatura, la mayoría en medicina veterinaria y áreas afines, en tanto 

que 22 tienen un nivel de preparatoria o técnico, 35 con nivel de secundaria y 27 con 

nivel de primaria.  

 

Además, encontramos que el personal, en general, cuenta con una edad superior a los 

40 o más años en promedio y con una antigüedad de trabajo cercana a los 20 años de 

servicio en promedio. Lo anterior definitivamente dificulta la aceptación de nuevos 

esquemas o cultura de trabajo y si le agregamos que según las disposiciones 

gubernamentales no existe la posibilidad de realizar contrataciones de nuevo personal, 

ciertamente se complica aun más la situación. La parte positiva de esta situación, como 

se establece en el tercer capítulo, es que se cuenta con personal de amplia experiencia 

en el desempeño de sus actividades.  

 

No obstante lo arriba mencionado, la labor constante de orientación por parte del Área 

de Calidad del Centro, ha logrado permear poco a poco entre los trabajadores, logrando 

una aceptación gradual de nuevas o diferentes formas de trabajo. En este punto en 

particular, se detectó que el impacto o influencia se potencia cuando este trabajo se 
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realiza a través de la capacitación externa, o sea que podría mejorar si se utilizan los 

recursos con que cuenta toda la Secretaría de Agricultura, Ganadería, Desarrollo Rural, 

Pesca y Alimentación (SAGARPA), de la cual depende el Centro, es decir, elaborar un 

programa que sea desarrollado principalmente con capacitadores externos. 

 

En el rediseño del procedimiento propuesto que motivó el trabajo en el que se 

incorporan los términos y conceptos de los cuatro procedimientos que inciden en el 

proceso de emisión de resultados, a primera impresión puede parecer un documento 

sencillo y no ser tan impactante, sin embargo con su realización se obtuvieron algunos 

beneficios adicionales como establecer las sugerencias expuestas en este apartado, 

orientadas a lograr un mayor control de calidad en las acciones que tienen que ver con 

el proceso motivo del estudio y que señalan la ruta para brindar mayor certidumbre en 

la calidad de los resultados y en consecuencia hacia un aseguramiento de la calidad, a 

partir de la vigilancia y evaluación constante de los factores humanos, materiales y 

financieros como los más importantes para alcanzar el objetivo, bajo consideraciones 

de viabilidad y factibilidad reales, apoyadas la generación de información útil y 

orientada, así como el establecimiento y uso de indicadores, que faciliten a la Dirección 

planear, organizar y controlar la operación y gestión de una entidad pública, como es el 

caso del CENASA. 

 

Estas consideraciones, como acciones factibles de llevarse a los hechos con un 

decidida actitud de desarrollo serán puestas a consideración tanto del personal 

operativo, que como especialistas y encargados de la realización de las pruebas y 

operaciones que inciden en el proceso, así como de los mandos directivos quienes con 

su jerarquía y capacidad de implementar o instrumentar las acciones pertinentes, 

cuenten con elementos para hacer un  análisis conjunto y más completo de las causas y 

sobre todo de las posibles soluciones que proyecten al Centro hacia una mejor 

operación que le permita mantener su categoría de laboratorio de referencia en el 

ámbito del diagnóstico como institución del Gobierno Federal y, por tanto, parte 

integrante de la Administración Pública.  
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SECCiÓN 111 

SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD,INOCUIDAD y CAUOAD AGROAUMENTARIA . 

ArtIculo ,(9. El Servicio Nacional de Sanidad. Inocuidad y Calidad Agroalimentaria tendrá las siguiente! 
alribucioncs: . . ~:r 

1. Aplicar y vigilar el cumplimiento de las disposiciones en materia de sanidad e imponer las sancione! 
respectivas; 

U. Establecer polilicas. ~neamientos. criterios. sistemas, estrategias. Pfogramas~ proyectos, 
procedimientos y servicios que. coadyuven a mejornr la condición sanitaria/ pe los vegetales, animales. y la 
fauna aruá/iea, sus productos y subproductos as! como la Inocuidad de los alimentos de origen animal, 
vegetal, arulcola y pesquero: 

111. Proponer, COf1 la participación que corresponda a olras unidades administrativas de la Secrotaria. 
disposiciones generales a través de te9lamentos y normas ofidales mexicanas, que tengan por objeto 
prevenir, controlar y combatir plagas y eofennedades que afectan a la agriOJllura, ganadería, especies 
vegetales, acuicolas y pesqueras, asi como garantizar la inoaJidad de los alimcotos y sus procesos de 
producción, procesamiento, almacén, em~aque, transporte y distribución: 

IV, Determinar, en conjunto con las lM1idades administrativas competentes de la Secretaria los requisitos y 
disposiciones OJareotenarias, as! como medidas de seguridad sanitaria 'que garanticen que las especies, 
productos, insumos y equipos agrícolas, peruarios y pesqueros que se pretenda ingresar al pais o se 
movilicen poi'" el territorio nacional, no constituyan un riesgo pata los recursos agropecuarios, aOJlcoIas y 
pesqueros ni para la salud tlumana; 

V, Promover programas fito y zoosanitarios con el objeto de e por medio de la prevención, conltol, 
coffibate de plagas y enfermedades se protejan los recu oductivos y se generen excedenles 

. eooo6micos a los prod~ores para promover un mayor biene r social, ~ 

VI, Verificar que las especies, productos, insumos, y ¡pos agrfcolas; vegetales, pe<:Uarios, acuicolas y 
pesqueros que se pretendan introducir al pals o se viliccn \ .. e~ renitocio nacional, OJmplan con la 
normatividad correspondiente y en su caso, se cons , e su ~ ~n¡taria o su ioocuidad; 

",. .. ,c . / 
. VII. Normar y evaluar los programas operativorde ~idad.ifgropecuaria, vegetal, aoJlcoIa, pesquera y de 

inocuidad alimentaria que se Ueven a cabo~ ~á~,con los gobierno, estatales yoeganismos 
auxiliares: asl como emitir un dictamen so~e .~,Cu":'l?'imiento y recomendar las medidas COfTectivas que 
procedan; .' ~ .,';' ,.. l.)' 

VIII. Participar en el esiablec:imlenlo'de 'lint?amiénto~ y programas de capadtad60 dirigidos a productores. 
comerciantes y pUblico en generaf, asl CC)f1lÓ' 'al pe~al téa'lic:o del Servicio Nacional, que faciliten el 
entendimiento para la aplicación de dispOsiciones regulatorias y programas en materia de sanidad 
agropecuaria, vegetal, acuic:ola, pcsquCfa y de inocuidad'de alimentos; 

IX. Promover la participación det ~ Nadonal de Sanidad, Inocuidad y Calidad Agroalimentaria en 
foros nacionales e internacionales; ,/ 

X. Evaluar el impacto econ6mieo y social de los programas en materia de sanidad agropecuaria, aculcola. 
pesquera y de inocuidad de los alimentos y los beneficios que Jos productores obtengan de estos programas; 

XI. Promover sistemas de cnlidad en la prestadón de servicios rrto y zoosanitarios y sanitarios en 
coocordancia con las normas nadooaIes e internacionales; 

XII. Realizar, con la participación que corresponda a otras unidades administrativas de la Secretaría, los 
análisis de riesgo sobre la introducción, establecimiento y diseminación de plagas y enfermedades 
agropecuarias, vegetales, acuicofas y pesqueras; determinar niveles de incidencia y en su caso proponer el 
reconocimiento de zonas libres y de baja prevalencia de enfermed<ldes y plagas agropeOJ::lrias y forestales; 

XIII. Realizar los análisis de riesgo de contaminantes fisicos, químicos y biológicos en alimentos; 

XIV. Realizar inspecdones en materia de sanidad agropecuaria, acufcola, pesquera y de inocuidad de los ' 
alimenlos en puertos, aeropuertos, fronteras y puntos de verificación interna que se detenninen en las 
disposiciones correspondientes; 

XV. Realizar inspecciones y certificar. conforme a las leyes aplicables, los establecimientos, unidades de 
producci6rl, procesos, sistemas, tr::lnsportes, almacenes y expendios donde se manejen <llimenlos sin 
procesar, 

XVI. Aprobar los lugares, W"lslalaciones y áreas de propiedad privada para operar sistemas 'de yerificación 
e inspección que sean necesarios para garantizar la condición sanitaria, y la inocuidad alimentaria de 
ptoduaos agropecuaños, aoJ1colas y pesqueros que se prelendan importar al pa1s o exportar a olros paIses; 
además podrá ofrecer el servicio de inspecciOo orlCial en esas instalaciones; 
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XXXV: Operar los centros nadonales de referencia fito y zoosanitaria y de inocuidad de los illiffiCfltos 
y administrar las normas Y el funcionamiento de laboratorios filo y zoosanitarios y de inoaJidad de los 
.¡Iimentos, oficiales y privadOS: 

XXXVt, Coordinar la elaboración, instrumentación y ejecuci6n del Programa Nacional de Normalización 
Fitozoosanitaria e illOOJidad agroalimcntaria, as! como dar seguimiento a su operación y evaluar sus 
resultados; 

XXXVII. Constituir y participar en el Consejo Nacional Consultivo Fitosanilario, el Consejo Técn: ;.o 
Consultivo Nacional de Sanidad Animal, el Comité Consultivo Nacional de Normalización de ProtecciÓn 
Fitosanitaria, y el Comité Consultivo Nacio,:,al de Normalización de PrOlecci6n Zoosanitaria, los :eonsejos 
consultivos estatales y apoyar su funcionamiento: asl como la constitución de grupos expertos eri maleria s 
especificas y alender las recomendaciones de dichos Consejos. En táso de no 'atender dichas 
recOmendaciones, presentar ante el cuerpo ooosultivo los argumentos correspondientes; . 

