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Encuesta de Satisfaccion de Usuarios : LCETQ
Periodo: Agosto- Diciembre 2016
IIer de ftroduccion a la Tecnica Quirurgica, 3er. Afo.



Encuesta de Satisfaccion de Usuarios : LCETQ
| B Periodo: Agosto- Noviembre 2016
1 #aller de Técnica Quirurgica, 40. Aio.



PAnalisis comparativo con los resultados de la encuesta
J anterier’y acciones a realizar en base al analisis.
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pnalisis comparativo con los resultados de la encuesta
fl antegiery acciones a realizar en base al analisis.
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Encuesta de Satisfaccion de usuarios de la UUMD
Perfodo: Agosto — Noviembre de 2016
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pnalisis comparativo con los resultados de la encuesta
fl antegiery acciones a realizar en base al analisis.
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Periodo: Agosto D|C|embre 2016
Regular-val (20

1.- Cumplimiento calendario y 100% 0%
horario

2.- Cumplimiento de los objetivos 164 97.6% 4 2.4%

| ' Encuesta de Satisfaccion de Usuarios (laboratorio)

de aprendizaje
3.- Trato y respeto del Profesor 160 95.2% 8 4.8%
Titular
4.- Trato y respeto del profesor 160 95.2% 8 4.8%
ayudante
5.- Dominio de temas y/o practicas 160 95.2% 8 4.8%
por el Profesor Titular
6.- Dominio de temas y/o practicas 161 95.8% 7 4.2%
por el Profesor Ayudante
7.- Instalaciones y limpieza del 166 98.8% 2 1.2%
Laboratorio
8.- Funcionamiento de los equipos 148 88.1% 40 11.9%

(fisiografos, computadoras, etc.)
‘ 9.- Utilidad del physioex 151 89.9% 17 10.1%
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pAnalisis comparativo con los resultados de la encuesta
3 Q anterjer’y acciones a realizar en base al analisis.
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ncuesta de Satisfaccion de Usuarios por Profesional
u.; Universitaria de Enfermedades Cardiometabdlicas
| Petiodo: Enero —Junio 2016
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Enero — Junio 2016 Julio-Diciembre 2016

Excelente % Excelente %

. Atencién recepcion 61 89.70 29 89.90
Tiempo de espera 51 75 24 74.4
Atencion profesional 74 89.15 38 95

Instalaciones y 37 54.41 26 80.6
limpieza



Encuesta de Satisfaccion de Usuarios
(Baboratorio de Enfermedades Infecciosas y parasitarias)
' Periodo: Julio-Diciembre 2016



Analisis comparativo con los resultados de |la encuesta anteriory
| }Qciones a realizar en base al analisis.
EpeTo-junio de 2016 a Julio-Diciembre de 2016

e Para este segundo semestre de 2016 en LEIP se continud
manteniendo un nivel excelente en un 98% en |Ia
evaluacion de los usuarios, y con respecto a la evaluacion
del primer semestre aumento en un 3%. Se obtuvo 0%
para los niveles regular y mal.

* Entre las acciones a tomar para el 2017, se mantendra la
comunicacion interna con todos los involucrados del SGC
de LEIP para el buen mantenimiento y compromiso en el
SGC en las cuatro dimensiones evaluadas, para dar un
servicio de calidad a los usuarios.

Comentarios de usuarios

e Excelente servicio

alidad en el trato

xcelente atencion por parte del personal
guipo de trabajo competente

\,




Encuesta de Satisfaccion de Usuarios (estudiantes)
(Baboratorio de Enfermedades Infecciosas y parasitarias)
' Periodo: Julio-Diciembre 2016




I

ReSultados de |la encuesta a estudiantes y acciones a realizar en
‘ base al analisis.
Julio-Diciembre de 2016

* Se evaluo por vez primera la satisfaccion de los estudiantes
de LEIP. SE encontro 90% para nivel de excelente y 10 %
para el nivel de bien, con 0% para los niveles mal y regular.

 Entre las acciones a tomar para el 2017, se propone
incrementar el porcentaje de excelente en la satisfaccion
de estudiantes, reforzando con los responsables de los
estudiantes la calidad académica en las cuatro
dimensiones evaluadas.

Comentarios

* Excelente ambiente de aprendizaje y trabajo de
investigacion

»Buena atencion por parte de los profesores
\V xcelentes técnicas diagnosticas y equipo de laboratorio.
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| Encuesta de Satisfaccion de Usuarios (laboratorio)
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Analisis comparativo con los resultados de |la encuesta

Tabla de Resultados:

Nimero de usuarios
[ ST S

anterjer’y acciones a realizar en base al analisis.
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LEEN:
Préestamo de instalaciones y de material y equipos
Periodo agosto — diciembre 2016

14 13
: n=14
El préstamo de las instalaciones L 12
y de los materiales y equipos 2 10 10
para los estudiantes se realiza \§ 9
acorde al calendario escolar,, § SR
sin embargo, el servicio es o ) Bien
continuo para los profesores de [B= W Regular
la Facultad. = 4 4 4 Mal
Cabe sefalar que si una 3 & nlich
pregunta no fue contestada, ya p) p)
sea por error del usuario o 1 1
porque no correspondid al §o 000 Y 000 000
servicio proporcionado, se & Disponibilidad Disponibilidad Condicionesde Condiciones Atencidn
considera “no aplica”. ‘ de intalaciones  del equipo las del equipo recibida
instalaciones




“Analisis comparativo de las solicitudes de
préstamo.de instalaciones y material y/o equipo
de laboratorio

Enero —mayo 2016

N
S

Numerp,de ysuariQs
)

* El analisis de los resultados corresponde al periodo Agosto-
diciembre 2016.

