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Minuta de Revision por la Direccion de Calidad
Culiacan, Sinaloa, a 29 de Junio de 2016.

Revision por la Direccion del Sistema de Gestion

.  OBJETIVOS

Realizar la evaluacion al SG para asegurar su conveniencia, adecuacion y eficacia,
para detectar las oportunidades de mejora, la necesidad de efectuar cambios al SG,
incluyendo los Objetivos, requisitos relacionados con el producto y las necesidades de
recursos.

. ALCANCE

La presente revision es por el periodo comprendido de Septiembre de 2015 a la fecha
de elaboracién y es aplicable a los procesos que se describen a continuacion:

Administrativo de Rectoria; Planeacion, Programacion, Presupuestacion y Evaluacion
Institucional; Elaboracién de la Estadistica Basica; Egresos (Ventanilla de Tramites
Generales); Ingresos Institucionales; Comprobacion de Gastos; Auditoria Interna;
Registro de Ingresos; Registro de Egresos; Operacién y Contabilidad; Archivo Contable;
Apoyo Administrativo de la Direccion de Contabilidad General; Certificacion Laboral;
Control de Guardias; Elaboracion de la Némina Universitaria; Prestaciones Sociales a
los Universitarios; Asignacién y Control de Cargas Académicas; Servicios de Archivo
General; Certificacion Profesional; Contratacion de Personal de Base Académico,
Administrativos y de Intendencia; Recepcion de Proyectos, Analisis y Determinacion de
Factibilidad por parte de las Comisiones para poder ser presentados ante el Consejo
Universitario con el fin de emitir Acuerdos; Atencion y Seguimiento de Solicitud de Beca
a la Comunidad Estudiantil Universitaria; Servicios de Atencién a Eventos Académicos,
Disefio y Comunicacion y Elaboracion de Constancias; Atencion y Seguimiento de
Quejas para Garantizar los Derechos de la Comunidad Universitaria; Solicitud,
Realizacion y Entrega de Resultados de Estudios Clinicos; Solicitud de Sangre,
Hemocomponentes y Seleccién de Donadores; Solicitud y Prestacion de Espacios
Fisicos.

lll. DESARROLLO
1. Resultados de Auditorias

a) Auditoria Externa
Durante el periodo de la presente revision se realiz6 una auditoria externa de
mantenimiento a los 27 procesos que dirigen y controlan sus aspectos con respecto a la
calidad (SCG), la cual se enumera en el siguiente cuadro que contiene los hallazgos
declarados en el informe respectivo:
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Octubre 2015

2%

., Hallazgos de Auditoria Externa

Conformidades

Oportunidad
esde
Mejora

Observaciones
19%

8.3. Producto no conforme

Sistema de Gestion

4.2.3 Control de Documentos 1 10 Sistema de Gestion 1 4
6.3. Infraestructura 1 10 Elaboracién de la Ndmina Universitaria 1 4
7.2.1. Determinacion de los requisitos 1 10 Servicios al Publico 5 23
relacionados con el producto Direccion de construccién y Mantenimiento 1 4
L. . Solicitud, Realizacion y Entrega de

7.2.3. Comunicacion con el cliente 1 10 Resultados de Estudios Clinicos 3 14
7.4. Compras 1 10 Sql|0|tud y AS|gna¢_::|on c,!e_ Equipos de 3 14

Coémputo y Espacios Fisicos

Servicios de Atencién a Eventos Académicos,
7.5.1. Control de la produccion y 1 10 Disefio y Comunicacion y Elaboracion de 1 4
prestacion del servicio Constancias

Direccion de Control de Bienes e Inventarios 1 4

L. Asignacién, Seguimiento y Liberacién del
7.5.5. Preservacion del Producto 1 10 Servicio Social 1 4
7.6. Control de los equipos de 1 10 Emision de Certificados de Estudios 1 5
seguimiento y de medicion Archivo Contable 1 5
8.2.3. Seguimiento y medicién de los 1 10 Solicitud de Sangre, Hemocomponentes y 1 5
procesos Seleccion de Donadores
s Servicios de Archivo General 1 5

8.4. Analisis de datos 1 10 Certificacion Laboral 1 5
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Observaciones Detectadas

4.2.3 Control de
Documentos
10%

8.2.3. Seguimiento
medicién de‘los proceso:
10%

7.2.1. Determinacion de
los requisitos relacionados
con el producto
10%

7.6. Control de los equip
de seguimientoy de
medicién
10%

7.2.3. Comunicacion con
el cliente
10%

7.5.5. Preservacién del
Producto
10%

7.5.
produccion y
del servicio
10%

Observaciones Detectadas por Proceso

Certificacion Laboral
5%

Servicios de Archivo
General
5% Solicitud de Sangre,
Hemocomponentes y
Seleccién de Donadores
5%

Sistema de Gestidn Elab i6n de |
4% aboracion de la

Némina Universitaria
1%

Archivo Contable
5%

Emision de Certificados de
Estudios
Asignacion, 5%
Seguimiento y
Liberacion del
Servicio Social
4% Direccién de Control
de Bienes e
Inventarios

4%

Servicios de Atencion a
Eventos Académicos,

Disefio y Comunicacién y

Elaboracion de

Constancias
1%

Direccién de construcciéon
y Mantenimiento
4%
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Sistema de Gestién 3 7
Elaboracién de la Némina Universitaria 1 2
Direccién de Control de Bienes e Inventarios 1 2
Comision Mixta General de Capacitacion y Adiestramiento 1 2
Servicios de Laboratorio de Practicas Experimentales 1 3
Servicios al Publico 6 15
Desarrollo de Colecciones 2 5
Solicitud de Sangre, Hemocomponentes y Seleccién de Donadores 1 3
Solicitud, Realizacién y Entrega de Resultados de Estudios Clinicos 6 15
Admisién al Primer Periodo de los Programas Educativos Escolarizados de Nivel Bachillerato y Licenciatura 9 23
Emision de Certificados de Estudios 4 10
5

Asiclgnacic'm, SecI;uimiento i Liberacion del Servicio Social 13

Oportunidades de Mejora Detectadas

Elaboracién de la Némina
Universitaria
2%

Direccion de Control
de Bienes e
Inventarios

Comisién Rifkta General de
Capacitacion y
Adiestramiento
2%
Servicios de Laboratorio de
Practicas Experimentales
3%

Desarrollo de Colecciones
5%
Solicitud de Sangre,
Hemocomponentes y
Seleccién de Donadores
3%

b) Auditoria Interna
La auditoria interna No. 19 se realizé de acuerdo a lo establecido en el Plan de
Auditoria y se cumplié el objetivo de la misma. A continuacién se muestra el total de los
hallazgos citados en el informe de auditoria:
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Junio 2016

Hallazgos de Auditoria Interna

No Conformidades
6%

Observaciones
38%

Oportunidades de
Mejora
56%

4.2.3. Control de Documentos
8.2.3. Seguimiento y medicion de los
rocesos

Atencion y Seguimiento de Quejas para Garantizar los
Derechos de la Comunidad Universitaria

No Conformidades Detectadas

4.2.3. Control de
Documentos
50%

8.2.3. Seguimiento y
medicion de los
procesos
50%

4.2.2. Manual de la Calidad . ..

8.2.1. Satisfaccion del Cliente 1 g |Sistema de Gestion 2 15
Contratacion de Personal de Base
Académico, Administrativos y de 1 7
Intendencia

4.2.3. Control de documentos 5 38 Cenlflcaglf)n Laboral — 1
Elaboracién de la Noémina 1
Universitaria
Servicios de Archivo General 1
Prestaciones Sociales a los

. o 2 15

8.2.3. Seguimiento y medicion Unlvers!t’arlos —

de los procesos 2 15 |Recepcién de Proyectos, Analisis y 1 8
Determinacion de Factibilidad por
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parte de las Comisiones para poder
ser presentados ante el Consejo
Universitario con el fin de emitir
Acuerdos

Direccion de  Construccion y

6.3. Infraestructura 1 8 Mantenimiento 1 8
7.2.1. determinacion de los

requisitos relacionados con el 1 8 . L .