XXXVIII. Integrar un sistema de información sobre seguimiento de certifICaciones, de desarrollo 
de programas y campañas, de evaluación de impacto social y económico, de IX'Pyectos, de requerimientos de 
insumos y servicios y demás apoyos relacionados con las adividades fito y zoosanitarias y de Inocuidad 
de los alimentos; 

XXXiX. .Difundir, en coordinación con la Coordinación General de Comunicación Social, Informa-:.ión 
estratégica, oportuna Y. ronfiable en materias frlo y zoosanitaria y de inocuidad de los atimentos, que 
faVOfCzca el conocimiento, fomente el interés por adherirse a los programas fitosaoitanos y zoosanitarios e 
Induzca a los usuarios de los servicios y público en general a parti9par adivamente en las acciones que 
realiza esta unidad administrativa desconcentrada; . 

Xl. Promover, nonnar y evaluar sistemas agrlcolas y pecuarios de producd6n Ofgánica; 

XU . Establecer los lineamientos fitosanitarios p3f1ii1 la certirlCad6n de s~llas y materiat propagativo; 

XLR, Autorizar a per'SOfI3S físicas o morales para que adYen de coo1óÓnid~d con la legislación especifica 
aplicable, como Of'ganismos de certificación, unidades de veriticaéión y laboratorios de prueb3, para 

,coadyuvar en la evaluación de la conformidad de normas en materia de sa'hidad, inOOJidad y calidad 
agroalimentaria, asl como vigilar su operaci~Í1, y .. ' . /'" . ~.v-. ;-" , 

XUII. las demás que las leyes, acuerdos, decretos y d~s dis~"'yen la maleria estabtezcan. 

Artículo 50, El Servicio Nacional de Sanidad, Inocuidad \, ~lIska ~oalimentaria estara a cargo de un 
DirectOf en Jefe, quien ser.i designado por el Seae~ y ~:Sef. ¿Úxiliado paf1iil el mejor desemper'o de 
sus atribuciones por los directOfes generales de InspedCi6n F.fto) ooSanitaria; de Salud Animal, y de Sanidad 
Vegetal, y demás servidores pUblicos que JUt~ en, I~.~struct~ra orgánica el Secretario, Contará con un 
Consejo Técnico y se apoyará en el Consejo NaciQn:al' Consultivo Fitosanitario y en el Coosejo Técnico 
Consultivo Nacional de Sanidad Ani~ • t>-. '\' ./ : 

Artículo 51 , El Consejo T~ic6 del se~'\Ña~al,de Sanidad, Inocuidad y Calidad AgrOalimentaria 
estará integrado por el Seaeta~, quien lo..~jIK. por los subsecTetarios, el Oficial Mayor, y el Coordinador 
General de GanaderJa de la Secr~tarJa; yp¡Jr Y" Subseaetario de cada Ull3 de las Seaetarias de Hacienda y 

! Crédito Público; Economía: Com!Jl1.icacion.9$ y Transportes; Salud; Medio Ambiente y Recursos Natur.lles; 
Coo{raloría y Oesarrollo AdministratÑ(o,..-ásl como por un representante de la Procuradurla General de la 
República, los titulares de la CONAPESCA, del Instituto Nacional de Investigaciones Forestales, Agrtcolas y 
Pecuarias y del Instituto Nacional de la Pesca, También serán parte inlegrante representantes de las 
organizaciones sociales y de productores del sector agroalimentario, en las condidones de representatividad 
y número de los participantes que se establezca en las Reglas de' Operación del Consejo Técnico, Para la 
toma de decisiones este Consejo Técnico, se podrá apoyar en el Consejo Nacional Consultivo Fitosarntario y 
el Consejo Técnico Consul tivo Nacional de Sanidad Animal. 

. Los miembros titulares del Consejo podrán ser suplidos por un servidor pUblico de la Dependencia 
respectiva con nivel mínimo de Director General o su equivalente, 

El COnsejo Técnico se reunirá en sesión ordinaria poi' lo menos CtJalro veces al ar'o, de preferencia en 
forma lrimestral; y en sesión extraordinaria. cuantas veces sea ronllOC3do por su Presidente. 

Asimismo, el Consejo Tecnico, por conducto do su Presidente, podrá invitar a sus· $Csiones, cuando se 
estudien proyectos que se relacionen con funciones a su cargo, a titulares o representantes de otras 
dependencias y entidades de la Administración Pública Federal, s<.>ctores relacionados, asi como de las 
entidades federativas y de los municipios. 

Articulo 52, Serán facultades del Consejo Técnico: 

1. Aprobar programas internos e interinstitooOllales con otras dependencias de Gobierno u 
Organizaciones; 

U. Promover la congruencia intersedorial de poIitiClS generales y prioridades a las que deberá sujetarse 
el Servicio Nacional de Sanidad, Inocuidad y Calidad Agroalimentaria: 
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'~'-:"-" '<I~' CUOTAS OE SERVICIOS EN SANIOAD AGROPECUARIA 

BAJO EL ESQUEMA DE PRODUCTOS 
PARA EL EJERCICIO 2004 

PrtJeW de Cultivo y .Is/amlento lnctMlolÓfl1co 
010 ~IIo~I~ " .. \3,M 107.00 
07\ .......... de c.mpllobldorlp. TI)'IotIIII ~ 11.11 11 .22 " .00 
072 _IIol.eplclopnljl. 11.71 ,,~ " .00 
073 ,.,..... POI'~_ POI'~ lIioquItrIao UM O." " .00 

.... t •• (f~J 

07<4 ......... /IGI~--.POI',.--~ l1li.13 \4.11 11<4.00 

".'3 lU7 114.00 

" .13 11.11 
, 

1" .00 

Dlqnóstlco morlo".tol6fl/co 
019 EoIUllo ""~ ~caIIo 100 !to· 110 1*0 
oao EI~IIo~T.I""'.,_ 
081 EolLdallol~·'''.i'·''''''''''_ 
92$ EoUIIo"",~;.,.,. .......... ",,~ 
929 EolLda""~""~_(_'''''''''' 

~-) 
936 EllLda "" IütIapoIDIogJ. "" _ , CNI*",-~ .,. - ..- , .; . 
An'lIs/s clfnlcos ... . . _; .. 1(, •• '62 &cI.do""Ii~ , ~~ ' .51 3'.00 

'" 
&-. __ ""omo .' .' ~.U 4051 35.00 F~ -. ... .. _'-- . ., ,,,o W 21.00 

'" EoUIIo "" ClI.Io'McI ~ 
(j-/ ,. "", ~" 1$7.00 

, /' 
,.",.,. de RNcdón en c.dIn. de ~ 

937 ,.,....... "" R.-.:iI!n .. CodonI. lo ,.,. 282.11 ,,'" "'.00 
."" 'llodoo .. _~~.~"""""" 

Control de c.lldMl".,. Av.s 

'" ..-~~ 2.4M.0I 312.81 2.10.00 

'"' EI ...... ""~. "",,"",!lo 2,122.11 "". 2,786.00 

'" EIUIo. ~ loN:dau 2.4ZUl "'''' UM.oo - Es ...... "" .......... 2,122.11 """ 2.7".00 
090 ~~- .. " ~., " 7.00 

'" ..-...... 11'SI.13 14 ... 7 1.128.00 

'" Es1uClo. C6Iwoo 1,211.30 111.70 1.393.00 
093 Es1udlo "" CcrIu ltIItccIott 1.211.30 181.70 1,383.00 

'" EoNdIo"" ~dlG\¡mDOto 2,122.el "'.M 2.786.00 

"" El1udb. s.mor-.G_ 1,817,)11 2n.el 2.~.00 

'" El ...... "" CoIibKbIo 1.211.30 "',70 1.393.00 
OO, E .... odo.~~ 1.211.30 1 ... 10 1.393.00 

'00 EeMIo""~.,.- 1.211.30 "'.10 1.393.00 

lO' &uIo""_~ ,.,.., M'" 417.00 

lO' Elt.Idio.~ 2.122.11 "'''' 2.7M.OO 
lO' Eo1udlo di ~ """ "'*IIDI di 1rIc:Iuo:6n 2.122'" """ 2.186.00 
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,............. Servicio Nacional de Sanidad, InocuIdad y C.lld~ Agroalfmanta"" 
/ ••• ,/ '\ D/,.cc/ón Gen.ral de AdmlnlstrK/ón ./nfomrtJtlca 

\q~} 
·" <;~....J'4./ CUOTAS DE SERVICIOS EN SANIDAD AGROPECUARIA 

BAJO EL ESQUeM", DE PRODUCTOS 
PARA EL EJERCICIO 2004 

COII.r.tlldón".,. Avu 
104 ;E..-.~ 
105 &LdO.~._'" 

101 r·,E.- ... 6-unquIIIo~ 
101 EIoLdodoo_ 
101 EM.dD ... [¡;; •••• ,. __ 
IOSI bUlo.,.... 
'" '" '" '" 
'" '" '" ". '" '" '" '" 

e. ...... __ 
En.ldo .,. Slró'ome ... bfjII POt ..... 