Devommad Disponmmid Condiammes  Condunes | Atencon * En este periodo se atendieron 55 solicitudes de préstamo (52

e delequpo delas - delequipo :dm de equipos y 3 de instalaciones), ligeramente menor al periodo

o =28 | anterior (59 solicitudes de equipos y 5 instalaciones). Sin

. embargo, solamente el 25.4 % de los usuarios (n=14) contestd

la encuesta de satisfaccion, a diferencia del periodo anterior en
el que el 44 % (n=28) respondiod la encuesta.

* Se detectaron dos motivos principales que contribuyeron a lo
anterior: a) una misma persona devolvia los materiales o
equipos que otros habia pedido, lo cual esta permitido, y b)
algunos usuarios argumentaron ya haber respondido y decidian
no contestar en el momento de hacer la devolucion. Cabe

sefnalar que no es obligatorio responder la encuesta, es una

Disponibilidad  Disponibilidad Condiciones de  Condiciones Atencion . . .« 7 . o o o o s s

I A S invitacion gl usuario para evaluar gl servicio reC|b|d9. Aun asi se

incentivara verbalmente al usuario para que evalue cada vez

' /\IM\ \% que haga uso del servicio.
! Ay - K / ]
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Agosto-diciembre 2016

M Excelente

o

Disponibilidad  Disponibilidad Condicionesde  Condiciones Atencion
de intalaciones del equipo las del equipo recibida
instalaciones

En la grafica (agosto-diciembre) se puede observar que la
calificacion que predomina es la de “excelente” en todos los
criterios evaluados, seguida por “bien”; sin embargo, un usuario
gue evaluo la disponibilidad de las instalaciones “regular”, y
ninguna calificacién “mal”.

Es evidente que en ambos periodos los usuarios han calificado el
servicio positivamente, siendo proporcionalmente similares el
promedio de excelente en todas las categorias (70 % vs. 69 % este
periodo y el anterior respectivamente). Asimismo la calificacién
“bien” (18.6 % vs. 214 % este periodo y el anterior
respectivamente).

En cuanto a las sugerencias para mejorar el servicio encontramos
que el 71.4 % (10 usuarios) no emitié alguna sugerencia, y los
restantes senalaron: “todo bien”, “Mas equipos disponibles”,
“Nuevas cajas para el equipo”, “Nuevas réplicas de alimentos, ya

”n

gue algunas no indican las porciones reales”, “Cajas de las basculas
son muy viejas”, “ampliar el horario de préstamo y devoluciéon de
material y equipo”. Respecto a este ultimo comentario cabe
senalar que ya se aprobo por parte de la Direccion que el servicio
de préstamo de materiales y equipos sea ubicado en el area de
apoyo docente. Se pretende que a principios de Enero 2017 ya esté
habilitado el espacio en apoyo docente y concluido el movimiento

de los equipos del laboratorio hacia dicha area.



= Para este procedimiento el usuario califica aspectos de:
a)cumplimiento del horario y el objetivo de aprendizaje
programados, b) el trato y respeto del instructor hacia los
participantes, c) materiales y equipos utilizados en el taller,
d) instalaciones y limpieza del laboratorio, e) puede escribir
sus sugerencias para mejorar el servicio y, f) proponer cursos o
talleres relacionados con el laboratorio que quisieran tomar.

" Esta es la primera evaluacién relacionada con el proceso de
Disefio de actividades académicas que se realiza en el
laboratorio de evaluacion, ya que anteriormente no se
evaluaba la percepcion de los usuarios en los cursos o talleres.

= E| analisis de este procedimiento corresponde al taller “Bases
de la evaluacion nutricional en la infancia y adolescencia”
impartido el 17 de Octubre 2016.

= Se analizaron 19 encuestas de satisfaccion, mismo numero
gue corresponde al total de participantes del taller.

\V,



Encuesta de satisfaccion del taller “Bases de la evaluacion
nutricional en la infancia y adolescencia”
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En |la grafica se observa que la mayoria de los usuarios
califico de manera satisfactoria el taller. Ningun usuario
considero el rubro “mal” como respuesta.

El reactivo mejor evaluado es el referente al “trato vy
respeto del instructor” pues todos los participantes lo
consideraron como excelente.

Las categorias “instalaciones y limpieza del laboratorio” y
“cumplimiento de los objetivos programados” fueron
bien evaluados, pues el 89% y el 78% de los usuarios
respectivamente, los calificaron como excelente,
mientras que el porcentaje restante lo calific6 como bien.

Las categorias “materiales y equipos utilizados” vy
“cumplimiento del horario programado” fueron las que
obtuvieron una menor frecuencia de calificacion
excelente, pues en cada una de ellas un participante
respondid regular. Los demas usuarios contestaron
excelente y bien siendo el primero el de mayor
frecuencia.