producto Solicitud y Prestaciéon de Espacios 5 15

7.5.1. Control de la produccion y Fisicos

de la prestacién del servicio

7.2.2. Revision de los requisitos SeWiCi°§ de _Atencién a E_ven.tos
relacionados con el producto 1 8 |Académicos, Disefio y Comunicacion 1 8

i Elaboracion de Constancias

7.2.2. Revision de los

Observaciones detectadas

requisitos
relacionados con el .
producto 4.2.2. Manual de la Calidad
8% 7.5.1. Control de la 7%

8.2.1. Satisfaccion del
Cliente
8%

produccién y de la
prestacion del servicio
8%

7.2.1. determinacion de los
requisitos relacionados con
el producto
8% 6.3. Infraestructura

8%

8.2.3. Seguimiento y
medicién de los procesos
15%

Servicios de Atencién .
aEventos Académicos, Observaciones detectadas por Proceso
Disefio y
Comunicaciény
Elaboracién de
Constancias

Contratacion de Personal de
Base Académico,
Administrativos y de
Intendencia
7%

%
Direccién de (a.oonstruccién y
Mantenimiento
8%

Solicitud y

Prestacion de
Espacios Fisicos
15%

Certificacion Laboral
8%
Recepcidn de Proyectos,
Andlisis y Determinacién de
Factibilidad por parte de las
Comisiones para poder ser
presentados ante el Consejo
Universitario con el fin de
emitir Acuerdos

Elaboracion de la Némina
Universitaria
8%

2% Universitar, Servicios de Al;chivo General
° 15% 8%
Fecha de Emision: Codigo del documento: Version:

Pagina 6 de 27

15 de Enero de 2016 FO-SG-RD-01 11




Universidad Autonoma de Sinaloa
Sistema de Gestion

Minuta de Revision por la Direccion de Calidad

Sistema de Gestion 2 11
Administrativo de Rectoria 1 5
Elaboracién de la Estadistica Basica 1 5
Egresos (Ventanilla de Tramites Generales) 2 11
Registro de Egresos 1 5
Certificacion Laboral 1 5
Control de Guardias 1 5
Elaboracién de la Némina Universitaria 2 11
Certificacion Profesional 1 5
Contratacién de Personal de Base Académico, Administrativos y de Intendencia 1 5
Atencién y Seguimiento de Solicitud de Beca a la Comunidad Estudiantil Universitaria 1 5
Atencion y Seguimiento de Quejas para Garantizar los Derechos de la Comunidad 2 1
Universitaria
Solicitud de Sangre, Hemocomponentes y Seleccion de Donadores 1

2

5
Solicitud i Prestacion de Espacios Fisicos 11

Oportunidades de Mejora detectadas por Proceso

Solicitud de Sangre,
Hemocomponentes y
Seleccion de Donadores Solicitud y
5% Prestacion
de Espacios
Fisicos
11%

Administrativo de Rectoria
5%

Elaboracién de la Estadistica
Bésica
5%

Atencion y Seguimiento de
Quejas para Garantizar los
Derechos de la Comunidad
Universitaria

11%

Atenciény
Seguimiento de
Solicitud de Beca a la
Comunidad Estudiantil
Universitaria

Contratag%’n de Personal de
Base Académico,
Administrativos y de
Intendencia
5%
Certificacion Profesional
5%

Registro de Egresos
5%

Certificacion Laboral
5%

5 Control de Guardias

11% 5%

Analisis general de hallazgos de incumplimiento en evaluaciones realizadas al
SG-UAS

no se tiene control de los documentos externos ya que no se
No conformidad |utiliza el formato para el control de estos documentos, los
expediente no se encuentran actualizados y se utilizan
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Tipo de .. . .
Incumplimiento Incumplimiento Requisito
p
formatos obsoletos para elaborar los curriculos del personal.
No se muestra evidencia del cumplimiento de los objetivos. 8.2.3.
No se lleva registro de los PNC que se genera en los procesos. 8.3.
No se deberia tener excluido el punto 7.5.2. Validacion de los 492
procesos de la produccién y de la prestacion del servicio. T
No se envié informe de revision de los documentos, detalles en 423
el control de documentos externos, o
No se cumple con el programa de mantenimiento, extintores de 63
bibliotecas no estan de acuerdo a las especificaciones, o
Falta agregar requisitos a la RCAP. 7.2.1.
Requisitos incompletos, ambiguos o confusos. 7.2.2.
No se registraron quejas ni se reportaron, no hubo el analisis 723
correspondiente de las quejas y de los buzones. T
No se tienen definidos criterios de evaluaciéon de proveedores
. ) L 7.4.
Observaciones cuando DCBI no realiza la adquisicién.

Falta declarar actividades en procedimientos y sus
consecuentes evidencias. No se estan controlando 7.5.1.
documentos necesarios para el proceso.
No se resguarda adecuadamente el producto durante el 755
proceso interno. T
Registros de mantenimiento de equipos no actualizados a los 76
equipos existentes. o
No se aplica el procedimiento de Satisfaccion a Usuarios. 8.2.1.
Faltan registros que den evidencia de los indicadores. 8.2.3.
No se contabilizaban los usuarios a los que no se les presto el 8.4
servicio.

Analisis Comparativo de los Resultados de Auditorias Externas 2014 y 2015

A Rz Fecha No Conformidades | Observaciones Oportum_dades
Externa de Mejora
Informe 5 Septiembre 2014 1 5 16
Informe 7 Octubre 2015 1 10 41
Tendencia = + +

Como se puede observar en la tabla anterior hubo un aumento en el numero de
hallazgos detectados, encontrandose solo una no conformidades en el ultimo ejercicio
de auditoria, el numero de observaciones aumenté aunque no se refieren a los mismos
requisitos de norma y las oportunidades de mejora también aumentaron. No se
considera el informe 6 ya que es para procesos ambientales.

Analisis Comparativo de los Resultados de Auditorias Internas 2015 y 2016.

o . . Oportunidades
Auditoria Interna Fecha No Conformidades Observaciones de Mejora
Informe 17 Septiembre 2015 7 25 27
Informe 19 Junio 2016 2 13 19

Tendencia - - -
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Como se puede observar en la tabla anterior hubo una disminucién en el numero de
hallazgos encontrados en el ejercicio de auditoria. No se analiza el informe 18 ya que
es referente a la certificacion de nuevos procesos, los cuales no se estan evaluando en
esta revision.

2. Retroalimentacion del Cliente

Las Unidades Organizacionales que integran el SG, llevan el seguimiento de la
informacion relativa a la percepcion del usuario respecto al cumplimiento de sus
requisitos mediante un objetivo de satisfaccion de usuarios que se mide a través de la
aplicacion de un cuestionario, la meta de dicho objetivo es “obtener al menos el 80% de
las encuestas entre los niveles de bueno y excelente en el grado de satisfaccion de los
usuarios”, a continuacién se muestra el desempeno en referencia a dicho objetivo de
Septiembre de 2015 a Abril de 2016:

Reporte General de Satisfaccion a Usuarios
ARo Cuatrimestre | Encuestas Aplicadas Porcentaje Alcanzado
2015 Tercer 1137 98.46%
2016 Primer 950 99.46%
Promedio General 2087 98.96%

Sin embargo algunos procesos manifiestan un total de 12 quejas de sus usuarios en

relacion al servicio recibido, a continuacién se describen los procesos:

Procesos con Procesos sin Total de Procesos
Reporte de Quejas Reporte de Quejas
7 20 27
| Porcentaje (%) 25% 75% 100
Reporte de quejas
Procesos con
Reportede
Quejas
25%
Procesossin
Reportede
Quejas
Proceso Quejas %
Atencion y Seguimiento de Quejas para Garantizar los Derechos de la
. ; o 4 34
Comunidad Universitaria
Egresos (Ventanilla de Tramites Generales 1 9
Ingresos Institucionales 1 8
Comprobacion de Gastos 1 8
Auditoria Interna 1 8
Certificacion Profesional 3 25
Solicitud y Asignacion de Equipo de Coémputo y Espacios Fisicos. 1 8
Total 12 100
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Solicitudy .
asignacionde  Quejas por Proceso
Ef]uipo de Seguimiento de
Computoy

Quejas para
Garantizar los
Derechos de la

comunidad

Universitaria

34%

Espacios Fisicos.
8%

Auditori:;llnterna (Vei%;iiﬁ: de
B Conprobacion de Ingresos Tramites
Gastos Institucuionales Generales)
8% 8% 9%

Mejorar la infraestructura.

Mejorar la atencién del personal.