' &uIo ... ~ 
EtIudIo .. ..,. ;$ -. gIIIiHpIIcII'Io 

EIIUoIb • ..., s' "'I~ ..... ~-...... -

1D2t.51 
3,02f.n 
l,02f.U 
:l,O:lU7 .... .. .., 
Ul1'» 27Ul 
1,111.311 21'2.1, 
2.I21.1S 431.11 
2..22.11 :l6l.31 
Z,4ZUI 31J.lt 
2.42:111 3.UII 
t,811.3f 272.11 

:;!~~: 
~ 504.31 ', .úa:: :::: ~, 

,/ .. , ... .c. ~.&I / 
,/ \"\ \ / 

Control de C.11dMI ".,.. Bovino., ovino. y c.PfJnó. ;;:.. , -\ ~ . _ / 
122 &1UdIo,.AnlIgwm :. )' •• ~ ... 72.11& 
In ~&Ir..do"'''''~ . ..... ; ~:' .· 1pt1J.fiI" 1504.43 
12" &lucio _1IrIIOIk , .. ' ..• ./.-. .... .35 12.eo 
121 .&Ir..do.,.......,.,...........cna ,' ... ' \ )~ 3.135.10 ~.35 
12& &uIo .. CIadIIbn .... ' . • 4M.3II 7Z.III 
121 · EIO.dcIÓI~perM'Olfl:oo .:.~ '''17.311 mAl 
128 ~.AIi .. 4 ... ....-. 2.422.11 3U.3I 
129 &tIdD.cw-..... 2.42'UI lIU. 
130 Eo .... ~3 2.422..11 la ... ..... ~-­, 
Const,tK#ón ".,. Sov/nos, ovinos yel/prlnoa 
132 &IudIode~ . .~ 

133 ~Otl'"llotn_/ 
1:W ~ de an.t.III 011 • 
135 EILdode"-.........u ......... 
13$ EILdo de ac.trIdUn 011. 
137 EA.dode~¡)<r"" 
138 &1udbde~~ 
13$ &ludio de llIII"rII .ni 
14(1 EaUIode ............. 3 

14' Eo!loldlcl deo.m.ng..,. 

Control tJ. C./Id«l Porcinos .. , .. , , .. 
'" , .. .. , 
'" '" '" '" 

f_de~ 

EeMIode""_ 
EIUIcode~ IloCldW..u 
flUIcI di ~ /iG MI"OIIpo ..... ~-El*- di FIItn jiICItI;N _ 

Eo1UClio di fnfwII..- de "",-y 
EHIdIode~ 
Eo1Udlode-... 
fI"""'de G..-ar11II ~ 

"'" 1.030.4S ...... 
._~ ...... 
"" .. ", .. , , . .,... 
:"'311.65 
'-111.&2 

m. , .. .., 
" ... 
~. 

" ... 
"'" "'" ... ", .... ,. 
11"2.'" 

1.111.31 m .el 
1135.16 :!o0.l15 
1"17 .• 
1.111.31 
2,"'7.13 
1.1"2'.15 
2,422.11 
2,422.11 
2.422.11 
2.422.11 

m .11 
m .11 
427.11 

I.JOI.1I5 ,.". 
"'» 
"'» "'» 

3,44.00 
3."".00 
3,"".00 
3,"".00 

881.00 
1,115.00 
2.080.00 
2,0lI0.00 
3,lII7.00 
2.1M.OO 
2.181.00 
2.7811.00 
2,080.00 
2.080.00 
2.080.00 

417.00 
3,"".00 
3.484.00 
1.018.00 

M7.00 
1,1&4.00 

M1.00 
4,111.00 

M7.00 
",., ... 
2.1M.OO 
2,7M.00 
2.7&6.00 
6.2111.00. 

M7.00 
1.1&5.00 

M7.oo 
!un.oo 

M7.oo 
2.7&6.00 
4,181.00 
4.181.00 
4,181 .00 
UMI.OO 

2,090.00 
4.181 .00 ,.., . ., 
2.090.00 
3.215.00 

10,033.00 
2.186.00 
1.181.00 
2.188.00 
2.18$.00 
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" _,,...... ServIcio Hllelon.1 de Sanld.d, InoculdM! y C.IId.d Agroallment. rl. 
1, { ' :. DireccIón ~ne,..' de AdmInIstración e InformlUc. 

\;:~.'P- i 
'--;""""'4/ CUOTAS DE SERVICIOS EN SANIDAD AOROPECUARIA 

BAJO EL ESQUEMA DE PRODUCTO' 
PARA EL EJERCICIO 2~ 

Con""Kf6n Pot't:I"". 

'" ElMIIo"~ 2,~22.fI "'-153 . ', ;'hMllo""'-- ..... 6.011 7ZUl 

". EatuoI1o". ~ btorIa"IIIopIcII 2,422." "'-'" 
. EI_" ~ po' HI"CICIpo 2,422.11 ,.,. 

". """' .. -- U 47.Q 421.17 

'" _ EH.do" Flotn P<II'*'" cMoIb "12U5 1,301.115 

". El ... ". ~"'~J 
,,,.., 

~~ 

'" EllMIo"~ ",." ~~ 
'" EI_". fIcItInoNI 3,1121.17 ~~ 

'" h ... ". ~_II* 3,1121.117 ~" 

'" 
Et ... ".v __ .. o"'~ ....... 1.0113.114 

Control de C.lldad C.nlIlOS y F,flllO' 
162 ElIUd1o"~ 
1113 EtMllo"'~ 

' ,I17.~~,; , 
3,~115 ~ 

164 EH.do"~\IIlO2 -U" .. 212.11 \. 
ISS &t.do .. ~ l,1n.31 V2.Il \ 
161 &It,odIoo ". ""'---

167 Endo"~ 
168 EtIUdb .. ~ 
169 EtludIo .. ~ 
170 EI_"'~ 
171 ElMIIo .. ~PO!..-oIIpa' 

, ' .' I.IU,, \ ~1 / " 
..... :~ '''11.~ t12;JV" 

.... 1 r ~""UI . 212.11 
,I~; ¡\ ~ "1'''''' 2n.II 

' ........ " 1.117" 272.11 
,:: . '. ' 1.117.311 272.1' 

112 h_" RII* 2,4ZUI1 3Ol.38 , ,. 
Conmt..:l6n ~nl"'" y 1eI1_ 

'" ........ - , ..... , ,.,. 
114 "Y ' : &IIdo"'~ ..•. . ..... no .. 

'" EtCudIo .. ~ 1IpO 2 2,422.11 ,.,. 
". EItudIo". ....... ..,- 2,422.11 ,.,. 
'" ........ - 2,4nll "'~ 
'" ' ElMIIo'" ~ 2.422.11 "'-'" ElIIIdIo". Pwi10 CC~ .. 2,422.11 ,.,. 
'" Et_ .. ~ 2,422.11 ~ 

'" ........ - 2,422.11 "'-'" Eú,odIo'" ~ P"....apa , ..... , 
"'~ 

'" Efluolo .. RIbIo ""., -" 

......... 

2.786.00 
M73..00 
2.788.00 
2.1118.00 
3,27$.00 

10,033.00 
3,4&4.00 
3.<4&4.00 
3,4&4.00 
' ,41-4.00 
7,ego.00 

2.oeo.00 
".181.00 
2,0i0.00 ,..,.., 
2,010.00 
2,0i0.00 
2.0i0.00 
2.0lI0.00 
2,0i0.00 
2,0lI0.00 
2.768.00 

2.1118.00 
U7l.00 
2.716.00 
:tras.oo 
2,786.00 
l,786.00 
2.786.00 
2.788.110 
2.788.00 
2.788.00 
:1 ...... . 00 
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.,._ .... ... , Servicio Nacional eh Sanidad, Inocuidad y Calld.cJ Agro.l/mantarla 
i~ . f "¡. Dirección General de Admln/stfKlón e Inform'Uca 

\,.J~) 
.~-""/:,J CUOTAS DE SERVICIOS EN SANIDAD AGROPECUARIA 

BAJO EL. ESQUEMA DE PRODUCTOS 
PARA EL EJERCICIO 2004 

Control de C./ld.cl Equinos 

". EltudIo CIe Enc.ñIitio ....... ---.. OH.57 145,43 

'" &ludio de T...-1M6nIco .. ". n .. ... ___ á~ 
.... M n." 