" Lo cual confirman las sugerencias, ya que algunos participantes
mencionaron que se dedicara mas tiempo a la practica con los
instrumentos de medicion, sin embargo, por el objetivo establecido
en el taller no se implementaron mas actividades. Se tomaran en
cuenta estos comentarios para futuros talleres o cursos.

" En relacion a las sugerencias del usuario para mejorar el servicio, el
84.2 % (n=16) no emitiod alguna sugerencia pero algunos mencionaron
que “todo estuvo bien” o “excelente”. Tres participantes sugirieron
gue en el taller debié tener “mas practica con los instrumentos de

medicion” y “que las sillas y mesas mejoren”.



Analisis de los resultados de la
retroalimentacion del cliente LD

La aplicacion de la encuesta de satisfaccion se realizd
en el periodo contenido de enero
- diciembre del afio 2016, constituida por 4 items, de
seleccion multiple y una pregunta abierta en la que se
solicita sugerencias para mejorar el servicio LD.

Cada uno de los items, tiene cuatro opciones;
excelente, bien, regular y mal. Los resultados
obtenidos seran descritos por humero de pregunta y
posteriormente se colocara el analisis comparativo.



Durante el periodo enero - diciembre del afio en
curso, respondieron 123 de un total 223 usuarios. De
los cuales se obtuvo los siguientes resultados:

Pregunta 1 /Instalaciones y limpieza: Los usuarios
califican para las opciones de excelente 83, bien 37
y regular3.

Pregunta 2/ Entrega de materiales oportuna: Los
usuarios califican para las opciones de excelente
103, bien 18 y regular2 .

Pregunta 3/Condiciones de los materiales: Los
usuarios califican para las opciones de excelente
86, bien 32 y regular 5.

Pregunta 4/Atencion al personal: Los usuarios
califican para las opciones de excelente 102, bien 19
y regular 2.



Las causas de que los usuarios del LD no llenen
Sus encuestas son:

1.-Durante el periodo enero-mayo del afo en
curso, no se aplicaron las encuestas de satisfaccion.
Por lo que no es posible tener la retroalimentacién
de dicho periodo.

2.-El personal de apoyo y/o responsable no entrega
la encuesta al usuario durante las practicas.

3.- El cansancio y falta de tiempo por parte del
estudiante para contestar la encuesta.

4.- La Metodologia establecida resulta repetitiva
para el usuario habitual.



sta de Satisfaccion de Usuarios Laboratorio de Dietologia
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Analisis comparativo con los resultados de la encuesta
anterior y acciones a realizar en base al analisis.

8 AR Ao Lo Diigay - Ervetd etosion e Uuris el Laortor de Deoga  Encuesta de Satisfaccion de usuarios el LD
Perodo:jul- icembre20ts Proceso: Provision de servicos de laboratorio, préstamo de Proceso: Provision de servicios de laboratorio, préstamo de instalaciones y equipos.
_ Instalaciones y equipo de laboratorio Periodo: enero — diciembre 2016
Prequnta Excelente-  ExcelnfeBen  Reqular-  Regular-al R
T Periodo: julo «ciembre 2015
0 0 X
ISTALACONES ¥ LIPEZA B 0 ; )

(o0 /48 | i . f .,L,'! |

NTREGADE HATERWLES Y EQUPO n o — A it

NDIIOIESDELOSATERILES ¥ 0 W e e P

s . H/w; - " Excelente

TENCON RECBOA POREL 08 i 10 :

ESPONHBLE Py Bien
- u;‘,;%u 'n-J | " Regular

TENOON RECBIDA POREL PERSOIWL 07 ; 1?733_‘;.’ X | = Mal

DEARON0 I : "'W'{# . : :

DSPONBLIOAD DELOSHATERALES 989 B 0 ; IR | :‘,; Wy

N | O T O =
FUERA DEL LABORATORIO SEPERPTTIR . A\ ¢ 1;\:\! k¢ ~ n=123
i q ) Instalaciones y ~ Entrega materiales Condicion de Atencion del
B ,' ey limpieza oportuna materiales personal

Existe una disminucion en el nimero de usuarios que solicitaron las
instalaciones de 329 a 370 del LD.

Los principales usuarios son la licenciatura en nutricién (estudiantes
y profesores).



Encuesta de Satisfaccion de Usuarios del Laboratorio de Dietologia

Peﬂndn.jullo-dlclemhre!ﬂs Para su analisis se sumaron las respuestas de “Excelente y
Pregunta Excelente-  Excelente-Bien  Regular- Regular-Mal Bien”. “Resgular v mal” v se presentan posteriormente en
Bien (%) Mal (%) , hegulary ysep P
(n) (n) tablas
INSTALACIONES Y LIMPIEZA 309 93 20 5
NTREGA DE MATERIALES Y EQUIPO iy . . .
309 92 24 7 Con relacidn a la pregunta No. 1 Los usuarios evaltan la limpieza
SJEE? (£S5 DELOS MATERIALES ¥ 305 - 24 7 de las instalaciones 97% de satisfaccion excelente- bien, se
'ENGION RECIBIDA POR EL 315 % 1 4 observa una aumento del 4% en la percepcion de los usuarios
ESPONSABLE hacia la evaluacidn de las instalaciones y limpieza del LD.
| El 2% de los usuarios evalia la limpieza de las instalaciones en
TENCION RECIBIDA POREL PERSONAL 319 97 10 3
DE APOYD regUIar _mal.
DISPONIBILIDAD DELOS MATERIALES 289 88 40 12 -
e Entre las causas se encu_entra la frecuenf_:,la del
préstamo de las instalaciones, los horarios de
limpieza que coinciden con horarios de practicas, el
aumento en el numero de usuarios que ingresa a las
Pregunta B i (Ff;;g”'ar_ma' instalaciones, las clases consecutivas de los

(n) (%) (n) estudiantes limitan su tiempo para la limpieza de la
iInstalaciones, |a disminucion de la presion del agua

nstalaciones y limpieza +20 7 3 2 potable por el uso de las llaves.