Poner sillas para las personas que estan en espera.
Falta mas personal para atender a los usuarios.
Incumplimiento de las fechas acordadas.

Analisis Comparativo de las Quejas

Derivado del analisis comparativo de la informacién con el afio 2015, podemos
identificar que el numero de procesos con reporte de quejas aumentd, y hubo un
aumento en una queja mas en comparacion con el afio pasado.

3. Desempeiio de los Procesos y Conformidad del Producto

En lo referente al cumplimiento de los objetivos los procesos reportan su cumplimiento
de la siguiente manera:

Procesos que alcanzaron la meta en cada periodo de revision 27 90

Procesos que no alcanzaron la meta en al menos un periodo de revisién 0 0

Procesos que no entregaron reportes de objetivos a la DSGC 3 10
Fecha de Emision: Codigo del documento: Version:

Pagina 10 de 27

15 de Enero de 2016 FO-SG-RD-01 11




Universidad Autonoma de Sinaloa
Sistema de Gestion

Minuta de Revision por la Direccion de Calidad

Procesosqueno

entregaron reportes de -

objetivosalaDSGC
10%

Resultado general de Procesos que reportan
indicadores a la DSGC

Relacion de Procesos que reportan indicadores a la DSGC

Alcanzaron la meta en cada periodo de revision

No alcanzaron la meta en
al menos un periodo de
revision

No entregaron reportes
de objetivos a la DSGC

Administrativo de Rectoria

Emision de Certificados de Estudios

Atencion y Seguimiento de
Quejas para Garantizar los
Derechos de la Comunidad
Universitaria

Servicios de Atencion a Eventos Académicos,
Disefio y Comunicacion y Elaboracion de
Constancias

Contratacion de Personal de Base Académico,
Administrativos y de Intendencia

Apoyo Administrativo de la Direccion de

Contabilidad General

Auditoria Interna

Registro de Ingresos

Registro de Egresos

Operacion y Contabilidad

Archivo Contable

Ingresos Institucionales

Certificacion Laboral

Control de Guardias

Elaboracion de la Nomina Universitaria

Prestaciones Sociales a los Universitarios

Asignacion y Control de Cargas Académicas

Servicios de Archivo General

Certificacion Profesional

Egresos (Ventanilla de Tramites Generales)

Solicitud de Sangre, Hemocomponentes
Seleccion de Donadores

y

Solicitud, Realizacion y Entrega de Resultados de
Estudios Clinicos

Solicitud y Prestacion de Espacios Fisicos

Atencién y Seguimiento de Solicitud de Beca a la
Comunidad Estudiantil Universitaria

Recepcién de Proyectos,
Andlisis y Determinacion de
Factibilidad por parte de las
Comisiones para poder ser
presentados ante el
Consejo Universitario con
el fin de emitir Acuerdos

Planeacion, Programacion,
Presupuestacion
Evaluacion Institucional

Elaboracién de la

Estadistica Basica
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RELACION DE MENSUAL DE OBJETIVOS
Septiembre 2015 | Octubre 2015 Noviembre 2015 | Diciembre 2015 Enero 2016 Febrero 2016 Marzo 2016 Abril 2016 Mayo 2016
uo CLAVE | OC INDICADOR
Meta |Realizado| Meta |Realizado| Meta [Realizado| Meta |Realizado| Meta |Realizado| Meta |Realizado| Meta |Realizado| Meta [Realizado| Meta |Realizado
REC | AR | 2 | SeniciosPrestados | 1Y% | 100% | 7Y% | 100% | 7Y% | 100% | 7Y% | 00% | TYE 1 a00% | DY | a00% | TYH ] oq00% | YY) 00% | TYE T 100%
SG RPAFC 1 Servicios Prestados | 80% 100% 80% 100% 80% 100% 80% 100% 80% 100% 80% 100% 80% - 80% - 80% -
DDU SQAD 1 | Servicios Prestados - - - - - - - - - - - - - - - - - -
DGPD PPP 2 | Evaluacion del POA | 90% - 90% - 90% - 90% - 90% - 90% - 90% - 90% - 90% -
EB 2 | Servicios Prestados - - - - - - - - - - - - - - - - - -
DGRH CP 2 | Servicios Prestados | 80% NPS 80% NPS 80% NPS 80% NPS 80% NPS 80% NPS 80% NPS 80% NPS 80% NPS
SAF EGR 3 | Servicios Prestados | 95% 98.97% 95% 98.78% 95% 98.79% 95% 98.51% 95% 98.68% 95% 98.27% 95% 98.55% 95% 98.27% 95% 99.27%
INGI 4 | Servicios Prestados | 90% 95.5% 90% 99% 90% 100% 90% 99.6% 90% 100% 90% 100% 90% 100% 90% 100% 90% 100%
DAI CG 2 | Servicios Prestados | 90% 96.79% 90% 95.29% 90% 94% 90% 100% 90% 94% 90% NA 90% NA 90% 100% 90% 94%
Al 2 | Servicios Prestados | NA NA NA NA NA NA 80% 100% NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
ING 2 | Servicios Prestados | Dia 20 20 Dia 20 20 Dia 20 20 Dia 20 20 Dia 20 19 Dia 20 18 Dia 20 20 Dia 20 20 Dia 20 NR
EGR 2 | Servicios Prestados | 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
DCG oYC 2 | Servicios Prestados | 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
ARC 2 | Servicios Prestados | 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
ADM 4 | Servicios Prestados | 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
DP CERTIFL| 3 | Servicios Prestados | 97% | 99.66% | 97% 100% 97% | 99.94% | 97% 100% 97% | 99.58% | 97% | 99.70% | 97% | 99.64% | 97% | 99.45% | 97% 100%
GUARD | 2 | Servicios Prestados | 97% 99% 97% 98% 97% 98% 97% 99% 97% 99% 97% 99% 97% 98% 97% 98% 97% 98%
DSS NOM 2 | Servicios Prestados [99.60%| 99.92% [99.60%| 99.97% [99.60%| 99.96% [99.60%| 100% |99.60%| 99.91% [99.60%| 99.92% [99.60%| 99.99% [99.60%| 99.96% [99.60%| 99.99%
DPS PSU 6 | Servicios Prestados | 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
DCA ACCA | 4 | Servicios Prestados | 100% 100% NA NA NA NA 90% 95% NA NA 90% 95% NA NA 80% 100% NA NA
DAG SAG 2 | Servicios Prestados | 97% 99.97% 97% 99.59% 97% 99.94% 97% 98.31% 97% 100% 97% 99.95% 97% 100% 97% 98% 97% 100%
DAL |CERTIFP| 2 | Servicios Prestados | 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
FACES | FACES | 2 | Servicios Prestados | 90% 100% 90% 100% 90% 100% 90% 100% 90% 100% 90% 100% 90% NR 90% NR 90% NR
CIDOCS SBS 2 | Servicios Prestados | 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
SRERE | 2 | Servicios Prestados | 95% 99.8% 95% 99.85% 95% 99.45% 95% 99.95% 95% 99.97% 95% 99.96% 95% 99.86% 95% 99.8% 95% 99.5%
SAR | ASSBE | 2 | Servicios Prestados | NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
TAC SPEF 2 | Servicios Prestados | 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Fecha de Emision: Codigo del documento: Version: Pagina 12 de 27
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Analisis comparativo de procesos que no alcanzaron la meta en al menos un
periodo de revision

2015 2016

Atencion y Seguimiento de Quejas para Garantizar los
Derechos de la Comunidad Universitaria

Ingresos Institucionales

Egresos (Ventanilla de Tramites Generales)
Servicios al Publico del SIBIUAS

Solicitud de Sangre, Hemocomponentes
Seleccion de Donadores

Solicitud, Realizacion y Entrega de Resultados de
Estudios Clinicos

Asignacion, Seguimiento y Liberacion del Servicio
Social

y

Total 6 1

Realizando un comparativo con el 2015, solo un proceso no cumplié con los objetivos,
disminuye el numero de procesos que no cumplieron.