'" 
EltudIodo __ ... " n." 

Const.taclón Equinos ,,, . EU.dDcIII EncaIIIo ....... ~ ..... 145,43 

". EsIudIo dolo f CIlCiIH Wk':o ... " n ... ,., ___ á~ ... " n." 

'" útudladeMdlaoN ~ ... " n." 

S-klos de COIIstllt.clón no e$peCíflcos 

'" &..-deeor.~_ ,o...,. "'"" 
otro. NrIIkJos /' , 
195 ~1*11"'-_ 1~.71 IlWJ2 
1!1115 RIIIIIn-..o. __ I*I.'Q-12or- 25..23/ S-71 \, 
'91 ~_~.1$0-200,- n:6 10.13 , 
'91 _W._~_.- ./ <10.11 l.,!\>.. /' 
'1Ie 0:In0tD._~~ 1-1500.- ~/ n.17 IQ-*'t ",. 
90a lkIIn:Ic.c.ntpadl\ooporcá,,... ~.'~. ;;''),,-'O.43 ''''' '.l·~ ",/ 
IUO 91.... CaIII\lI ~ por cá 1 mi . '. \,. .. \o 3I,.lI!b.. \ 5.74"" 
!n' 1kIIn:I~l*1IoMwo ..... por_ mlll·2$"'> 1·· ·" .' ,Ui . -l." 
g22 S4Iwo """"'" pn o. ..... n ' .... por ca:II mi (2$-6Q.II'I) •• ' .' U I '" 1.04 
923 ~ ... ~,.... ' ,' ~ " 10UO 11.30 
92" H ........... ,m1.~ , " 1\. !llt.U 28,.. 
928 n-ccn lIItdIo PI"' _.,. _" Ot Tf)'IottIII \ .~ 102.11 15.31 ..p""..... .'" 

(t"l , I -
927 T_conP8llI*'lDn.<II~I!9'-·~_'" 1..57 1.43 

-- . 'v 
p pica) \. ./ 

92$ TUbo_~~"~lIco",amontIoo,...., .. (I 1.57 1.43 
pica) \.,./ 

933 NC!0Ift0"'_~)1r.. 133.G4 11.01 
9)2 o.no"'~"d!agraIk:o~('dI.) 1,$)7.l11 230.81 

1,1111,00 
~7.00 

.557.00 

.557.00 

1,11S,00 
~7.00 

.551.00 
.551.00 

3,471.00 

1,443.00 " ... 
M." .,.., 
13." ..... ..... 
21 .00 .... 

125.00 
m ." 
11'.00 

11.00 

11.00 

1S3,OO 
1,768.00 
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ANEXO 5: Normas Oficiales Mexicanas que regulan las actividades del 
Centro Nacional de Servicios de Diagnóstico en Salud Animal 

1' . 

1', 

l· ' 

¡.:-
15. 

16 . 

17. 

18. 

19. 

1'0. 

1" ' 

1 " . 

1'3. 

1'4. 

COMITE CONSULTIVO NACIONAL DE NORMALIZACION DE PROTECCION 
ZOOSANITARIA (CONAPROZ) 

NORMAS OFICIALES MEXICANAS EN MATERIA DE SALUD ANIMAL 

NORMA CONCEPTO DE~ 
. para la , de 

laboratorios de pruebas 
aprobados en materia 

I ' . , ooWa " 

~ , oo.tra 'a 

~ 
Enfermedad de AuJeszky. 

~ '.contra.'a 
de , 

1 , 
y 

// especificacIones po" 'as 

\;/:~,~\ Inslalaciones y eqUipO de 
laboratorios de pruebas y/o 

[/ / análisis en maleria -< 
, contra 'a 

1 3,;~~( ~ n hnvi!l\ BovIna , 1 de los j;-\'-'" -, animales domésticos _.! 
,. .' pa .. _'a. 

, anllgeoos-.y 

t enta ~_~ I oo.trol de "bla en' 'as ' , . 
1 . para las 

contra la fiebre 
1 P<l'e'.a e' •• ca. 

' contra 'a ,-v .u 
1 Flebce , . 

i i para las 
baclerinas empleadas en la -

_ y control de la 
1 ,bo".a. 

F enlos 
'. contra 'a , 

oA,I",. 
' contre ,. 

1 " de 1 
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COMITE CONSULTIVO NACIONAL DE NORMALIZACION DE PROTECCION 
ZOOSANITARIA (CONAPROZ) 

NORMAS OFICIALES MEXICANAS EN MATERIA DE SALUD ANIMAL 

NORMA 
i . para I 

bacterinas y 
empleados en la 
y control de la 

empleadas en la 
prevención y control de la 
Pasteurelosis neumónica 
bovina producida por 
~~!!O!t. multocida serotipos 