Entrega materiales 121 98 2 1

oportuna . . .

I - = c p Las recomendaciones reorganizar los horarios de

nateriales limpieza con el personal y la autoridad pertinente,
121 98 2 1 solicitar mantenimiento a las llaves de agua potable.

Atencién del personal



Encuesta de Satisfaccion de Usuarios del Laboratorio de Dietologia

Periodo: julio - diciembre 2015

Pregunta Excelente-
Bien
(n)
INSTALACIONES Y LIMPIEZA 309
NTREGA DE MATERIALES Y EQUIPO 305
ONDICIONES DE LOS MATERIALES Y 305
QUIPOS
[ENCION RECIBIDA POREL 215
ESPONSABLE
TENCION RECIBIDA POR EL PERSONAL 319
DEAPOYO
DISPONIBILIDAD DE LOS MATERIALES 289
FUERA DEL LABORATORIO
Pregunta Excelente —
bien
(n)
nstalaciones y limpieza 120
“ntrega materiales 121
Oportuna
Condicion de 118
Materiales
121

Atencién del personal

Excelente-Bien

(%)

93
92
92
96
97
88

Excelente

-bien

(%)

97

98

95

98

Regular-

Mal
(n)
20
24
24
14
10
40

Regular —

mal

(n)

3

2

5

2

Regular — mal

(%)

Regular-Mal

(%)

Para su analisis se sumaron las respuestas de “Excelente y
Bien”, “Regular y mal” y se presentan posteriormente en
tablas

Con relacidn a la pregunta No. 2 Los usuarios perciben la entrega
oportuna de los materiales con un 98% de satisfaccion
excelente- bien, obteniendo una aumento del 6%.

El 1% de los usuarios evalua la entrega oportuna de los
materiales en regular —mal.

Entre las principales causas son:

|- El proceso de enfrega de material s lento por parte del responsable y /o usuario.
2.- Desconocimiento de los utensilios y equipos que conforman €l laboratorio e inventario
por parte del usuario.

3,7/ Desconocimiento del uso de los equipos que conforman el laboratorio por parte del
suario.

4 -Requisiciones de materiales incompletas. ,
Enfre las recomendaciones es detallar la metodologio; bosada en la enfrega de lo

requisicion general por grupo, con un fiempo de anficipacion de una semana; es dect, €l
responsable de la practica debera emifi una requisicion que contenga todos los equipos
v utensilios que se requerirdn y posteriormente dividir su requisicion por equipo segun
aplique €l objetivo de la practica a realizar asi mismo se requiere la asistencia 30 min
antes de comenzar la proctica.

B



Encuesta de Satisfaccion de Usuarios del Laboratorio de Dietologia

Periodo:julio - diciembre 2015 y ; : oo o
J Examinado la entrega del material del usuario al responsable al finalizar la practica

Pregunta Excelente-  Excelente-Bien  Regular- Regular-Mal : : ; e i R ; ;
Bien (%) Ma (%) ’reqUIere que el usuario realice una verificacion general de la impieza de las instalaciones,
U ) mobiliario, utensilios y equipos para posteriormente hacer la entrega al responsable del
NOTALACIONES ¥ LIPEZA 308 % 2 6 laboratorio; es decir, el usuario deberd cerciorarse que los utensilios solicitados deberdn
NTREGA DE MATERIALES Y EQUPO 305 92 24 7 estar impios, secos y vitafilados para facilitar la entrega y acomodo en el aimacén. Con
ONDICIONES DE LOS MATERIALES Y 305 92 24 7 relacion a los equipos y mobiliario estos deberdn estar impios y secos. Al finalizar ambos
e responsables (usuario y laboratorio) deberdn dar un recorido para hacer la verificacion
ENCION RECIBIDA POR EL 35 08 14 4 ) ; :
= SPONSABLE de enfrega; por lo que se requiere contemplar 30 min para este proceso dentro del
horario que se solicite para el uso del laboratorio. . ,
TENCION RECBIDA PORELPERSONAL 319 07 10 3 En el caso del desconocimiento del mobiliario, utensilios y equipos por parte del usuario; se
ueA U1 recomienda elaborar un catdlogo con imagenes que identifiquen el mobiliario, utensilios y
A Do LRSS 260 8 40 12| equipos que conforman el laboratorio de diefologia asi como un listado de las piezas que

) w . cagnforman el inventario.
Encuesta de satisfaccion de usuarios del LD

Periodo julio — diciembre 2016 ; ) ; s o
De igual forma se requiere el desarrollo de un espacio que facilite la comunicacion v la

Pregunta Excelente — Excelen Regula Regular—  puyblicacion de dicha informacion. Esto facilitard la proyeccion en la planeacion de las
bien L e diferentes practicas ajustando utensilios disponibles para los practicantes, asi mismo

(n) (%) (n) (%) o L . e :
el evitara requisiciones incompletas, por desconocimiento del instrumental para preparar
nstalaciones . . . . . .
impieza Yoo 120 97 3 2 determinado alimento, aprovechamiento del tiempo en conjunto (responsable, usuario y
oportuna
30:0“‘}‘?“ de 118 95 5 4 Con relacién al uso de los equipos por parte del usuario y practicantes es necesario
Mnateriales

confemplar una induccion para el uso de los equipos disponibles.

