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REVISION DE LA DIRECCION

03 de diciembre de 2014



O La presente informacion fue transcrita te




Auditorias internas
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El incumplimiento que se ha repetido en las dos auditorias de ﬁﬁte
afio ha sido el relacionado con la cldusula 4.2.3 “Control “de
documentos”. Areas en donde se detectaron: LCETQ, LIMAG, DMDR.

Evidencias:

a) No suben los documentos al SharePoint.
b) Utilizan documentos obsoletos.



Retroalimentacion del cliente
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O Existe mejoria en la calificacion que hacen los usuar'g
cuanto a el tiempo de espera e instalaciones, dado que en la LTS
encuesta actual obtuvieron mayor nUmero de respuestas, .,
«excelente» que «bien», en tanto que en el semestre pasade-x

obtuvieron mas «bien» que «excelente». \p
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Los siguientes laboratorios No cuentan con esta
informacion, ya que el corte se realizara la ultima semanaX?
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habil de diciembre:

c U Nad del beporte v Renanp

Laboratorio de Fisiologia.



Proceso: Provision de servicios de laboratorio,
préstamo de instalaciones y equipo de laboratorio.
Periodo: Julio-Diciembre 2014
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Atencion en la Tiempo de Atencion del Inst. y limpieza
recepcion. espera profesional de  de la Unidad
la salud




(Enero-Junio 2014) (Julio-Diciembre 2014) %

O Se aumento la calificacidn “excelente” en un 2% (anterior 92%, actual 94%)
O Se Disminuyo la calificacidon “bien” en un 2%% (8% anterior contra 6% actual)

O Obtuvimos 0% para “regular” y “mal”

Las sugerencias para mejorar fueron las siguientes %{%@X

O Se atendieron las sugerencias de la evaluacidon pasada (Enero-Junio 2014)
sobre un modulo de informacion. Para esto se realizaron letreros que indicaran
la ubicacion del modulo secretarial para dar informacion.

O En esta evaluacién no hubieron sugerencias
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O El taller de Introduccion a la Técnica Quirurgica de 3er.
Précticamente sin cambios, los alumnos demandan mas "
horas de practica y tallas adecuadas en las batas para
cirujano (tallas actuales pequefas) , =

O El Taller de Técnica Quirdrgica refleja que el horario y la D
limpieza del area se calificaron entre bien y regular. g,
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O Se aplico la encuesta a 10 usuarios que representan el 100%#¢
de la poblacién de LEIM. vggg |

O En comparacion con los resultados obtenidos con las encuestas
de Julio de 2014, en las categorlas de Recepcion y tiempo de )« '.
espera mejoraron llevando mas hacia Ia excelencia, mientras en ﬁ

atencion po arapeuta 2 man 0 igqual en excelen _d___\_llg'
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O Para el segundo semestre del afo 2014 se modifico la encuesta de satisfaccion
de usuarios, anexando a cada respuesta en caso de seleccionar la opcion Mal;
sefalar el ¢porque? lo calificaba de esa forma; ademas se anexo una sex

regunta que hace referencia a la disponibilidad de los materiales que hay en el
aboratorio a razon de ser prestados para uso fuera del mismo; y realmente s

se hicieron 7 solicitudes en todo el afo, por lo que los usuarios al responder lo
relacionaron con la cantidad de materiales disponibles para uso en el Laboratorio.

o Ellnluzmero de usuarios para el segundo semestre del ano 2014 se triplico, de 36
a .

O La pregunta 1 que hace referencia a la limpieza del Laboratorio en el primer
semestre se puede relacionar con la 3 de la encuesta pasada puesto que sefnala
las condiciones en las gue se encontraban las instalaciones fue calificada en su
mayoria como senalado por 24 usuarios de un total de 36 (66.66%) , los
restantes la calificaron como excelente y regular sin sefialar la opcién mal. Para
el segundo semestre la situacion cambio ya que tan solo 32 de 112 usuarios la
reportaron como excelente, 62 como bien (55.35%), 16 sefnalaron que'es