En relacién a los requisitos y criterios de aceptaciéon del producto de cada uno de los
procesos se tiene identificados 24 Productos No Conformes, los cuales se atendieron
de acuerdo a la siguiente tabla:

TRATAMIENTO

FECHA

FECHA DE

FOLIO ORIGEN DE PNC ESTADO DE PNC IDENTIFICACION|  CIERRE VERIFICACION
o e Se verifica el restablecimiento del servicio de agua,
Realizacin de practicas Accion asi como el llenado de tanques de gas estacionario
28/SLPE/10/15 |no conformes por falta| cerrada . 31/10/2015 |18/11/2015 . .q . & '
Correctiva Por lo que los dos servicios funcionan en todas las
de aguay gas . .
mesas de trabajo del laboratorio.
Se realiza desecho de los hemocomponentes, que
29/585/10/15 Desecho de cerrada Desecho 19/10/2015 |16/10/2015 se registraron en la libreta de registro de destino
hemocomponentes final FO-CIDOCS-SBS-43 y los cuales se reportan a la
SSA
30/SRERE/10/15 |esultados de andlisis) o correccion 27/10/2015 |27/10/2015|se verifican los informes corregidos
clinicos mal escritos
31/CG/10/15 Lr;cgci)srlilstenaa en cerrada correccién 20/11/2015 |17/11/2015|se verifica la devolucidn y correccidon de tramite
Resultados de analisis
32/SRERE/11/15 |clinicos se entregaron| cerrada correccién 14/11/2015 |14/11/2015|se verifican los informes corregidos
de otro usuario
Desecho de El producto fue desechado de acuerdo al
33/SBS/11/15 |hemocomponentes mes| cerrada Desecho 18/11/2015 |(18/11/2015 P o
procedimiento y reportado al SSA
de octubre
No se cuenta con acervo Accién
34/SP/11/15 acorde a los programas| Abierta . 30/06/2016
. Correctiva
de estudio.
Movimientos de némina L Se corrigieron los errores de movimientos de
35/NOM/11/15 |, cerrada correccion 30/11/2015 |27/11/2015| ,
incorrectas némina
Accid
36/SA/11/15 |Productos no claros cerrada Corcr:::tri]va 26/11/2015 |26/11/2015|Se realizaron cambios a los documentos RCAP.
Conciliaciones bancarias . -, Se verifica la solicitud de concesién emitida a la
37/INGI/11/15 incumplidas en fecha de Abierta concesion 29/04/2016 129/04/2016 DCG, asi como la modificacion al procedimiento

Fecha de Emision:
15 de Enero de 2016
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entrega
Desecho de
38/SBS/12/15 |hemocomponentes mes| cerrada Desecho 17/12/2015 |17/12/2015 El prc?du.cto fue desechado de acuerdo al
. procedimiento y reportado al SSA
de Noviembre
Desecho de
39/SBS/01/16 |hemocomponentes mes| cerrada Desecho 17/01/2016 |(17/01/2016 El prc?du.cto fue desechado de acuerdo al
. procedimiento y reportado al SSA
de diciembre
40/SLPE- practicas de laboratorio ., Se realizaron las practicas como lo establece plan
LM/02/16 no realizadas cerrada correccion 26/02/2016 |04/03/2016 de estudio.
Desecho de
41/SBS/02/16 |hemocomponentes mes| cerrada Desecho 29/02/2016 |29/02/2016 El prqdlj.cto fue desechado de acuerdo al
procedimiento y reportado al SSA
de enero
Comprobacion  firmada Se verifica el registro correcto en contabilidad
42/CG/02/16 |no registrada en| cerrada correccion 16/02/2016 |16/02/2016 g
- General
contabilidad.
Resultados de analisis
43/SRERE/02/16 |clinicos se entregaron| cerrada correccion 18/02/2016 [17/02/2016|se verifican los informes corregidos
de otro usuario
Desecho de El producto fue desechado de acuerdo al
44/SBS/03/16 |hemocomponentes mes| cerrada Desecho 17/03/2016 |(17/03/2016 P o
procedimiento y reportado al SSA
de febrero
45/SLPE- practicas de laboratorio ., las practicas reprogramadas fueron realizadas
LM/04/16 no realizadas cerrada correccion 10/06/2016  |10/06/2016 satisfactoriamente durante la semana asignada.
46/SLPE/04/16 practlt:?s de laboratorio Abierta Acuor.\
no realizadas Correctiva
Resultados de analisis
47/SRERE/04/16 |clinicos se entregaron| cerrada correccién 18/03/2016 |18/03/2016|se verifican los informes corregidos
de otro usuario
Desecho de El producto fue desechado de acuerdo al
48/SBS/04/16 |hemocomponentes mes| cerrada Desecho 20/03/2016 |22/03/2016 P o
procedimiento y reportado al SSA
de marzo
Desecho de -
49/SBS/05/16 |hemocomponentes mes| cerrada Desecho 20/05/2016 |20/05/2016 se verifico que .eI Vproducto fue desechado de
acuerdo al procedimiento y reportado al SSA
de ABRIL
Estudios de laboratorio
50/SRERE/05/16 |con dato de nombre| cerrada |correcciony AC| 18/05/2016 |18/05/2016|Se entregan a usuarios resultados corregidos
incorrecto y
Desecho de Se verifico que el producto fue desechado de
51/SBS/06/16 |hemocomponentes mes| cerrada Desecho 24/06/2016 |24/06/2016 q ) .p
acuerdo al procedimiento y reportado al SSA
de MAYO
PNC por Proceso
Proceso PNC %
Ingresos Institucionales 1 4
Servicios de Laboratorio de Practicas Experimentales LM 2 8
Comprobacién de Gastos 2 8
Servicios al Publico 1 4
Servicios Administrativos de la FACES. 1 4
Elaboracién de la Némina Universitaria 1 4
Solicitud de Sangre, Hemocomponentes y Seleccion de 9 38
Donadores
Servicios de Laboratorio de Practicas Experimentales 2 8
Solicitud, Realizacién y Entrega de Resultados de Estudios 5 21
Clinicos
Total| 24 100
Fecha de Emision: Codigo del documento: Version:
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Servicios de

PNC
Laboratorio de

Ingresos P
8 Practicas

InstlthlonaIes Experimentales LM
9%
Solicitud, c bacion d
Realizacién y omprobacion de
Entrega de /_ Gasotos
Resultados de 8%
Estudios Clinicos Servicios al
SIBIUAS

4%

Solicitud de Sangre,
Hemocomponentes y
Seleccion de Laboratorio de
Donadores Précticas
38% Experimentales
\— Elaboracién de 1a8%
Némina Universitaria
4%

Servicios de

Servicios
Administrativas de la
FACES

Analisis comparativo de Producto No Conforme

Comparativo de PNC
Proceso 2015 | 2016

Ingresos Institucionales 1 1

Admisién al primer periodo de los programas educativos escolarizados del 1
nivel Bachillerato y Licenciatura

Auditoria Interna

Apoyo Administrativo de Contabilidad

Certificacion Laboral

Comprobacién de Gastos

Servicios de Laboratorio de Practicas Experimentales

Servicios al Publico del SIBIUAS

Solicitud de Sangre, Hemocomponentes y Seleccion de Donadores
Solicitud, Realizacién y Entrega de Resultados de Estudios Clinicos
Servicios Administrativos de la FACES.

Elaboracion de la Némina Universitaria

Servicios de Laboratorio de Practicas Experimentales LM.

Total
Porcentaje %

AR (v == |ojo|=|v| v o|o|o| o

BaolololoN|=|=|lo|w|a N

Se puede observar en los cuadros anteriores que aumentd el numero de productos no
conformes y el numero de procesos que efectuaron la identificacion.
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15 de Enero de 2016 FO-SG-RD-01 11 Pagina 15 de 27




N

M e iy

4,

Universidad Autonoma de Sinaloa
Sistema de Gestion

Minuta de Revision por la Direccion de Calidad
Estado de las Acciones Preventivas y Correctivas

No.

FOLIO DE ACCION

ORIGEN DE
LA ACCION

REQUISITO
INCUMPLIDO

ESTADO

TIPO DE
ACCION

FECHA
PROPUESTA
DE CIERRE

FECHA
CIERRE

IMPACTO/ EFECTIVIDAD

241/SLPE/09/15

AD

8.2.4

Cerrada

correctiva

30/10/2015

18/11/2015

Se verifica evidencia de fotografias que demuestran el
funcionamiento de las llaves de agua, asi como la
reparacidn de la bomba de agua.