Atencion del 121 98 p) 1

nar<onal




Encuesta de Satisfaccion de Usuarios del Laboratorio de Dietologia

Periodo:julio - diciembre 2015 Para Eu”anélisis se sumaron las respuestas de “Excelente y
Pregunta Excelente Excelente-Bien  Regular Regular-Mal Bien , Regular y mal yse presentan pOSterlormente en
Bien (%) Mal (%) tablas
(n) (n) . . .
NSTALACIONES Y LIPEZA 308 93 ” : Con .r?Iacmn a la pregtfnta No. 3 !.os u.s’uarlos evaluan. la
oA DE IATERALES Y EQUPG condiciones de los materiales 95% satisfaccion excelente- bien,
' : 305 92 24 7 se observa una aumento del 3% en la percepcion de los usuarios
SJEE? [ESDELOS WATERIALES Y 305 - 24 7 hacia la evaluacion condiciones de los materiales del LD.
"ENCION RECIBIDA POR EL 315 % 1 4 El 4% de los usuarios evalua la limpieza de las instalaciones en
ESPONSABLE regular —mal. Entre las principales causas son:
TENCION RECIBIDA POREL PERSONAL 319 97 10 3 1.- El proceso de entrega de material es lento y
DEAPOYO dificultoso por parte del responsable al usuario y
DISPONIBILIDAD DE LOS MATERIALES 789 88 40 12 :
o del usuario al responsable. ,
2 -Los materiales entregados no estan completos.
3.-Las neveras no mantienen |a temperatura
adecuada.
Pregunta Excelente — Excelente Regular— Regular—mal [mglif= |las recomendaciones es informar la
5’5“ if}')e” ?:f)’" (%) etodologia basada en la entrega de la requisicion
general por grupo, induccion por parte del
sl v e | 97 3 2 responsable para el uso de los equipos, vigilancia
“ntrega materiales 19 98 2 1 por parte del usuario responsable en el manejo de
2p°;t_“_”,a . as neveras (equipos), respetar la organizacion de
T 118 95 5 4 as neveras al introducir la materia prima y realizar
121 98 7 1 nicamente una practica por dia.

Atencién del personal



Encuesta de Satisfaccion de Usuarios del Laboratorio de Dietologia

Periodo: julio - diciembre 2015 Para su analisis se sumaron las respuestas de “Excelente y
M )« ) .
Pregunta Excelente-  Excelente-Bien  Regular- Regular-Mal Bien , Regular y mal yseé presentan pOSterlormente en
Bien (%) Mal (%) tablas

(n) (n)

Con relacion a la pregunta No. 4 Los usuarios evaluan la atencion
INSTALACIONES Y LIMPIEZA 309 93 20 preg

del personal 98% satisfaccion excelente- bien, se observa una

NTREGA DE MATERIALES Y EQUIPO .. . ,
’ 309 92 24 aumento del 1% en la percepcion de los usuarios hacia la

'E’ll":li"f:"':”EE DE LOS MATERILES Y 305 92 24 evaluacion atencién del personal del LD
QUIPOS )
= o L U4 . L L L
ENCION RECIBIDA POR EL 345 % 1 El 1% de los usuarios evalua la limpieza de las instalaciones en

ESPONSABLE regular —mal. Entre las principales causas son:

ENCION TECEDAPORELPERSONAL 318 97 10 1.- La dificultad de brindar apoyo constante a los
DISPONBILIDAD DELOSMATERAES 289 38 10 usuarios que solicitan el servicio debido a la

FUERA DEL LABORATORIO coincidencia de los horarios.

Las recomendaciones son contar con personal de
Pregunta SR A T e el D 0YO (ue pueda estar presente durante el
bien L %) desarrollo de la practica y la capacitacion en el

(n) (%) () - -, : .
procedimiento y funcion de las instalaciones.

nstalaciones y limpieza 120 97 3
ntrega materiales 121 98

95

121 98

Atencién del personal
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DeSempefo de |los procesos y conformidad con el
producto
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Laboratorio Numero de SNC Descripcion del SNC

UUMD 10 Fallo de equipos elecromedicos,
aires acondicionados y equipos de
computo.

Falta de supervision de residentes
por responsables de CE.

1 Falta de limpieza en are de LEMF
No se han detectado SNC durante

el periodo julio-diciembre 2016



V

Sempeno de los procesos y conformidad con el
producto

Ly

' Numero de SNC Descripcion del SNC

LFIS 11 1.- La computadora de lamesa #6
tarda mucho en conectarse.
2.- Se quemo el regulador de la
mesa # 5.
3.- No se realiza la practica de
hidrélisis de proteinas.
4.- No se realiza la practica de
fisiologia y farmacologia del
musculo liso en dos grupos.
5.- Se quemo otro regulador, mesa
#5.
6.- La computadora de lamesa # 1
no funciona al igual que su
regulador




Desempeno de los procesos y conformidad con el
producto

v 3

Laboratorio Numero de SNC Descripcion del SNC

7.- Fallas en |la aceptacion de la
clave para inicio de sesion de la
mesa # 6.