ii 
r para 

vacunas, empleadas la 
prevención control la 

~~~;~ 
vacunas. anUgenos y reactivos 
empleados en la prevención 
control de la bnJcelosls en Ios¡- :' ~ 

de 
en la 

y I 

para 
pruebas diagnósticas qua 22-FEB-99 

los laboratorios de 
en materia 

, cuidado 

pa" 
I i empleados en la 

prevención y control de las 
enfennedades que afectan a 
I 

Página 2 de 2 

/ 

136 



-, ............................... \ .. \ .. 0" ..... 01 I 
.-....J:,U ... .-....0 .......... "" • ..-.. _ ., 

CRUZ SOSA lOReNZO 

CHIA MUfMn JUAN JOSE 

MOr-meL REDONDA PEORO LEOBAROO 

VAREtA ACOSTA ENRIQUE 

A VlLA lOPEZ ADOLFO 

ESPINOSA VELASCO ROSA ,,_ RIA 

GARCIA BALDEAAS ANTONIO 

RIVAS RAMlREZ J 8ERTIN 

UBALOO CRUZ CATALINA 

ANGELES lEPEOA JOSE ARMANDO 

CHAVEZ ZALOIVAR ALFREDO 

GUERRA SANDOVAL JaSE MERCED 

IBARRA LEMUS ESPERANZA 

J1MENEZ BARON JESUS 

'JIMENEZ FRIAS MARTHA 

LOPEZ MOfI.ALES IGNACIO 

MANRtaUEZ BUSTOS RUBEN 

NAVA. TREJOGEORGINA 

ROJAS CARRASCO ARTURO 

VARGAS <JARCIA JORGE 

ZAAATE CAAOENAS ROSA MARIA 

HERNANOEZ MENOOZA GABRIEL 

BATALLA CAMPERO OIODORO 

ISLAS CRESPO OIONIClO 

KRIEG LEON ANA MARIA 

FUENTES GOMEZ ROGELIO 

MARTINEZ WARTINEZ CESAR 

YAFiez OLVERA JOSE DE JESUS 

GUERRA lO¡>EZ MARIA CONCEPCION 

ARANDA 5AJ.AZAR MERCEDES 

MERCADO PEZZAT MARCELA AMAUA 

FREGOSO RUIZ RICAROO 

~ 

'" .... 

" 

Il00,02,05 

800.0 .05. 

800.02.05 

600.02.05 

800.02.05 

800.02.05 

sao.Ol.OS 

800.02.05 

800.02.05 

800,02,05 

800.02.05 

800.02.05 

8OO.02.0!!I 

8OO.0~. 05 

800.02.05 

000.02.05 

800.02.05 

000.02.05 

000.02.05 

800.02.05 

000.D2.05 

800,02.05 

800.02.05 

BOO.o2.l)el 

800.02.05 

900.02.05 

000.02.05 

8OO.02,0~ 

900.02.05 

800.02.05 

000.02.05.01 

800.02.05.Q1 .0\ 

SALUD I\N1t.W. 11 

SALUOAHIWJ.. 1 

SAl.UO ANIIoW.. 11 

SALUD ANIIoW.. " 

SALUD ANIIoW. 5 

SALUD ANIMAL. 5 

SALUD A.N1MAl. S 

SALUD ANIMAL 5 

SALVO ANIMAJ. 5 

SALUD ANIMAL 1 

SALUO ANIUAl 7 

SALUD ANIUAl 7 

SALUO ANII.W. . 1 

SALUD ANIw,L 7 

CENTRO NACToNAL: DE SERVICios DE DIAGNOSTlCO EN SALUD ANIMAL (CENASA) 

PLANT1LLA DE PERSONAL 

ESTADO DE MEXICO Bammbol N" 1i!l1 ocU¡ .. '1it.a Ju.ru NoUaI>uII ....a M"'. 
ESTADO DE t.lEXICO """ ~ I No- 13 Col. ~ de Ec:aIe T,,*lII;on M .. CD. $G3O 

ESTADO DE MEXlCO ~. C.rrada de 1M RaIHlSlN" coL_ T_m.; M6lL C.P. S5101O 

ESTADO DE NEXlCO I • Robetto a. N" 11 ,Itof; 4 ~. Guadalu , Del. GueÚ"O A.. "'-clero C.P . 071170 

ESTADO DE lroIElOCO 
_ .. 

4 Mz. 1 U 11eaL CeI. 0rienI& E<* MM. c.P. M270 

ESTADO DE I.IEXlCO calle NIorcilo u.nd0Zll N" 11 Atn lKIc)n Ozumbll. TIOQ....c M .. C.P.5S760 

ESTADO DE MEXICO UIU./'IIta 18 SI\. Jel'Ol'llmo Xot\ioIl'luaeln TecIO ...... MU. C.P. Ml.s 

ESTAOODENEXICO c."lroIichoIocen Mz. 3 U. 111 coL H Mú. C.P. 557.0 

ESTADO DE MEXICO no<Ie 60t N" :Jo637 col. Emilano Z. la 0.1. GU$UI"':' A. Madwo C.P. 0111811 

ESTADO DE I.IEXICQ ' ''''' N".1 Nuevo TIza :a H<l . C.P. ~ 

ESTADO CE UEXlCO coIoM N" 11.1z.. 51 LT. 7 Loma. ele Sn. 101 - ~,. ...... C.P. S212'il 

ESTADO DE MEXICO F .. rdtcoS. .. ~ N"'1T ... MU. C.P. "9&0 

ESTADO DE UE}(I(;() Alú60r D..onM Edil. 11 DePlO. 2 UD . .10M Iob. Mor. V PoI ...... FO'IIIsutto Ec.eI 1oI". C.P.~ 

ESTADO DE MEXlCO CIoS. 21 No. 23 PrvgrIo .. ~ Del. GusLovo A .. Maclero C.P. 07600 

SALUOANIWJ..' , , r ESTADO DE MEXlCO RioCoooMlO~ No. 33F .. a;.Jan:lu-a.. ............... 
SALUD ANlWJ.. 1 ( ~ST ADO DE MEXlCO c..r.cr. ~ ~ No. 10 Sta.. Iob. ChIc:oroMAIa ...... 

SALUO ANIWJ.. 1 ESTAOO DE )IIExlCO C. .. boiI. No.)1 Cal, S.n 1oI1gueI~_ ...... C.P.55390 

SALUO ANlt.IAl. 7 1 ~snDo oi:~co F..cc. Rancho VIc:b'\Io RIoIldlo 1«0 No. 111 Col. G ,,-"' ...... C. P.~10 

SALUo ANlt.IAl. 1 EST~.J)E 'i,¡j)9g'- EjwdIo~~S .... Mu. IILT~ Rev. E MEX.C.P. 5S2eII 

SALUD ANIMAl. 1 EST~~Díc9 "Av. PI'IdcM 107 Edr. L De~-,,203 U.H, San P.bIo ele .... Sallnu Tulllllon MEX. C.P. ~30 ' l ' SALVO ANIMAl. , EST M "v, .. Vunon 1M UnId"¡ C T M .. RlIco 0.1 a...\awA. ~ C P 070lI0 

SA.LUO ANIMAl. oc ESTADO ' l1li - " ~No.2UnId"'CTl.I~0.I G......,AM.cle/QCP. 0109Cl 

SAlUD ANIMAl. "" ESTADO DE N , Recomo\ o. Oñom. 180 No 35Cd Unldld loIocIeIo Ilta ... . C P ~ 
SALUD ANIMAl. • ESTADO DE MEXI "-rIoS. T_ ...... CP.55HO 

SALUD ANIMAL • ESTADODE IoIEXÍCO' ele ...... ' H"1111 co1 SIl'I1OT_.OeI.IoIb IHkSa CP 11340 

SAlUD ANIMAL 7 ESTADO DE MEXICO' 
,-

HcoI, c.u. ~ DeL au .. voA. M.s- c.P. 07lIII0 

SALUD ANIMAL 7 ESTADO DE MEXJCO uIIa.Mz. 2 U. lo.e CGKIIco M • • C.P. 505115 

SALUD ANIMAl. 7 ESTADO DE MEXlCO I cd. MlnuoI DobII<Io t.tr. :) L~ . col, CltIoIlillnk GonUI8l Del. lxllpatll!&. C.P. 00700 

SALUD ANlIolAL 1 ESTADO DE IoIEXlCQ Av. ~J4.4&B koIl12B cal ~can De/. Ixllpa"'p¡I c.P. 09800 

SAlVO ANIIolAL 11 ESTADO DE IoIEXIOO Av. CulAtlro 71 hc:doNomlatto ...... ele ceyIon $4150,lIINpanlll EdI>. de M4>k:o 

SALUO ANIw.L ." ESTADO DE IoIEXICO Foo. ~.,.... 35 coI.JoseIa 0rtIr. ele C,P, O:M30 

SALUD ANIw.L S ESTADO DE MEXlCO c;."".,.. N" 3&4 col. NItMIa. 0eI. 8enItoJ ....... C.P. 03500 
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CENTRO NACIONAL DE SERVICIOS DE DIAGNOSTlCO EN SALUD ANIMAL (CENASA) 

í..':¿ ~,.: 
PLANTILLA DE PERSONAL 7f. ; lO<HUIOo&ot , '\ ~ ~ • __ ~I JA~!iP"A 

GOMEZ W.VARRETE JORGE SAUl 800.02,05.01 .01 SAlUD AHlMAI. " ESTADO DE I.IEXlCO el .... N' 28 VbIIiM S.,.JoM TuItIUan MU. C.P, 541110 

GUERRERO GONZALEZ JUANA 800.02.05.01 .01 SAlUD ANIMAl 7 ESTADOOE MEXICO "'" "'**' 101 Edll\c:lD \OIerII: 204 UH ~ dIIIo T.-.n Mu a> ..w\tI 

AGUILAR ROMERO EVELlN FABIOLA BOO.02.0M l .01 SAlUD ANIMAL OC ESTADOOE MEXlCO Gll<lioIaI N" " <;el, f'<'Oluel6n . C.P. 438QO 

LIMA BORJA lUIS MANUEL 800.02.05.01.01 SAlUD ANIMAL OC ESTADO OE MEXlCO ~..,. .... N" n r:ol Sn_",",,,, M.fIlr n. C.I' 14&50 

MARnN OROZCO UBICEUO 800.02.05.01 .01 SAlUO ANIMAL OC ESTADO DE loIexKlO ,~;: . d. 1081 Ll 1432-' Mz. ,,. a;II. "- Reformo 0.1 . 1xtI"':': C.P. 0lI310 

PEREZ HERNANOez AlICIA 800.02.05.01-01 SALUO ANIMAL OC ESTADO DE MEXICO "'*'1.'512 col. Vl"'Ñ deI ..... mo P.c:h.IcoI . C.P. 42014 

GONZALEZ PONCE ANA MARIA &00.02.05.01 ,0 \ SALUD ANIMAL :5 eSTADO DE I.IEXlCO MuJ_ N" 13;:;: o. 101 U • .IoM",.. ~ FOVISSSTE C.P . I)5lle 