243/5G/10/15

AE

4.2.3

Cerrada

Correctiva

15/01/2016

25/01/2016

Se verifica la adecuacion del formato para los documentos
de origen externo, los criterios de aceptacion del
producto de la direccion de sueldos y salarios, el
programa de seguimiento y aprobacion de los
reglamentos de bibliotecas y finalmente se comprueba la
creacion de un formato que se utiliza para evidenciar la
revision y respuesta de la documentacion recibida
incluido en el procedimiento para el control de
documentos.

244/5G/10/15

AE

6.3

Cerrada

Correctiva

31/03/2016

17/12/2015

Se verifica y valida la modificacidn al procedimiento para
el mantenimiento preventivo y correctivo en el cual se
establecen periodos bimestrales para el mantenimiento
preventivo asi como la incorporacion del puesto de
coordinador de mantenimiento preventivo por UR y los
programas de mantenimiento preventivo por zona.
También se verifica la existencia de un oficio girado a la
DGSIBIUAS donde el proveedor especifico que el agente
extintor de gas previene el menor dafio al acervo.

245/SRERE/SP-SA-
SAEF/10/15

AE

Cerrada

Correctiva

30/11/2015

17/12/2015

Se verifican y validan el procedimiento especifico para la
solicitud y asignacion de equipos de computo y espacios
fisicos y los requisitos y criterios de aceptacion de
producto incluyendo politicas para uso en area de
practicas, la modificacion al recibo de pago de alumnos ,
incluyendo como solicitud la emision del recibo de pago.

246/SRERE-SAEF-
SP/10/15

AE

Cerrada

Correctiva

15/01/2016

22/01/2016

Se verifica y valida la responsabilidad de atencion vy
seguimiento de quejas a personal de laboratorio clinico y
la creacién de un formato para el andlisis de comentarios
de quejas y sugerencias. En sector bibliotecario se
modifica el procedimiento especifico, donde se determina
el proceder para revisar buzones.

247/5G/10/15

AE

7.4

Cerrada

Correctiva

30/11/2015

22/01/2016

Se verifica y valida la elaboracién del procedimiento de
compras para la DCBI en donde se especifican los criterios
para la evaluacidn y reevaluacion de los proveedores, de
igual forma se valida la actualizacién al procedimiento de
compras especificos de CIDOCS definiendo al responsable
de la evaluacidn de adquisiciones de equipos y maquinas
de trabajo.

248/ECE-
ASLSS/10/15

AE

7.5.1

Cerrada

Correctiva

30/11/2015

22/01/2016

Se verifica y valida la creacidon del perfil de puesto de
asesor de servicio social en el que se incluye la
responsabilidad de revisar informes mensuales asi como
se valida la creacion del formato para el control de los
mismos. Asimismo se verifica y valida la creacion de dos
formatos para inventarios de insumos para la emision de
los certificados de estudios y se controlan con el cédigo
asignado.

249/SP-0YC/10/15

AE

Cerrada

Correctiva

15/12/2016

22/01/2016

Se verifica y valida el manual de cuidado del acervo,
solicitud de limpieza y el registro del formato para la
identificacion de material contaminado, asi como las actas
para la destruccion del material documental contaminado
validada por el comité de Bibliotecas. Se modifica el
procedimiento para archivo contable, los RCA y los oficios
y requisiciones correspondientes a las necesidades de
infraestructura incluyendo limpieza, detectores de humo,
y la identificacion en normatividad.

250/SRERE-
SBS/10/15

AE

7.6

Cerrada

Correctiva

18/01/2016

22/01/2016

Se verifica y valida la actualizaciéon del programa de
mantenimiento del laboratorio clinico incluyendo Ila
identificacion de todos los equipos. De igual forma se
verifica y valida la actualizacion del programa de
mantenimiento de los equipos de banco de sangre,
registrando todos los equipos existentes a la fecha e
incluyendo fechas de revisiones y calibraciones.
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AE

8.2.3

Cerrada

Correctiva

15/05/2016

17/12/2015

Se verifica y valida la definiciéon para los indicadores del
centro de computo y la actualizacion del objetivo de la
calidad, creando un formato para la mediciéon de los
equipos en buen funcionamiento, también se validad
acciones respecto a los indicadores en biblioteca. Asi
mismo se valida la modificacion de los RCA para el archivo
general considerando la mediciéon de las consultas
digitales y la actualizacién del objetivo de la calidad, el
cual presenta métrica y se argumenta en minuta
presentada.

11

252/5G/10/15

AE

8.3

Cerrada

Correctiva

30/01/2016

17/12/2015

Se validad evidencias de correcciones especificas, asi
como redefinicion de PNC para cada uno de los procesos,
se actualizé el procedimiento para PNC y se valida el
programa de capacitacion considerando capacitaciones en
referencia a este aspecto.

12

253/CERTIFL/10/1
5

AE

8.4

Cerrada

Correctiva

30/11/2015

17/12/2015

Se verifica y valida la modificacion a los RCAP,
especificando en el mismo los materiales y datos en que
las credenciales deben y pueden ser emitidas
considerando PVC o papel, asi como se valida la
requisicion elaborada para la reparacion de la impresora.

13

255/CG/11/15

PNC

8.2.4

Cerrada

correctiva

30/11/2015

30/11/2015

Se realiza la correccidn al tramite 2015008382. Se verifica
la adecuacion realizada al programa de comprobaciones,
facilitando la verificacién en pantalla cuando se trate de
documentos de tipo 7,10,24 y 25

14

265/INGI/11/15

PNC

Cerrada

correctiva

29/04/2016

29/04/2016

Se constatan oficios emitidos a la Direccidn de Archivo y a
la empresa SEPOMEX, solicitando la entrega de
correspondencia en el domicilio actual de la SAF. Se
verifican los cambios realizados al procedimiento PE-SAF-
INGU-01, en donde establecen realizar conciliaciones con
la impresién de cortes de movimientos bancarios y
posterior al cierre mensual entregar estado de cuenta.

15

266/5G/12/15

otro

Cerrada

preventiva

15/06/2016

14/04/2016

Se verifica y valida las presentaciones que avalan la
capacitacion a los nuevos titulares con procesos de
reciente incorporacién con temas referidos a revision
directiva, planes de mejora y manejo de la plataforma
documental, asi mismo se validan las listas de asistencia
correspondientes.

16

267/5G/01/16

otro

Cerrada

preventiva

29/04/2016

26/04/2016

Se verifica y valida la relacién de titulares y responsables
de procesos que asistieron a la capacitacion de planes de
mejora asi como existencia, de un plan de mejora de un
proceso de nueva incorporacién y relacion de procesos
con planes de mejora 2016 en un 100%.

17

268/5G/01/16

otro

7.4.1

Cerrada

preventiva

19/02/2016

19/02/2016

Se verifica la actualizacién del convenio de colaboracion,
en el que se incorporaron las UO, centro de cémputo
Mazatlan y preparatoria Los Mochis.

18

269/SLPE/02/16

Al

6.2.1

Cerrada

correctiva

10/03/2016

11/03/2016

Se verifico los expedientes de los operativos del proceso
conforme a los formatos actualizados de curriculum vitae
con fecha 27 de mayo 2015 cddigo FO-UAS-SG version 5y
sus respectivas evidencias de los cursos que tiene
declarados en cada uno de ellos.

19

270/EPEC/02/16

Al

7.1

Abierta

correctiva

15/06/2016

20

271/PME/02/16

Al

4.23

Cerrada

correctiva

19/02/2016

19/02/2016

La DGVRI presentd el formato control de de documentos
externos, asi mismo se verificd que se encontrara para su
consulta en plataforma de SG

21

272/SAEF/02/16

Al

8.2.4

Cerrada

correctiva

16/02/2016

18/02/2016

Se verifica en el sistema SACCMAZ en el que ya se puede
evidenciar la fecha de confirmacidn del evento, asi como
se muestra evidencia de la capacitacion en RCAP al
personal de recepcion.

22

273/5G/02/16

otro

7.5.2

Abierta

correctiva

30/06/2016

23

274/CERTIFL/02/1
6

SMP

8.5.1

Abierta

correctiva

10/12/2016

24

275/ASLSS/02/16

SMP

8.2.4

Cerrada

Correctiva

29/04/2016

29/06/2016

Se muestra evidencia de la formacion que se impartié en
las unidades regionales, asi como reportes de
cumplimiento del objetivo de los meses de marzo a mayo
2016 cuyo porcentaje alcanza satisfactoriamente la meta
del proceso.