8.- Fallo en el regulador de la mesa
# 5 al conectar el aparato
denominado “bafo de Maria.

9.- Fallo en el regulador de la mesa
# 3.

10.- Salida intempestiva de agua en
el lavabo de |la mesa # 3.

11.- Se cae el dispensador de jabdn
liguido del lavabo # 2.



DeSempeno de los procesos y conformidad con el

producto

LEIP

Laboratorio

2

Numero de SNC

Descripcion del SNC

En el area de lavado de material de LEIP, las
llaves las tiene |la intendente responsable de
esa area. Sin embargo un dia la encargada no
asistid y no se pudo accesar al area, para
obtener material del laboratorio.

Se verificé el funcionamiento de las regaderas
de emergencia de los laboratorios LEIP,

detectando que estas estaban obstruidas para
el paso de agua.




DeSempefo de |los procesos y conformidad con el

-4

producto

LD

Laboratorio

Numero de SNC Descripcion del SNC

Equipamiento de aires
acondicionados para la mejora de
la ventilacion.

Falta de utensilios para
cubrir el numero de
usuarios que conforman
la matricula del licenciado

en nutricion.
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/Acciones Correctivas:

Accion correctiva

AC-16-FMED-LFIS-01

AC16-FMED-UUEC-01
) AC16-FMED-UUEC-02

lv ',
%k
¢
d
L

N G
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Descripcion de la accion

1.- Elaborar el calendario de mantenimiento de
equipos.

2.- Elaborar un formato de hoja de vida de los
equipos.

3.- Elaborar un plan de verificacion de los
equipos que lo requieran.

4.- Implementacion del plan de mantenimiento.

Actualizacion del formato de historia clinica

Solicitar el mantenimiento de los equipos

*Observaciones

1.- Ya se ha subido a sharepoint -
Abierta

2.- Pendiente de realizar -
Abierta - desfasada

3.- Pendiente de realizar —
Abierta — desfasada

4.- Es permanente de parte de
los profesores.

Abierta, no verificada

Abierta, no verificada



/Acciones Correctivas:

Accidn correctiva Descripcion de la accion

AC16-FMED-LEIP-01 Cancelar el P-FMED-LEIP-01 del SGC de LEIP Abierta

*Observaciones

AC16-FMED-LEIP-02 Cancelar el P-FMED-LEIP-01 del SGC de LEIP Abierta



!
‘ Acclones Correctivas:

Accidn correctiva Descripcion de la accion *Observaciones

AC16-FMED-LD-01 1.- Supervisar la aplicacion del procedimiento P- Permanente.
FMED-LD-04 Accion abierta
gue entro en vigor el 24 de mayo del 2016. No verificada

2.- Aplicar la lista de cotejo para verificar la
implementacion del

procedimiento P-FMED-LD-04 una vez por
bimestre.

| AC16-FMED-LD-02 1.- Supervisar el llenado correcto de los Permanente.

formatos F-FMED-LD- 10 “Para el préstamo de Accion abierta
materiales y equipos” y F-FMED-LD- 08 No verificada
“Verificacion de instalaciones”.

2.-Actualizacion de los formatos F-FMED-LD-10
“Para el préstamo de materialesy equipos” y F-

FMED-LD-08 “Verificacion de instalaciones”.
~— L




Acclones Correctivas:

Accion correctiva

. AC16-FMED-LD-03

AC16-FMED-LD-04

Descripcion de la accion

1.- Aplicar la lista de cotejo para verificar la

limpieza del LD bimestralmente y emitir un

reporte del cumplimiento de las actividades
encomendadas.

2.- Solicitar a las autoridades pertinentes el
mantenimiento de los pisos del LD.

1.- Supervisar la aplicacion de la encuesta de
satisfaccion de cliente.

2.- Actualizar el formato de encuesta de
satisfaccion de cliente.

3. Describir el procedimiento de aplicacion de
la encuesta de satisfaccion.

*Observaciones

Permanente.
Accion abierta
No verificada

Permanente.
Accion abierta
No verificada




| /Acciones Preventivas:

Accion preventiva

AP16-FMED-LEIM-01

AP16-FMED-LEIP-01

Descripcion de la accion

La norma ISO 9001:2008, en su clausula 6.3
inciso A), sefala que la organizacion debe
determinar, proporcionar y mantener la

infraestructura necesaria para lograr |Ia
conformidad con los requisitos del producto,
considerando en éste caso el espacio de trabajo.

Elaborar un protocolo de desinfecciéon y
esterilizado de material de vidrio reusable en los

laboratorios de LEIP

*Observaciones

Abierta, en tiempo.




1 /Acciones Preventivas:

Accion preventiva

AP-16-FMED-LFIS-01

Descripcion de la accion

1.- Incluir en la platica introduccidn al
laboratorio la técnica adecuada de lavado de
manos.

2.- Subir a la plataforma de Moodle la técnica
adecuada de lavado de manos.

3.- Solicitar seis letreros para pegar junto a los
lavabos la técnica adecuada de lavado de
manos.