TAPI.I. MORALES lORENZACLARA 1300,02.05.01 ,01 $AUJD ANIMAL 5 ESTADO DE MEXICO CdII. HUttIoH N" Ocd. H T~.....,Mk 

SOTO SANCHEl DAVID 800,02.05.01 .0' SAUJO,o.NIMAl a fST ADa DE ME.lCICO A~. $n ...... n W:5 Sn. o.ro.wr.a Xonac:aI>uacIn ....... c.P. 55U5 

HERNANDEZ CERVANTES OCTAVIO 800.02.05.01.01 SALUD ANiMAl , ESTADO DE MEXlCO ...... MocINume N" 11 a U3 IIQ. 307 Fracc. 1:4. Anece &.~ M$:<. C.P 55120 

ROORlGUEZ MORA. JOSE A.HTONIO 800.02.05.01 .01 SAUJO ANIIAAl. 7 ESTADO DE UEXlCO -, MLIS2 U. 29 1:4. C .. 1.IItemoc; EgoItI Mhc.p ~r 

IfENICIO MARTINEZ MANUELA 800.02.05.01.01 SALUD ANIMAL , ESTADO DE MEXICO el" T_ToA agI. V ... d. S.rCIoo ,~. MU. C.P$eI34 

ORDuÑA SUMARA.N JOSE AlBERTO 800.02.05.01 .01 SALUD ANIMAL 00' ESTADO DE "'EXICO Ind~" 57lrrt.l SI\. LoteN:o T.COllaC eo.c.lco MéI:. C.P. 5511. 

MIER MARIA DEL CARMEN 800.02.05.01 .01 $AlIJO ANiMAL 7 ESTADO DE MEXICO SIMa ........ N" 2 P...:u ~ CoecM:o M .... C.P. 505720 

GONZALEZ UGALDE ROSA MARIA 800.02.05.01 .01 SALUD ANIMAL 7 ESTADO DE "'EXlCO ~ E~ 1110-17 Lu P.m •• EclIeOK ...... C.o. 5SOIIO 

ESCANOON EUZALOe REYNA ELENA 800.02.05 .0101 SALUD ANltMI. 7 ESTADO DE MfXlCO 1 • . 16 ~....rIotm.b,. EdW. C . ~1 U-H 001. "'_ .. Ec.Ileoec: 1.16~ 

CUELlAR BOI..NAR Lft.1A VERONICA 800.02.05.01.01 SALUD ANIMAL 5 ESTADO DE MEXICO Av. ~ 107 UD. tWlb. Sn. ''''Il10 ~ .. s..... EdII. l Dedo. 302 Tullitllln M .... C.P. 54930 

RICO GARCIA MARIA TERESA 800.02.05.01 .02 
, 

SA/..LIO AHlM.\l. 5 ESTADO DE MEXlCO Xloo\enc:all N" 18 H tnOO Teca ..... c "' .... C.P. 65740 

CASTlUO REYES MARIA EUGENIA LIDIA 8OO~05.o1.Cn ",, ' ." -;';;-ADO--;;-MEXlCO ", Lt.'S~~ ,_ .... 
VlGURI OROZCO BEATRIZ REMEDI 800.02.05.01.02 SALUDAN"""l ti r EsrADO DE MEXlCO .. , .. N" 1 S- CtI.Il"AnI>IoT_Mk.C.P: ~'30 
SARRIOS GRANADOS FRANCISCO ROGELIO 800.02.05.01 .02 SALUD ANIMAl:· ';". mAria ce MEXICO :M.. Cenad. d. "" .... Cenla.n N' 3$ 001. $linIO Dom C.P.02160 

CORTES GARCIA BAt. TAZAR 800.02.05.01.11:1 SAlUD ANIMA!. 01: ' 
, 

DEIoIEXlCO eeIe orIerU 25 N" 326 col. ~tom.. Mua" - ...... C.P. lIt$40 

GARCIA zuf,¡tGA SUSANA 
, , , 

800.02.05.01.02 SAlVO ANIMAl ADO¡DE IoIEXICO ....... de ..... 2.a Fraoe. Fl.IMIMeIIII v ... T~ 10th. C.P. 5<11110 

MACIAS GARCIA MARTA 8OO.02 .O!l.oI.02 5AL.tJO ANIMAL OC ~DE"'EXlCO eI ... 1 d. dIeIco cf"IIr\IIm • 13 U 1 ooI.C,*", • de s.nI.I MIo. T ....... I'-n ~ • C.P. 0lIIIIIO , 
~. Cerrade .. c:.""'""- ..... 3 ua col. B 0....- &:IIA< RAMIREZ LOPEZ RA.UL 8OO.02.05.ot .02 SALUOANlt.I,AL. OC "~co. ....... C.P. 5/iOOO 

RIVERA ZARRAGA AL.EJANORO 800.02.05.01.02 SAUIOANlt.I,AL. OC 
, 

0.....:... .. t.Itdo H" a ..... G c:d. bltnllICI s.c. DII. MIMa ..... CotII:wu c.P. 105lI0 , 
"""" ROBLES PECINA MARIA ANTONIETA GEOR 800.02 .05.01.02 SALUO ANIMAL OC ... """.",,'" :b:c.n.dI Adolfo l"""" u.t.oI SIN" s._ "'" . C.P.~ 

HERNANDEZ GONZALEZ MARGARITA 1IOO.02.05.o1.lU SALUD ANltMI. 00 mACO """"" ,- :w ooI.PI-.cIox" Ataaon ~ _Mk.C.P.51170 

CAZARES MARTlNEZ MARIA DEL PILAR 800.02.05.01 .02 SAlLO ANIMAL 6 IESTADOOE c:. ~ CIIteIe,- IIQ. 8P 4 U.l1 -. 8In1o 2 coLCd. C""""'_.x. &:1_ ./oIU. c.P. ~1 -
ANDA VARGAS MARGARITA 800.02.05.01.02 SAI..L() ANiMAl 7 ESTAOOOE 101 I\MIII 272 A . 201 U.H. _ucto di G .... Del. Gulllvo A. Mlldlro C.P. 07270 

AVILA SANTES lETICIA 1IOO.02.05.ot .02 SAlLO ANiMAl , ESTADO DE IotEXlCO 
_D 

MZ. 1 U 111 001. CeI. Orle ... E<:aIaoec M6x. C.P. S5270 

JUAREZ CRUZ MATILDE Il00.02.05.01 .02 SAlLO ANIMAL , ESTADO CE IotEXlCO c.n. GuMe-.o c......_ Gomooz SIN Col. 8torño .. ~ T ............. MU C.P 551180 

MERCADO ESTRADA FIlI6ERTO 8OO.02.0!l.01.02 SAlLD ANIIoW. , ESTADO DE MEXICO Cent .... rIo U 20 Mz. a T-.:o ECItI'*' tMI. C.P. 5S310 
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NILLAN MARTlNEZ ARTURO 

So\.NCHEZ HERNANOEZ CELIA 

SA.NCHEZ HERNANOEZ NOEt.t1 

IIAZQUEZ CAMPA ARTURO 

\/IURCOS lOPEZ ALEJANDRO 

ROBLES GARCIA JOse ~1 t.t E 

CASTILLO REYES MARCO ANTONIO UBAlOO 

C;:rUZ MARIA GUAOAWPE 

MONCAYO ORTlZ JOSE MANUEL 

NU/ilez FARFAN ElVIA 

S-'NCHEZ HERNANOEZ GLORIA 

esTEVEZ lOPEZ IRIS 

MARTINEZ LANGARlCA RAUL ENRIQUe 

ROJAS JIMENEZ BERTl-lA 

SALAZAR GAUNOO lAMA 

GARCIA ANTONIO ELFIOA 

MORALES RAMOS aLIVIA 

LOPEZ SANCHEZ ROSA W,RIA GUAOAlUPE 

YESCAS BELTRAN MARIA ESTl-lER 

LEYTE M-'NRIOUE KARlNA 

DELGAOILLO AlV-'REZ JOAQUIN 8 

PERALES PEREZ JESUS 

G-'RCIA ALCANTAR FlORlNDA 

SANCHEZ HERNANDEZ M.\RlA ESTHER 

SORIANO GONZALEZ. JOSE 

GARCIA ROMERO JAVIER 

HINOJOSA ROSSINI CRISTAl. 

MORENO MORALES YOLANOA 

PEDRQZA MORA WlLFRIOO EFRAlN 

MENOOZABELTRAN ESTESAN PEDRO 

SANCHEZ OLIVARES JOSE MIGUEL 

ARACELI MOSQUEDA CHAIIEZ 

MORAN FUENTES ENED1NA 

~ 

W 

'" 

800.02.00.01.02 

8OO.G2.0$.01.0:2 

800.02.1)5.01 .02 

8OO:02.0!! .Ol .02 

8OO.02.0!! .01.02 

Il00.02.1)5.01.02 

800.02.&.1.01 .02 

aoo.02.05.0l .02 

800.02.08.01.02 

8OO.02.0S.01.02 

Il00.02.&.1.01.02 

e00.02.05.01 .02 

BOO.02.0!!.01 ,02 

BOO.02.05.01.02 

1IOO.02.0!!.01.02 

800.02.05.01.02 

800.02.05.01.0 

800.02.05.01.02 

Il00,02.05.01.02 

800.02.05.02 

Il00.02.05.02 

800.02.05.02.01 

800.02.05.02.01 

800.02.05.02.01 

800.02.05.02.01 

800.02.05.02.01 

Il00.02.1)5.02.01 

Il00.02.05.02.01 

Il00.02.05.02.01 

IIOO.G2.05.02.01 

800.02.05.02.01 

8OO.CI2.05.02.01 

900.02.05.02.01 

CENTRO NACIONAL DE SERVICIOS DE DIAGNOSTICO EN SA1.UD ANIMAL (CENA:A) 

PLANTILLA DE PERSONAL 

So\LUO ANIMAL 7 ESTADO DE MfXICO NorUo 11 1'4033'-.:. San CarbI EcllOIpeC"" 

"'"" "''''' , ESTADO DE MEXlCO ToApM N" 41 N,- Tlao"""" Hgo. C.P. 436ClO 

SA.l.UD ANIMAL 7 ESTADO DE MEXlCO ~!IIII No 13 Col. N .... .o Tlaoyuea HIlO C.P. 43eOO 

SALUD ANIMAL 7 ESTADO DE MEXICO c. .. 7 No l. CcI. Jard ..... ". Saru CIIte EC!I'~ M_, C.P ~ 

SA.l.UD ANU,"". 7 ESTADO DE MEXlCO MI:. 13 PI 7 E". 33 Dec*l202 Modulode SanoIcID p.-- Tllllillln '"" c.P. 54930 

SALUO ANIMAL ,,"' ESTADO DE MEXICO RodiJo UIIgI No 1111 CcI. ~I de 

SALUO ANIMAL 1 ESTADO DE IoIEXlCO PI .. jIo3 oH mil'\! N" 1 Se!ItII Crul: dio AnfbI Tueoco MU. C.P. 511130 

SALUD ANIMAL 1 ESTADO DE MEXICO ""'~ 
, Con __ SIN MI: 12 U 3 ccI. VIICII H_ E ,"", C,PS05Z& 

SI.lUO ANla.IAL 7 ESTADO DI! MEXICO Coh No' ~ T..--n ....... c.P. 5UOO 

SALUOANIMAL 7 ESTADO DE IoIEXICO Sclef ..... ro . Con.lulAt.l NoI T_mlC Mu. C.P. 5S101O 