y 2 como ; situacion que se complementa con la auditoria interna
donde se senala que el laboratorio no cumple con la NOM-251-ssa1-2009, en el
rubro de limpieza; al hacer el analisis de porgue se presenta esta situacion para
el mes de septiembre el personal de limpieza asignado al Laboratorio
modificado y a pesar de que las actividades que se deben realizar para es
rubro estan perfectamente descritas en el Laboratorio, el personal actual no las
cumple, situacidon que fue reportada de manera verbal al responsable del area
cuestion.
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O Continuando con el analisis respecto a la pregunta dos que hace
mencién a lo oportuno que se da el servicio cuando se entregan los
materiales solicitados por los usuarios 67 de 112 usuarios |
calificaron como excelente; correspondiendo al 59.8%, este rubro
era evaluado con anterioridad, sin embargo se considera que la
metodologia que se aplicd para este semestre fue funcional,
considerando ademas que el nimero de usuarios por atender fue
mayor de la capacidad para la cual se encuentra equipada el %

X

Laboratorio.

O Respecto a la tercera pregunta donde se cuestiona las condiciones en
que fueron recibidos los materiales, para el semestre pasado la

mayoria de los usuarios lo califico como (15 de 36 usuarios,,
41.6%) para el semestre que estamos finalizando se califico en
mayor porcentaje como (50 de 112 usuarios, 44.64%)

haciendo el comparativo se considera que la mejoria esta dada e
funcion de una remesa de materiales nuevos que fue solicitada a
través de una accidon correctiva que se emitid resultado de |
encuestas de satisfaccidén del afio 2013, y que fue surtida en el mes
de agosto.
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O En los cuestionamientos 4 y 5 de la actual encuesta se pide calificar la
atencion recibida por el responsable del Laboratorio y por el personal
de apoyo que pudiese estar presente, para el semestre pasado es
cuestionamiento se manejaba en una sola pregunta, cuya calificacig
fue en su mayoria (20 de 36 usuarios, 55.5%), para est
semestre, evaluado por separado en ambos casos la calificacién fue
en su mayoria como 75% (84 de 112 usuarios) para el
responsable del Laboratorio y 66.96% (75 de 112 usuarios) para el
personal de apoyo (pasante de nutricidn), y superando el porcentaje
del semestre anterior.

O En la sexta pregunta se observo que los usuarios hacen referencia a la
cantidad de materiales que hay en el laboratorio, situacion que para
este semestre fue insuficiente debido a que la capacidad del
Laboratorio es para atender 20 estudiantes y los grupos q
solicitaron fueron de 33 en un caso y de 28 en otro, resultado de la
encuesta la calificacion de Y estuvo muy parecida
y 45 usuarios lo calificaron de esa forma respectivamente.
Considerando que en efecto la cantidad de materiales es insuficiente.
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O Por ultimo se les pidid a los usuarios sugerencias para mejorar el servicio
que se presta en el Laboratorio de Dietologia y dentro de lo que
sefald destacaron los siguientes puntos:

usuarios, y estar en funcién los equipos que generan calor, la ventilaciér
laboratorio de vuelve insuficiente.

2. El nimero de bancos igualmente se vuelve insuficiente al aumenta
matricula de los grupos de estudiantes.



Desempeio de los procesos y |
conformidad con el producto



Laboratorio N° de SNC Descripcion de los SNC
Un paciente expresé verbalmente su queja ya
ucC 1 que tenia una hora esperando para ser atendido
por el endocrindlogo y éste aun no habia llegado.
LEEN 13 Solicitud de diversos materiales que no se
encontraban disponibles en el laboratorio.
DMDR 1 El buzdon de quejas, sugerencias y encuesta de
satisfaccion del usuario, ubicado en el area de
rehabilitacidon, esta roto
DMDR 2 Se encontrd una bascula médica con fecha de
calibracion vencida, en el consultorio 1 de
Medicina del Deporte
LEIP I 1 La fecha de un informe de resultados de LEIP I era
incorrecta.
LEIP II 1 Error de los margenes al imprimir formato de

resultados




Estado de Acciones Correctivas,_
Preventivas y de Mejora



ACCION Descripcion de la Accion *Observaciones
CORRECTIVA

AC14-FMED-LEIP- | Elaborar letreros con imagenes que Cerrada
01 indiquen que residuos debe contener Verificada como efectiva
cada uno de los contenedores rigidos o
bolsas de envasado de RPBI que
hayan en los laboratorios de LEIP I y

AN

II1.