*Observaciones

1.- No se realizo en |la
introduccion, sino en la primera
practica real — Abierta

2.- En el manual se afiadio el link
para técnica de lavado de manos
- Abierta

3.- Se solicitan los letreros y se
colocan en cada lavabo - Abierta



| / Acciones de Mejora

Accion de mejora

AM16-FMED-LEIM-01

Descripcion de la accidn

Habilitar un Sistema de audio (amplificador y
una par de altavoces fijos de pared) en el
Laboratorio de Estimulaciéon e Intervencion
Multiple, ya que esta comprobado el papel
fundamental que juega la musicoterapia en la
rehabilitacion del nifho con necesidades
especiales, pudiendo emplearla de diferentes
maneras: activa (el nifio juega, canta, manipula
instrumentos u otros objetos...), receptiva (al

escuchar) y receptivo-activa interdisciplinar:
(como apoyo a otras actividades: dibujo,
expresion corporal, modelado...)

*Observaciones

Abierta, en tiempo.




' Acclones Preventivas:
\_ Acciénpreventiva | Descripciéndelaaccién |  *Observaciones |

AP16-FMED-UUMD-01 1. A) Se agendaran los pacientes de valoracion y de consulta Abierta, desfasada (21
externa en una sola agenda electrdnica a cargo de las de octubre de 2016) y
secretarias de la UUMD en los turnos matutino y vespertino, sin verificar.
con el objeto de que los horarios de ambos servicios no
coincidan; B) Se modificara el procedimiento de Terapia Fisica
en tanto se realicen y aprueben las gestiones
correspondientes para la contratacion del Médico especialista
en Medicina del Deporte.

2. El Jefe de la Unidad Universitaria de Medicina del Deportey Abierta, en tiempo (28
el coordinador de la Especialidad de Medicina del Deporte de febrero de 2017) y sin
solicitaran un médico especialista en Medicina del deporte verificar.

para realizar las funciones sustantivas antes sefialadas.




Acciones de Mejora

Accion de Descripcion de la accion *Observaciones
mejora

AM16- Adquisicion de un analizador para determinacién de lactato, el cual incluye un analizador Abierta, en tiempo
FMED- “lactate plus”, dos cajas de tiras reactivas, 100 lancetas, porta lancetas, dos botes de (28 de febrero de
UUMD-01 solucidon de control (normal y superior) y maletin de transporte, para ampliar las 2017) y sin
opciones de practicas de laboratorio para los residentes de |la especialidad en medicina verificar.
del deporte y los servicios que se ofertan en el laboratorio de evaluacion morfofuncional

de la UUMD.
AM16- Modificacién del formato contenido en el procedimiento de Evaluaciéon Morfofuncional  Abierta, desfasada
FMED- F-FMED-UUMD-06 REV 04, el cual se cambia a un formato excel imprimible, afiadiendo (12 de diciembre
UUMD-02 datosy formulas para generar resultado (registro) del perfil antropométrico restringido e de 2016) y sin
indicadores antropométricos de riesgo cardiovascular. verificar.
AM16- Se utilizara una libreta tipo florete para llevar un control de servicios no conformes que  Abierta, desfada
FMED- se detecten en la UUMD, asi como las acciones correctivas, preventivas y de mejora que (30 de octubre de
UUMD-03 deban realizarse, dicho reporte estara a cargo de los responsables de los laboratorios, el 2016) y sin
‘ coordinador de la especialidad en medicina del deporte y el jefe de la UUMD, para que verificar.

la responsable operativa del SGC, le de el tramité necesario y seguimiento a las acciones
gue se realicen, asi como la notificacidon por escrito de la resolucion del incidente.

ket | [\




[ / Acciones de Mejora

Accidon de mejora

AM-16-FMED-LFIS-01

AM16-FMED-UUEC-01

Descripcion de la accion

Con el fin de disminuir el consumo de papel en la
evaluacion de los alumnos se propone utilizar el
espacio virtual con el que cuenta cada profesor en la
plataforma Moodle para realizar la evaluacion de la
bitacora, desempefio y reporte de los alumnos. Con
esta modificacion se creara evidencia electrdonica de
las evaluaciones y se podra realizar una
retroalimentacidn mas eficiente a los alumnos de su

desempeinio.

Incorporar el uso de pilas recargables para los
equipos que se utilizan en la UUECM

*Observaciones

Desde la primera unidad cada
profesor asienta sus calificaciones
en la plataforma y al terminar la
misma se exportan a exel para ser
enviadas al responsable del
laboratorio, el cual resguarda en un
archivo la evidencia digital — Abierta

Abierta, sin verificar




Acciones de Mejora

Accion de mejora Descripcion de la accidn

AM-16-FMED-LFIS-02 Con el fin de realizar mas practicas reales se
sustituiran dos realizadas con el simulador phisioex.
Se trata de la practica de electromiografia y la de
indice glucémico (que se hara en el 2017), ambas
practicas son posible de ser realizadas con el equipo
gue contamos actualmente y los alumnos seran
capaces de medir y analizar funciones fisioldgicas en
humanos que le permitan integrar sus
conocimientos en las ciencias basicas.