SALuO ANIMAl.. 7 ESTADO DE IoIEXlCO U No37cc1. nu C.P. 43800 

SALUDANIMAI. 5 ESTADO DE IoIEXICO cabeIocaloa N°,. ccI. Ca ."" n c.P. G4000 

SALtIO ANIMAL 1 ESTADO DE IoIEXlCO c. .. F .............. 2Q NIoDlIa RoffooIro lroIk. C.P. 5oC<l73 

SI.lUO AI-IIMAl & ESTACO DE IoIEXlCO ..... c. ... rwo N" 14-A o.roIco San Juan Zumpango MU. C.P. ~ 

SALUD ANIMAl 5 ESTADO DE IoIEXICO U.2$1k 313-01 ccI. TobttIn 

UOANI..w.. 1 ESTADO DE IoIEXlCO CenMo ReIII MI. 7$ U. 37 SaceI6n ...... mecIaI H.a.r.da 010 de Ago..- C.P. 55117C1 

ANIMAl' S ESTADa DE MEXlCO -'Y. PfacIo. lG7 UO. Hab. SIL hblGde ... SalMa EcIIf. l OeptQ. 302 TulWln ..... C.P. 541130 

It.lAI.. t ESTADO DE IoIEXlCO Cetnda Puerto c. ... pechoIl-I3 Uz. 37 cel. T\ottno BllfICI Ec:eteopeeMu. C.P. 55020 

"'" \ ESTADO DE MEXlCO Z8I:IMcaI N" 2 ccl.G c ... _DIIa........, 
, 

SAluOAHf .' 
, 

I! TADO DE IoIEXlCO CAlLE nzoc No. 1511 FRACC, lA COlONIA PACHUCA OE SOTO HIOAlGO C.P.42G30 

~UOANM.t.t &DEMEXlCO Nk:oIIa ... ,....... No ~ PIChocan PIChI.II;:a C.P. 42013 

SN.IJD AN • DE MfXICO t.,¡ lobIuIo 4ln1.$ ccI. ...... .,. E loIk. C.P. 55OS6 

SN.UD ANIMAl. , E DE IoIEXlCO arw.. '4 N" 17& ooI.~ CO, ~ ....... C.P. 51&100 

SH.UO ANIMAL 1 ~.ESTADO be IoIEXICO Q" _ N° 87 cel . ........, fu • Kc; • C.P, 43100 

SN.UD ANIMAl.. 1 rUlfADO DE'MEXlCO AY. Tlcon\In S43-K-6 col. Saru ..... nc:om .. o.t. a...ta.... "'- MadM> c.P. 0732S1 

SH.UO ANIMAl. oc ~oe"~ V ... N .......... No51cc1. v ... .,. "'- 3"...::Ion~ .,. Mor. Mú C.P. 5S2fIO 

SAluOANlt.lAI.. oc 
OE " ""'" 

Ay. '" lIa Ton-.. NoIlI 001. SantiaQ(.......... e DeI!I. IdaPIIII C.P. 01IlOO 

SALUD ANIMAL OC E DEIoIEXI No ea 001. Sfon trt.pIiIIol'II c.P. 0Il4OO . 

"""'''''''' QO ESTADO O~MEXICO Cetro HubIac No 101 JetdlnNde ~ Ecal ....... c.P. 55070 

SALUD ANIMAl.. 5 ESTADa De MEXICO c.llIlAopddoAlblO No 4 ""- Sara. MI'" T~ MM. C.P. 55&30 

SAlUD ANla.IAL 5 ESTADO DE MEXlCO c. .. $1Ie F~ro SIN TecemlC M6II C.P 5S740 

$AlIJO ANIMAL 7 ESTADO DI! MEXJCO IIoIM\1Ird de 1111Il0l.- MZ. I L T1 Y8 callo HortencIII eoac.o CP ~ 

SAlUD ANIMAL & ESTADO DE MEXICO CIIIIIl1110 No 555001. TII;ooman CP. 07330 
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Q-lAvez AGUSTlN FIDEL HERMINIO 

CRUZ CHAVEZOCTAVIO 

PERfZ LARA GUSTAVO 

RUlZ HERNANOEZ LUC .... SUSANA 

ISLAS CRESPO ROSERTO 

MORENO GAUCIA JESUS 

PEDRAZA MARTlNEZ JUAN 

SORIANO GONZAlEZ JOSE 

ROMO V.uaUEZ MARIA DE LDUROES 

ALVAREZ JUAREZ ALBERTO CLAUDIa 

CAMACHO IGLESIAS AlfREDO 

AAMIREZ HERNANOez MIGUEL ANGEL 

RAMOS TORRES GONZALO AAT'EI.IIO 

MENEses QUESADA DELIA MARGAR 

MrRANDA SANCHEZ ANGEL 

SANCHEZ MARTlNEZ SAlVADOR 

CD GUTlERREZ MAGDALENA 

GUERRASANOOVALMA~ 

RUlZ I.IEJIA. ROSA 

SANCHEZ BECERRIL IGNACIO 

ORTIZ JULIA. 

~ 

A 
o 

1100.02.05.02.01 

800.02.05.112.01 

800.02.05.02.01 

800.02.05.02.101 

SOO.02.0U2.02 

800.02.05.02.02 

800.02.05.02.02 

1800.02.05.02.02 

800,02.05.02.02 

BOO.OZ.OS.02.02 

8OO.Q2.OS.02..02 

9OO.02.OS.02.02 

9OC.02.OS.02.02 

900.02,05.02.02 

8OO.02.OS.02.02 

Il00,02.05.02.02 

9OO.02 .0!I.02.02 

BOO.02.OS ,02,Q2 

aoa.02,OS.02.02 

800.02.05.02.02 

900.02.05.02.02 

SAUIOANIw.L 7 

SALUO "NIMAL 7 

~ANII.W.. 7 

SAlUD ANIMAL. 1 

SALUD ANIMAL 5 

SALUOANIw.L ti 

SALUD AHlIoW. ti 

SALUD AHlMAL ti 

SALUD ANIMAL e 
SALUOANIMAL 7 

SALUD ANlIAAL 7 

SALUD ANIIAAL 7 

SAlUO ANIMAL 7 

SAlUD ANIMAL 5 

SAlUD ANiMAl "" SAlUD ANIMAL I 

SAlUD ANlw.L OC 

SAlUD ANIIoIA1, 5 

SALUD ANIIoW.. 1 

SAlUD ANIw.:. 7 

SAlUD ANIIoW.. 7 

CENTRO NACIONAL DE SERVICIOS DE DIAGNOSTICO EN SALUD AHIMAL (CENASA) 

PLANTILLA DE PERSONAL 

esn.oo DE MEXICO Av PAdoIl07 e..-. L _203 U.H Sen PIoblo ~ ... ~. TuIIIItn """ C.P. 56elO 

ESTADO DE MEXlCO HI Andadordl PenIn&foI .. :lIf. AdKlto 201-UH8 Jt .. nc:o M40;, C.P557&O 

ESTADO DE MEXICO lit No 25 I'NCC. ~.PaIme ........ ~ .... f_ea.caIDoUM. C.P. M710 

EStADO DE MEXICO s.nc. ........ la RbIn 2 No 7 cal s.,.. Me. LtI Ahq 

ESTADOOE MEXICO c:at.calole!kle SIN" T_,,* M". C.P. 55740 

ESTADO DE IoIEXlCO c....csa ... JUIIIV N" 13).1 cd. Sn.lorM:ro "'II¡)IO C.P. D5oIl0 

ESTADODE .... EXICO PI*\O lOIII ~ 11 U 7 col EJr:b da SIl. .luan cIoI 

ESTADO DE MEXICO Av. T100man ~ col. s.,.. 1.1 • . Tkoman DIII. GuIIavo ,.. ~ C.P . 07329 

ESTADOCE MEXlCO Av. "de "'e I.tz.. 1 LL 1~. 2'Q FI'KC. L.II ~ col Sn. M.lrun de ~ EGltepeC C.P. 55050 

ESTADO DE I.IEXlCO c.a.....,rIII". Mz.'" U. U cal.1.I~ Hlclf,1go OtI.T1oohuac C,P. 13200 

ESTADODE I.IEXICO Edf, 8IIM 0.Il10 . • '2 Ent...s. e col s... hI*I dio lu S.h. TUIIiIIItI """- C.P. 5(1j3O 

ESTADO DE I.IEXICO E ...... Jau.gUI N" 31 ooI.AmpllKl6<1 Sn. PIodto XIoIpa o.t loo C.P. 02110 

ESTADO DE I.IEX/CQ AncI.oordollll ...... N·ZUD. ,,-nu C.P. ueoo 

ESTADO DE-UEXICO C.IIII CoIImI SIN coL Loma 8or'IIUo T_ Mb:. 55765 

ESTADO DE I.IEXICO edil dio ~_ 43001. $n. NIcaIu . Cantr.u /,IN Q D.F c.P. 10100 

E9'I'ADO DE MEXICO c. .. 31 No 120 cal. C. O .. .sab ...... S1120 

""''''' Azuo»nM lolZ. 133 U la col. l1Idenda Ola ele .. TICIIMK 1Mu;. C.P. 55770 

"" "" FQO $ ... I>l00 No lel Sn M.t.Q T T ..... 1<:ll1oI M"'. C.P. 55981 

"""'" tb:te a, No 3.00_. P úOto 3 col. Oto.- P lUIat D.F. c.P. 021MO 

.... "'" "" A~Sn -"- _ 31 Sec:c. E ~ col. AQrIooIII OrIIInIaI DeIIl. bUak:Q 

fSTAOO DE M CIIv.. No 11 EdW. ' d~ 4(M Col. PwId D.F. C.P. " O) 

, ft.. ....... • ~,. ". -
-"9 ' \.:80- . "'. 

'\'~ ~ """ "~ f 
'\/ 
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... GRICUlTVM, G ... N ... Dul .... ",m".o, I ~Ar\A~rA 
DfSAllllDUO IIUAAL,. 'ESU. y AUM(NT4C1()N J 

ANEXO 7: CODIGO DE ETI CA DEL GOB IERNO FEOERAL . 

EL PRESIDENTE DE MEXICO, VICENTE FOX QUESADA NOS HA INVITADO A ASUMIR NUESTRO COMPROMISO DE SERVIDORES PUBlIC, 
OBSERVANDO UNA CONDUCTA Y ACTITUD OUE SE AJUSTE A LOS VALORES CONTENIDOS EN EL SIGUIENTE: 

CODIGO DE ETICA 

Bien Común: , , -- ' \. 
Asumo un compromiso irrenunciable con el bien corr;:n:in, entel)Cti~ndo que el 
Servicio Público es patrimonio de todos los meXiCa~y de t&tas-las 
mexicanas. que s610 se justifica y legitima cuando se ocuraei,.,.t:ilen común, 
por encima de los inlereses particulares, y h." , 

Int.grld.d: ~"Í-~ 
Ceniré mi conducla pÚblica y privada, de modo lal que mi:; ac - . '.\ 