25

276/AR/02/16

SMP

8.5.1

Abierta

correctiva

15/06/2016

26

277/SLPE/02/16

PNC

8.3

Abierta

correctiva

29/08/2016

27

278/CG/03/16

PNC

8.2.4

Abierta

correctiva

29/07/2016
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28 |279/SYSBD/04/16 SMP 6.3 Abierta | Preventiva | 15/07/2016
29 |280/SAG/04/16 SMP 8.2.3 Abierta correctiva | 30/11/2016
30 |281/CG/06/16 Quejas 8.2.1 Abierta | correctiva | 11/07/2016
31 (282/SP/06/16 Quejas 8.2.3 Abierta | correctiva
32 |283/SP/06/16 Quejas 8.2.3 Abierta | correctiva | 30/09/2016
33 |284/SP/06/16 Quejas 8.2.1 Abierta | correctiva | 30/09/2016
34 |285/SP/06/16 Quejas 8.2.1 Abierta | correctiva | 15/12/2016
35 |286/5G/06/16 Al 4.2.2 Abierta | correctiva | 31/08/2016
36 |287/5G/06/16 Al 6.3 Abierta | correctiva
37 |288/5G/06/16 Al 8.2.1 Abierta | correctiva | 31/08/2016
38 |289/RPAFC/06/16 Al 8.2.3 Abierta | correctiva
39 [290/SQAD/06/16 Al 4.2.3 Abierta | correctiva
40 |291/SQAD/06/16 Al 8.2.3 Abierta | correctiva
41 |292/CP/06/16 Al 423 Abierta | correctiva
42 293/CERTIFL/06/1 Al 423 Abierta | correctiva | 29/07/2016
43 |294/NOM/06/16 Al 423 Abierta | correctiva
44 [295/PSU/06/16 Al 4.2.3 Abierta correctiva | 15/09/2016
45 |296/PSU/06/16 Al 8.2.3 Abierta | correctiva | 31/12/2016
46 |297/SAG/06/16 Al 4.2.3 Abierta correctiva | 30/06/2016
47 |298/FACES/06/16 Al 7.2.2 Abierta | correctiva
48 |299/SPEF/06/16 Al 7.2.1 Abierta | correctiva | 24/10/2016
49 |300/SPEF/06/16 Al 7.5.1 Abierta correctiva | 24/10/2016
50 [301/SRERE/06/16 PNC 7.21 Abierta | correctiva
51 [302/SYSBD/06/16 OTRO 8.2.1 Abierta correctiva | 15/11/2016
52 |cA-3022316 AE 823 Cerrada | Correctiva | 14/03/2016 | 06/04/2016 |°¢ Controlo el registro FO-EPLM-SLPE-16, presentando
evidencia de su implementacion.
Se revisd, modificé y controld la encuesta satisfaccion de
53 |cA-3022416 AE 7.2.1 Cerrada | Correctiva | 16/03/2016 | 06/04/2016 |CieNte (FO-DGVRI-PME-09) para poder monitorear la
percepcion del cliente respecto a los nuevos criterios de
aceptacion.
Se revisd, modificé y controlé el Procedimiento de
Promocidn, Incorporacion y Seguimiento del Programa de
54 |CA-3022516 AE 6.2.2 Cerrada | Correctiva | 18/03/2016 | 06/04/2016 |Movilidad Estudiantil para incorporar la politica referente
al acta de entrega- recepcion de documentacion al
momento de cambiar de personal.
Se revisaron los expedientes de los alumnos para asegurar
que cuentan con los documentos exigidos por el nuevo
55 |cA-3022616 AE 424 Cerrada | Correctiva | 17/03/2016 | 06/04/2016 |documento de control de registros. Se enviaron ejemplos
de oficios de las varias coordinaciones de vinculacion
donde se testifica que los expedientes se encuentran
completos.
25 cerradas 4 preventivas
30 abiertas 51 correctivas
ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS POR PROCESO Y UO
uo PROCESO ACyP TOTAL por UO PORC(',EA';TA"E
DSGC SG 11 11 19
Direccion de Auditoria Interna Con?pr(’)bacmn de Gastos 3 3 5
Auditoria Interna 0
Direccion General del Sistema Desarrollo d,e (?olecmones 0
Bibliotecario Procesos Técnicos 0 6 10
Servicios al Publico del SIBIUAS 6
Emisién de Certificados de Estudios 1
Direccion General de Servicios Admision al Primer Periodo de los 1 2
Escolares Programas Educativos Escolarizados de 0
Nivel Bachillerato y Licenciatura
Direccion de Sueldos y Salarios Elaboracién de la Némina Universitaria 1 1 2
Direccion de Prestaciones Sociales Prestaciones Sociales a los Universitarios 2 2 3
. Atencion y Seguimiento de Quejas para
Bﬁif\?grss?traj\?i:se los Derechos Ga_ranti_za):'_losgDerechos dela CJomSnidad 2 2 3
Universitaria
Solicitud de Sangre, Hemocomponentes y 1
Centro de Investigacion y Docencia en |Seleccion de Donadores 5 8
Ciencias de la Salud Solicitud, Realizacién y Entrega de 4
Resultados de Estudios Clinicos
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Di i6n G | de PI ” Planeacién, Programacion, 0
Dgg;ﬂgﬁ'o eneral de Flaneacion y Presupuestacién y Evaluacion Institucional 0 0
Elaboracién de la Estadistica Basica 0
Rectoria Administrativo de Rectoria 1 1 2
Facultad de Ciencias Economicas y  [go - icios Administrativos de la FACES 1 1 2
Sociales
Direccion de Archivo General Servicios de Ar chivo General 2 2 3
Registro de Ingresos 0
Registro de Egresos 0
Direccion de Contabilidad General ~ |22eracion y Contabilidad 0 1 2
Archivo Contable 0
Apoyo Administrativo de la Direccién de 1
Contabilidad General
Direccién de Informatica Servicios Informaticos y Seguridad de la 2 2 3
Base de Datos
. i Contratacion de Personal de Base
alrecmon General de Recursos Académico, Administrativos y de 1 1 2
umanos h
Intendencia
. " Certificaciéon Laboral 3
Direccion de Personal Control de Guardias ) 3 5
s . Servicios de Laboratorio de Practicas
Escuela Preparatoria Lazaro Cardenas Experimentales 1 1 2
Recepcion de Proyectos, Analisis y
Determinacién de Factibilidad por parte de
Secretaria General las Comisiones para poder ser 1 1 2
presentados ante el Consejo Universitario
con el fin de emitir Acuerdos
Direccion de Contraloria Académica Asignacién y Control de Cargas 0 0 0
Académicas
Direccion de Académico Legal Certificacion Profesional 0 0 0
. - " Egresos (Ventanilla de Tramites
Sfecretarla de Administracion y Generales) 0 2 3
Finanzas —
Ingresos Institucionales 2
. i - . asignacion, seguimiento y Liberacion de
Direccion General de Servicio Social servicio social 2 2 3
Secretaria Administrativa de Rectoria |ASSBE 0 0 0
Dlreccpn _de Construccion y Mantenimiento Preventivo y correctivo 0 0 0
Mantenimiento
Centro de Computo Universitario Solicitud y Asignacion de Equipo de P 3
Culiacan. Cdédmputo y Espacios Fisicos
Torre Académica Culiacan Solicitud y prestacion de Espacios Fisicos 2 3
Centro de Computo Universitario Solicitud y Asignacion de Equipo de 0 0 0
Mazatlan Cdédmputo y Espacios Fisicos
Escuela Preparatoria Los Mochis Serwqos de laboratorio de practicas 2 2 3
Experimentales
Casa de la Cultura Eventqs cu!tqrales y Préstamo de 1 1 P
Espacios Fisicos
Direccion General de Vinculaciony o024 de Movilidad Estudiantil 4 4 7
Relaciones Internacionales
Total 59 59 100
Fuente de origen de las Acciones
Retroalimentacion| Satisfaccion
SGC del Cliente del Cliente
o Seguimiento y | Resultado fpi:
Revision por L . Analisis . Resultado de
PNC Al AE N .. |Medicién de los de los Quejas . . Otros
lajueceion Procesos _ |Indicadores| 9 Datos mediciones Totales
5 19 15 0 5 0 1 5 0 5 55
Porcentaje
(%) 9.1 34.5 27.3 0.0 9.1 0.0 1.8 9.1 0.0 9.1 100
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Fuente de Origen de las Acciones

Resultado de
Andlisis de Dabediciones
2% 0%

Otros

Resultado de los
Indicadores
0%

Seguimiento y
Medicién de los
Procesos
9%

Revision por la
Direccion
0%

Analisis de Impacto de las Acciones Correctivas y Preventivas

Impacto

Requisito de la
Norma ISO
9001

Se adecud del formato para los documentos de origen externo, los criterios de aceptacion del producto
de la direccion de sueldos y salarios, el programa de seguimiento y aprobacion de los reglamentos de
bibliotecas y finalmente se comprueba la creacién de un formato que se utiliza para evidenciar la
revision y respuesta de la documentacion recibida incluido en el procedimiento para el control de
documentos.