AM16-FMED-LEIP-01 Contratacion de un técnico(a) de laboratorio
AM16-FMED-LEIP-02 Elaboracidon de encuesta de satisfaccion de

estudiantes de LEIP
wow
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*Observaciones

Se ha subido a sharepoint la
evidencia de un reporte de la
practica de electromiografia —
Abierta







SegU|m|ento de acuerdos de la Revision
. anterior.

Acuerdos Responsable Fecha Estado

~ Realizar una reunién informativa con Alta Direccion Agosto 2016 Realizado
los miembros del Comité de Calidad
acerca de los resultados de |Ia
Revision de la Direccion

% A

mi




al SGC

- mbios que podrian afectar



Cambios que podrian afectar al SGC

La permanencia del mismo personal de enfermeria en el Nuevamente intentaremos establecer el didlogo con este
LCETQ, que ocasiona comentarios desfavorables de los personal con el fin de informarle para obtener un cambio
alumnos de 42. Ao de la Licenciatura de Médico Cirujano de actitud en su desempeiio frente a los alumnos que
cuando realizan el Taller de Técnica Quirurgica. asisten a este Taller.

| Salida o cambio del personal que apoya en las actividades Estabilidad l|aboral o mejorar las condiciones laborales
del Sistema de Gestion de la Calidad. para el personal que desempefa dichas funciones del

SGC.

La transicion de los requisitos del SGC a buenas practicas Mantener el SGC de LEIP y esperar las disposiciones que
de calidad en la FMED dicten las autoridades correspondientes

1.-No existe algun personal capacitado que pueda 1.-Solicitar la autorizacion de la capacitacion de personal
responder a las obligaciones y responsabilidades del con supervision, para posibles suplencias.
Almacén en un caso extraordinario de falta del
responsable de area por tiempo de largo plazo.

2.- Entregas retrasadas por parte de los proveedores. 2.- Enviarle una carta a todos los proveedores marcando
las reglas de tiempo de entrega; y en caso de no repetir la
falla, sancionarlos.

VU | [\




d Cambios que podrian afectar al SGC
|l -2 que p

Concluir la reubicacion del procedimiento de » Dar seguimiento con el Director respecto a la
préstamo de los materiales y equipos del habilitacion del area de Apoyo decente y el movimiento
laboratorio de evaluacion impactara de los materiales y equipos.

positivamente el proceso de ensefianza » Informar a los usuarios (estudiantes y profesores) a
aprendizaje y favorecera el acceso en un través de diversos medios (correo electrénico, avisos

horario mas amplio, tanto a los estudiantes impresos en diversas areas) cuando el procedimiento
como a los docentes/investigadores de la haya cambiado de area.

Facultad.
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Recomendaciones para la mejora

Mejora Responsable Beneficios esperados Fecha de realizacion

Estabilidad laboral para el Alta direccion Mayor compromiso para el Acriterio de la Alta
responsable del laboratorio seguimiento de las acciones Direccion.
encargado de mantener la necesarias para mantener |la

certificacion. certificacion del laboratorio

.
2e




Recomendaciones para la mejora

“ Responsable Beneficios esperados Fecha de realizacion

Realizacién de los M.E.E. Didilia B. Documentar procedimientos que se estan 15 de febrero de 2017
procedimientos de Rojas Herrera realizando de manera habitual,
consulta externa de primordialmente el de nutricion, que

nutricion y de psicologia tiene un numero considerado de
del deporte pacientes y cada afio hay un cambio de
estudiante prestador de servicio social.

Realizacion de guia de M.E.E. Didilia B. Tener un registro para minimizar el 16 de enero de 2017
actividades de la Rojas Herrera retraso en la atencion a usuarios en caso
secretaria de recepcion de tener un suplente en la recepcion.

Elaboracion de encuesta M.E.E. Didilia B. Tener un documento que contemple a los 16 de enero de 2017
de satisfaccion para Rojas Herrera estudiantes como usuarios de los

estudlantes gue realizan y M.C. Pedro servicios de la UUMD.
practicas en la UUMD Fuentes Gonzalez

ﬁff NP




Recomendaciones para la mejora

Mejora Responsable Beneficios esperados Fecha de realizacion

Actualizar el Manual de Maria F. Cardenas Actualizacion del manual, Julio de 2017
Laboratorio de Técnicas de  Marrufo material técnico y didactico con
Diagnostico Especializado Bertha Jiménez informacion basica para el
de los Laboratorio de Delgadillo estudiante de pre y posgrado
. Enfermedades Infecciosasy Juan J. Arias Ledn gue facilite el aprendizaje, la
- Parasitarias Carlos Pérez Osorio comprension vy la aplicacion de
Gaspar Peniche Lara  las técnicas de diagndstico
especializado sobre

enfermedades infecciosas y
parasitarias.



Recomendacmnes para la mejora

Mejora Responsable Beneficios esperados Fecha de realizacion

Implementar en el 2017 el Responsable del Contribuir con el prestigio de la Iniciar en enero

proceso de investigacion laboratorio de Facultad y de la Institucion (UADY) 2017.

en materia de evaluacion Evaluacion del Participar en la generacion de

del estado nutricioen el  Estado de Nutricion conocimiento cientifico.

laboratorio. Ampliar la oportunidad de los

estudiantes de la Facultad para el
desarrollo de sus proyectos de tesis.
Favorecer las competencias de los
prestadores de servicio social de
nutricion asignados al laboratorio.