AC14-FMED-LD-1 | Cambio del personal de limpieza con la Abierta en tiempo, resultado de la ultima
capacitacion y tiempo correspondiente auditoria interna.
a las actividades que debera realizar.




ACCION
CORRECTIVA

Descripcion de la Accion

*Observaciones

AP14-FMED-UC-03

Revisar y Actualizar los cuatro
procedimientos de la Unidad.

Abierta, con cierre programado en 2015
para determinar la efectividad

AP14-FMED-LIMAG- Solicitar un regulador tipo No- Break Abierta
01 para el equipo de coémputo.
AP14-FMED-LEIP-01 | Realizar el mantenimiento de las Cerrada

regadera de emergencia de LEIP I y

IT1.

Verificada la efectividad

AP14-FMED-LFIS-01

Solicitar de material de cristaleria del
laboratorio de Ciencias Fisioldgicas.

Abierta sin verificar




ACCION
PREVENTIVA

AP14-FMED-
LCETQ-01

AP14-FMED-LD-01

AP14-FMED-LD-02

Descripcion de la Accion

Adquisicién de batas de algoddn para
cirujano nuevas (tallas Mediana vy
Grande) para el laboratorio.

Mantenimiento correctivo
correspondiente, respecto al colado
del piso del Laboratorio como Ilo
establece la NOM-251-SSA1-2009 asi
como la NOM-120-SSA1-1994.

Mantenimiento o cambio de las llaves
de agua de todas las tarjas del
Laboratorio de Dietologia

*Observaciones

ACTIVIDAD ABIERTA, EN TIEMPO.

Abierta, en tiempo; ya fue realizada la
accién pero proveedor del servicio tendra
gue aplicar la garantia de su trabajo
puesto que fue efectivo y el periodo de
tiempo dispuesto para esta accion culmina |
el 31 de diciembre de 2014.

Cerrada y verificada




ACCION
CORRECTIVA

Descripcion de la Accion

*Observaciones

En la Unidad Cardiometabdlica no hay AM documentadas en el periodo Julio-Diciembre 2014

AM14-FMED-LIMAG-01 Incorporacion al laboratorio de Abierta
Imagenologia de un nuevo equipo de
Ultrasonido
AM14-FMED-LEIP-01 Renovar el cepario de bacterias de Cerrada

Leptospira (certificadas de origen)
para el laboratorio LEIP II, con el fin
de realizar investigaciones
epidemioldgicos y diagndstico a la
comunidad. A través de una donacion
solicitada a la UNAM

Verificada la efectividad

AM14-FMED-LFIS-04

Cambiar practica donde se utilizan
ratas por una practica sobre curva de
tolerancia a la glucosa en humanos.

Cerrada sin verificar efectividad

AM14-FMED-LFIS-05

Cambiar practica donde se utiliza el
simulador physioex por una con
humanos sobre el Sistema Sensitivo.

Abierta sin verificar efectividad

AM14-FMED-LFIS-05

Creacion de un espacio virtual en
Moodle para optimimizar recursos y
tiempo.

Abierta sin verificar efectividad




ACCION
CORRECTIVA

AM14-FMED-LD-01

Descripcion de la Accion

Desarrollo de lineas de producciéon de alimentos

para la Cooperativa Puntos Verdes en sus areas de
cafeteria que se encuentran en la Facultad de
Medicina, Centro de Investigaciéones Dr. Hideyo
Noguchi y Rehabilitacion.

*Observaciones

Abierta en tiempo.
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SEGUIMIENTO DE ACUERDOS DE
LA REVISION ANTERIOR



Realizar una reunidén informativa
con los miembros del Comité de
Calidad acerca de los resultados
de la Revisién de la Direccion

Informar a la Secretaria
Administrativa las necesidades
relacionadas con infraestructura,
mantenimientos, tiempos de
respuesta etc., manifestadas por
los Responsables de los
laboratorios en la revisién de la
Direccidn.