4.23.

Se modificé el procedimiento para el mantenimiento preventivo y correctivo en el cual se establecen
periodos bimestrales para el mantenimiento preventivo asi como la incorporaciéon del puesto de
coordinador de mantenimiento preventivo por UR y los programas de mantenimiento preventivo por
zona. También se verifica la existencia de un oficio girado a la DGSIBIUAS donde el proveedor
especifico que el agente extintor de gas previene el menor dafio al acervo.

6.3.

Se modificéd el Procedimiento de Promocién, Incorporacion y Seguimiento del Programa de Movilidad
Estudiantil para incorporar la politica referente al acta de entrega- recepcion de documentacién al
momento de cambiar de personal.

6.2.2.

Se valida el procedimiento especifico para la solicitud y asignacion de equipos de computo y espacios
fisicos y los requisitos y criterios de aceptacion de producto incluyendo politicas para uso en area de
practicas, la modificacion al recibo de pago de alumnos, incluyendo como solicitud la emisién del recibo
de pago.

7.2.1.

Se elaboré del procedimiento de compras para la DCBI en donde se especifican los criterios para la
evaluacion y reevaluacion de los proveedores, de igual forma se valida la actualizacion al procedimiento
de compras especificos de CIDOCS definiendo al responsable de la evaluacién de adquisiciones de
equipos y maquinas de trabajo.

7.4

Se valida el manual de cuidado del acervo, solicitud de limpieza y el registro del formato para la
identificacion de material contaminado, asi como las actas para la destruccion del material documental
contaminado validada por el comité de Bibliotecas. Se modifica el procedimiento para archivo contable,
los RCA vy los oficios y requisiciones correspondientes a las necesidades de infraestructura incluyendo
limpieza, detectores de humo, y la identificacién en normatividad.

7.5.5.

Se actualiz6 del programa de mantenimiento del laboratorio clinico incluyendo la identificacion de todos
los equipos. De igual forma se verifica y valida la actualizacion del programa de mantenimiento de los
equipos de banco de sangre, registrando todos los equipos existentes a la fecha e incluyendo fechas de
revisiones y calibraciones.

7.6.

Fueron modificados los indicadores del centro de computo y la actualizacién del objetivo de la calidad,
creando un formato para la medicién de los equipos en buen funcionamiento, también se validad

8.2.3.,8.24.
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acciones respecto a los indicadores en biblioteca. Asi mismo se valida la modificacién de los RCA para
el archivo general considerando la medicién de las consultas digitales y la actualizacién del objetivo de
la calidad, el cual presenta métrica y se argumenta en minuta presentada.

Se valida la relacion de titulares y responsables de procesos que asistieron a la capacitacion de planes
de mejora asi como existencia, de un plan de mejora de un proceso de nueva incorporacion y relacion 8.5.1.
de procesos con planes de mejora 2016 en un 100%.

Asimismo, se presenta un comparativo entre la revision del ejercicio anterior y la
revision de este ano para evaluar el origen de las acciones correctivas y preventivas,
obteniendo como resultado lo siguiente:

Comparativo de Acciones Correctivas y Preventivas
SG Retroalimentacion| Satisfaccion
del Cliente del Cliente
Revision | Seguimiento y| Resultado |Analisis Total
ANO [ PNC | Al | AE | porla | Medicionde | de los de Quejas Resultado de | otros
Direccion| los Procesos |Indicadores| Datos
2015 2 38 | 34 0 16 5 0 3 0 14 112
2016 5 19| 15 0 5 0 1 5 0 5 55
Tendencia| = + + - + + S = = + +

Segun como se muestra en el comparativo se disminuyé el numero de acciones
correctivas y preventivas, sin embargo la causa de dicha disminucion se debe a la
separacion que se realizé de las minutas de revision por la direccion en la Norma ISO
9001:2008 como en Norma ISO 14001:2004, es decir los datos mostrados en el cuadro
anterior solo muestran las acciones correctivas y preventivas de los procesos bajo la
Norma I1SO 9001:2008.

5. Acciones de Seguimiento de Revisiones por la Direccion Previas

Proceso Estado

Se elabor6 un plan de mejora para fortalecer la operatividad y eficiencia del proceso especifico. Ver plan.
Se ha cumplido con los requisitos y criterios establecidos.

Administrativo de

Rectoria L ) o -
Se ha dado cumplimiento al seguimiento y medicién del objetivo.
Se reviso el disefio y estructura del moédulo de evaluacion en cuanto al control, manejo del mismo y andlisis de
resultados.
Planeacion Se mantiene la comunicacién y coordinacion entre las dependencias involucradas en el proceso con el objetivo de
’ garantizar que éste se lleve a cabo en tiempo y forma.
Programacién, ) . . . . L .
. El SIPPP se mantiene abierto de forma permanente. Ademas se puso en operacién el médulo de administracion del
Presupuestacion y

SIPPP. Se actualizaron los reportes que genera el SIPPP al incorporar la identificacion y encabezados establecidos
en la guia para la elaboracién de documentos GUIA-SG-CDOC-01y disefiar nuevos reportes.

Se Capacité tanto a quienes operan el proceso como de los usuarios del mismo.

Se hizo la gestién para la actualizacién de la normativa institucional que aplica al proceso.

Se establecieron mecanismos de comunicacion en tiempo real con los encargados de control escolar de las UA.

Se mejoré el disefio del formato en version digital (Excel).

Se impartié capacitacion al personal involucrado en el proceso.

Se asistié al segundo foro universitario de la calidad tercera edicién 2016: del propésito al impacto del 28 al 29 de
abril 2016.

Para medir el nivel de satisfaccion del cliente para el 3er cuatrimestre de 2015 nos apegamos al tamafo de la
muestra de lo establecido utilizando el método de muestreo minimo significativo de 30 encuestas de los usuarios que
solicitaron los servicios en el proceso de Egresos (VTG) de la SAF, y para el 1er cuatrimestre 2016 nos apegamos a
la tabla de determinacion de la muestra para diversa poblaciones tomando en cuenta el tamafio de la poblacion y
Egresos (Ventanilla de | grado de incertidumbre, se consider6 una poblacion de 10,000 con grado de incertidumbre del 10% resultando una
Tramites Generales) muestra de 100 a 350 y se aplicaron 111 encuestas.

Se cumplié con el seguimiento y medicién del proceso y con los indicadores de los planes de calidad y la tabla de
interaccion.

Fue presentado del Plan de Mejora 2016 del Proceso de Egresos (VTG).

Se continda con reuniones, analisis y elaboracién de informacién de manera periddica para actualizacién de la VTG,
en busca de la mejora continua.

Se gestionaron recursos ante la Direccion de Control de Bienes e Inventarios, Direccién de Construcciéon y

Evaluacion Institucional

Elaboracién de la
Estadistica Basica
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Proceso

Estado

Mantenimiento, y se gestionaron servicios informaticos ante la Direccién de informatica.

Ingresos Institucionales

Se asistié al segundo foro universitario de la calidad tercera edicién 2016: del propésito al impacto del 28 al 29 de
abril 2016.

Para medir el nivel de satisfaccion del cliente para el 3er cuatrimestre de 2015 nos apegamos al tamafo de la
muestra de lo establecido utilizando el método de muestreo minimo significativo de 30 encuestas de los usuarios que
solicitaron los servicios en el proceso de Ingresos Institucionales de la SAF, y para el 1er cuatrimestre 2016 nos
apegamos a la tabla de determinacion de la muestra para diversas poblaciones tomando en cuenta el tamafio de la
poblacion y grado de incertidumbre. Siendo en el proceso de ingresos tamafio de poblacion de 700 y el grado de
incertidumbre del 10% resultando una muestra de 81 a 106 encuestas, se aplicaron 102 encuestas.