palalJ(.;s Sf!an honestas y dignas da credil,o ilidad, fomentando u ur ~e. '\ 

Rendición de Cuentas! 
Proveeré la eficacia y la calidad en la gestión de la administración pública, 
contribuyendo a su mejora continua y a su mcdernlzaclón, teniendo como 
principios fundamentales la optimización de sus recursos y la rendiCiÓn de 
cuentas. 

Entorno Cultural y Ecológico; 
Adoptaré una clara voluntad de comprensión , respeto y defensa po")r la 
preservación del enlorno cultural y ecológico de nuestro pais. 

confianza y de verdad. ~ "'k , ..... 
",'\ '" l ' Generosidad : 

Honradez; '\; t:;:' \ Actuaré con generosidad especial, sensibilidad y solidaridad, partrcularmente 
Nunca usar6 mi cargo público pera ganancia personal. ni aceptaré pres Ión \"""'0\' frente a los ChiqUillOS, las personas de la tercera edad, nuestras etnias y las 
o compensación de ninguna persona u organización que me pueda llevar )_oe.rsona~ con d'scapacidad y, en especial, a todas aquellas personas que . 
actuar con falta de ética mis responsabilidades y obligaciones. \..Anénos llenen, 

Imparcia lidad: . Igualdad: 
Actuaré siempre en fonna Imparcial, sin conceder preferencias o privilegios .... ,.,..Haré regla invariable de mis actos y decisiones el procurar igualdad de 
indebidos a persona alguna. ,~ oportunidades para todos los mexicanos y mexicanas, sin distrngo de sexo, 

Justicia: 
Cer'liré mis actos a la estricta observancia de la ley , impulsando una cultura de 
procuración efectlv .. de justicia y de respeto al Estado de Derecho. 

Transparencia: 
Garantizaré el acceso a la información gubernamental , sin mas limite que el 
que Imponga el interés pÚblico y los derechos de privacidad de particulares, 
eslablecldos por la ley, as l como el uso y aplicación transparente de los 
recursos públicos, fomentando su manejo responsable y eliminando su 
indebida discrecionahdad. 

TE INVITAMOS A SUSCRIBIR ESTE COMPROMISO EN FORMA VOLUNTARIA 
NOMBRE: 
CARGO: 
FECHA DE NACIMIENTO: 

,,"o "" o. 

edad, raza, credo, religión O preferencia polltica . 

Respeto : 
Respetaré sin e)(cepción alguna la dignidad de la persona humana y los 
derechos y libertades que le son inherentes, Siempre con trato amable y 
tolerancia para todos y todas las mexicanas. 

Liderazgo: 
Promover6 y apoyaré estos compromisos con mi elemplo personal, abonando 
a los principios morales que son base y sustento de una SOCiedad exitosa. 

~ IRU" 
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• La solicitud de servios se entrega el original a la parte administrativa y se anexa una copia 

a la historia clinica. 

• Se realiza la captura de los registros a la base de datos para después se realice la 

integración de los resultados (esto de las diferentes áreas). 

• La información de los resultados de los diferentes laboratorios se anexa a su expediente y 

se captura la infonnación la cual se debe analizar para integrar el ¡nfonne diario reportado 

al SIVE (es comunicada con formatos escritos a mano o impresas en computadora). Como 

para informaciones posteriores como informe semanal, trimestral, estataJes, etc. 

• Posteriormente se notifica a los interesados el resultado obtenido de sus muestras por 

teléfono y/o personalmente. 

• 
• Se mecanograna en un formato pre-diset"iado en el cual se captura con la información de la 

historia clfnica y resultados de el laboratorio 

• Se envia a revisión del MVZ Alberto Ordu"a Sumaran y su ca. 

• Si el caso no tiene una ninguna corrección se entr~ tlVZ ~81n Delgadillo A. para 

su finna. ~~'i>' R-~'r 
• Realiza la firma de los dos jefe Anteri/slii n~~.Q.;eCCi6n se procede con la finna 

de Dr. Jesús Arias Ibarrondo. / R\'r'" 
• El resultado es de vuelto a rece~n pé1@Q acar copia de este y entregar10 al usuario 

personalmente o su comunicación vfa~'" 
• Realizados estos puntos se procede a pasar la información a la libreta la información 

necesaria, como fecha de entrega, fecha entrega al administrativo, expediente, etc. 

• Expediente como es la historia dínica, resultados de laboratorio, hojas anexas y copia de 

los pagos, se entregan para su archivo. 

Los casos al termino de este proceso se consideran concluidos o finalizados. 
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FLUJO GRAMA PARA EL PROCESAMIENTO DE CASOS PARA EL DIAGNOSTICO 

El Centro Nacional de Servicios de Diagnostico en Salud Animal (CENASA) para poder tener 

un visión de lo que se necesita dentro del área de recepción para tener un eficiente 

desempeno de los recursos humanos y materiales se debemos analizar los procedimientos 

de recepción de muestras, captura y envió de la información, para realizar un proyecto en 

cual se pueda establecer una base de datos acorde a las necesidades se ~ste laboratorio. Se 

anexa flujograma del área de recepción. 

En la actualidad se tiene en recepción dos bases de datos las cuales contienen la 

información de dos áreas una la información administrativa y otra la información 

epidemiológica, estas informaciones se generan a través de I servicios que ofrece este , 
centro al públiCO en general. "\ 

-\~~ / 
La información generada dentro del CENASA es ~~,,~} t6s usuarios que solicitan el 

servios, la Dirección General de Salud AnimaJ.r ~ q)1récción General de finanzas estas 

dos ultimas solicitan diferente informes ra sus ~ es prodecentes. 

~,,?~, 
Cuando se recibe una muestra e \ece~9rr para solicitar un servios esta se revisa, si es 

adecuada para el estudio solicitado s ...e~~za una serie de tramites que a continuación se 

describe. 

• Llenado de historia clinica (en el caso de no traer). 

• Llenado de pago de los servicios (en el caso de no traer). 

• Llenado de solicitud de servicios 

• Con los requisitos anteriores se procede a el registro en la libreta con numero de caso e 

identificación de la muestra. 

• Saear copias fotostátieas de la historia clínica (necesarias), ficha de pago (2) y solicitud de 

servicios. 

• Ya teniendo la historia cHnieas se registra en la libreta de entrega a los laboratorios 

(Central, Virología y/o Constatación) se envía a este. 
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