Alta Direccion

M.C. Guillermo Storey
Montalvo

Septiembre 2014 Realizado

Agosto 2014

My,



Cambios que podrian afectar al
Sistema de Gestion de la Calidad




La adquisicion de un pasante de psicologia favoreceria el
Procedimiento de atencion grupal, ya sea para pacientes
estudiantes.

Que se haga definitivo el puesto de recepcionista de los
laboratorios de Analisis Clinicos y de Imagenologia, ya que en
reiteradas ocasiones ha habido suplentes que no pueden estar
enterados de los procesos de ambos laboratorios, lo que
repercute en la calidad del servicio.

Positivamente: Compromiso e involucramiento de todos los
participantes del SGC.

Negativamente: Falta de asesoria sobre el manejo de Residuo
Peligrosos (RP), cambio de personal (secretaria).
Una profesora no continuara trabajando durante el resto

ciclo escolar por problemas de salud.



O Esta trabajando con nosotros un profesor que por motivos de
formacion académica, no continuara durante el siguiente ci
escolar.

N/ 7 2

O Falta de compromiso del nuevo equipo de SGC de la U\f

(LCETQ)
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O En primer lugar el pasante de nutricion que esta asignado a
puntos verdes algunas veces apoya en el Laboratorio d
Dietologia, al terminar su servicio social, existe la posibilidad
perder el apoyo que presta y de esa forma dejar el Laboratorio
de Dietologia sin personal para atender a los usuarios, puesto
que la responsable del Laboratorio es profesor de asignaturas

en la licenciatura en Nutricion y no esta todo el tiempo en el »}%
mismao.

O Debido a que aumento la matricula de los estudiantes de
nutriciéon y no hay asignado ningun personal al Laboratorio de
Microbiologia de los alimentos, asignatura que imparte la
responsable del laboratorio de Dietologia, no se dispone de
apoyo para la realizacion de las practicas correspondientes
esa asignatura y por lo tanto la demanda de tiempo para la
responsable del laboratorio de Dietologia se hace mayoW
trayendo como consecuencia su ausencia en el laboratorio de

Dietologia. AV w



Recomendaciones para la mejora
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Optimizar el diferimiento de las citas para la consulta.

Establecer la estrategia para la incorporacion de un médi
internista o endocrindlogo para la atencion a pacientes
Diabetes.

Poner un letrero en el exterior del edificio con el nhombre y el logo
para que identifique a la Unidad Cardiometabdlica.

Implementar una estrategia de difusion de los servicios con los q%f
cuentan la Unidad.

Contratar personal médico que cubra mayor tiempo de atencién a
los usuarios, ya que el horario actual de 12 a 14 horas resulta
inconveniente para los usuarios en algunos estudios en los que se
requiere ayuno.

Formacion continua sobre temas actuales sobre el SGC para fo
los integrantes del equipo SGC.



O O

Promover la permanencia entre los integrantes el SGC.

Respetar tiempos de trabajo del SGC de la UUR.

Ante el aumento en la matricula de alumnos del 3er. Y
40, ano de la Licenciatura de Médico Cirujano, seria ideal
implementar otro horario y otro profesor en ambos
talleres para mejorar la vigilancia y cumplimiento de los
objetivos académicos en ambos talleres.”

Igualmente motivar al personal adscrito al para el
trato adecuado hacia los alumnos, mediante Ia
informacion del resultado de las Encuestas porque es
mejor manera entre otras, de evaluar el asi como
al personal que ahi labora.
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O Seria conveniente solicitar estudiantes de servicio social, ya sean

licenciados en Nutricion o gastronomos para apoyar en la
administracion del Laboratorio de Dietologia; aunque
prestacion del servicio ha tenido mejoras es incierto co
resultara para el proximo semestre, por las condiciones que s
expusieron en los cambios que habran que pudiesen afectar el
sistema. Debido a la imperante necesidad de materiales basicos

del Laboratorio, se podrian realizar talleres abiertos al publico vy

con el ingreso resultado de los talleres, mantener esos;i%
materiales basicos siempre en stock de manera que . no
represente un gasto para la Facultad.
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