Se cumplié con el seguimiento y medicién del proceso y con los indicadores de los planes de calidad y la tabla de
interaccion.

Por otra parte, el titular de la SAF verifico el cierre oportuno del producto no conforme

Fue presentado del Plan de Mejora 2016 del proceso de Ingresos Institucionales.

Se continlia con reuniones, andlisis y elaboracién de informaciéon necesaria en la concentracién del médulo de
ingresos.

Se gestionaron recursos ante la Direccion de Control de Bienes e Inventarios, Direccion de Construccion y
Mantenimiento, y se gestionaron servicios informaticos ante la Direccién de informatica.

Comprobacién de Gastos

Se incremento el porcentaje de la meta fijada del 85% al 90% para el cumplimiento del objetivo de entregar a la DCG
el importe de los CG’s aceptados en el mes.

Con el propdsito de implementar estrategias que contribuyan en la disminucién de rechazos, se establece una
politica en el PE-DAI-CG-01, donde se especifica que sera el auditor de primera revision que realice el rechazo el
que le dé seguimiento al mismo una vez subsanado por el usuario.

También se solicitd a la DI tener acceso a consultas en el SIIA-SIF de estadisticas del indice de rechazos, que nos
permita implementar las acciones pertinentes.

Se elaboro el plan de mejora 2016 tomando en cuenta:

* Pensamiento basado en riesgos.

* Orientacion a resultados.

* Datos, informacién y acciones.

Auditoria Interna

Se analizé la planificacién de los programas de auditoria que se practicaran asi como para coordinar el recurso
humano y la infraestructura.

No se establecieron las ligas informaticas para eficientar el proceso, aun no se atiende la solicitud presentada ante la
Direccion de Informatica.

Registro de Ingresos

Registro de Egresos

Operacion y Contabilidad

Archivo Contable

Apoyo Administrativo de
la Direccion de
Contabilidad General

En la Revision por la Direccion de fecha 18 de septiembre de 2015, se tiene una recomendacion para la mejora ya
que se identifica la necesidad de reestructurar los procedimientos documentados conforme a lo establecido en el
punto 4.4 Procedimiento Especifico del Proceso (PE) de la Guia para la Elaboracion de Documentacion; con la
finalidad de considerar lo referido a las Politicas.

La recomendacion fue atendida con la debida oportunidad.

Certificacion Laboral

Control de Guardias

Remodelacién del area de Control de Guardias y de Certificacion Laboral de la Direccion de Personal.

Seguimiento al cambio de la plataforma electrénica del Modulo del Servicio al Personal Universitario del Proceso de
Certificacion Laboral

Creacién de un programa informatico para la captura de los reportes e indicadores del Proceso de Control de
Guardias.

Prestaciones Sociales a
los Universitarios

En base al seguimiento que se da a las revisiones por la direccién, tenemos que no se presentaron observaciones,
Podemos concluir que las metas que nos propusimos para mejorar nuestro proceso, han sido cumplidas. Seguimos
trabajando en el mejoramiento de nuestro proceso (PSU), basados en una gestién integral, eficaz y eficiente para
lograr la satisfaccion de nuestros usuarios.

Asignacién y Control de
Cargas Académicas

En los aspectos de mejora del proceso, se mantuvo la capacitacién permanente en el area de programacion de la
DCA, contando con equipo necesario y personal para su atencién, asi también el uso de la video llamada con el
personal operativo y las UA.

Implementar la supervisiéon de las cargas académicas asignadas para aumentar el porcentaje de cumplimiento con el
objetivo de medicion.

Fortalecimiento de la informacién interna y reducir al maximo los Problemas de pago a los maestros de asignatura
interinos de las UA, asi como diferencias entre lo reportado a la DCA por la UA con respecto a la carga atendida.

Se decidié no incrementar el porcentaje de acopio que se tiene establecido (80%), damos prioridad al el
fortalecimiento en el manejo del modulo de cargas académicas en este periodo.

Servicios de  Archivo

General

1. Hace falta un croquis a la entrada porque la gente no sabe donde su ubica esta direccién. Accién: se hablé con el
personal de DCM vy se elaboré oficio solicitando un letrero mas grande para que los usuarios pudieran visualizarlo
de lejos. Nos comunicaron que se tiene planteado lo del croquis y que para el letrero se requiere hacer para todos
los edificios, solo que estan planeando para que todo el disefio sea homogéneo.

Fecha de Emision:
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2. Una barra o mesa para apoyar los documentos. Accién: Se colocd una mesa para dar soluciéon inmediata y para
dar solucién de raiz hemos solicitamos por oficios en dos ocasiones, se redisefie la ventana de oficialia de partes
y se ponga una barra y que existan dos ventanas corredizas para atender al usuario.

3. Que se proporcione vehiculo al personal que entrega mensajeria, Accion se ha elaborado oficio solicitandolo.

4. Falta un transporte interno para cada edificio, estan muy lejos. Accién: Se analizé la queja y se consider6 que no
era de nuestra competencia.

5. Mas comunicacién con la linea IP. Accion: tenemos los ip de nuestros usuarios reales y ellos las nuestras, nos
avisan por la IP cuando van a traer la solicitud, con el objeto de que cuando vengan ya tengamos lista la
documentacion y sea menor el tiempo de espera.

6. Con todos los cambios de la documentacion relatados en la parte superior se busca dar congruencia y correlaciéon
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Proceso

Estado

con el desarrollo del procedimiento y el diagrama de flujo.

La documentacion externa de referencia si la tenemos plenamente tipificada, en el documento con dicho nombre,
ademas en dos reglamentos propios del proceso SAG, y se encuentra plenamente expresada en el desarrollo del
proceso y en el diagrama de flujo, expresando como condicién que todo tramite debe cumplir con la RCAP, donde
queda explicitamente en los requisitos legales y reglamentarios.

Certificacion Profesional

Como producto de revisiones anteriores y el Plan de Mejora 2016 elaborado, se realizaron en coordinacién con las
diversas dependencias de la institucion las acciones tendientes a garantizar, personal adecuado en la realizacién de
sus actividades, asi como condiciones de trabajo aceptables. Algunos aspectos relacionados con lo anterior forman
parte del Plan de Mejora 2015, cuyo seguimiento arrojé una mejora significativa en el cumplimiento de la entrega en
tiempo y forma de las requisiciones solicitadas a la DCBI referida a dotaciéon de materiales de papeleria y oficina en
general asi como mobiliario.

En cuanto a los equipos de computo e impresoras se ha estado cuidando sus condiciones de uso asi como la
dotacién de nuevos equipos, aunque sigue habiendo algunos pendientes al respecto.

Lo anterior ha contribuido a la mejora de los procedimientos de captura de los datos para el procesamiento de la
informacion. Por otro lado, al manejo del equipo de computo y de los Sistemas Informaticos es de reconocer que la
Direccion de Informatica nos brinda una atencién veraz y oportuna de manera permanente, desde su propia
programaciéon se calendariza la atencion a nuestro departamento, brindando incluso atenciéon personalizada al
personal del proceso.

Contratacion de Personal

de Base Académico,
Administrativos 'y de
Intendencia

Todas las recomendaciones del la revision por la direccion previa a la presente, han sido tomadas en cuenta.
El plan de mejora contempla el ingreso de nuevos productos.

Se cuenta con personal de prestacion de servicio social.

El archivo interno ha mejorado debido a la adquisiciéon de mobiliario y materiales necesarios.

Recepcion de Proyectos,
Andlisis y Determinacion
de Factibilidad por parte
de las Comisiones para
poder ser presentados
ante el Consejo
Universitario con el fin de
emitir Acuerdos

Durante el presente afio hemos cumplido con las siguientes acciones planeadas:

Modificar el Titulo del Proceso.

Hacer un mismo desarrollo para las tres actividades en la primera parte y separarlas a partir de su particularidad en
el documento de Procedimiento Especifico..

Programar reunién en coordinacion con Secretaria Académica para Directores de UA.

Atencion y Seguimiento
de Solicitud de Beca a la
Comunidad  Estudiantil
Universitaria

Se reforzé el conocimiento de la documentacion del SGC y de la Norma ISO 9001:2008 al personal operativo de la
Secretaria Administrativa de Rectoria.

Los Requisitos y Criterios de Aceptacion para el producto, han sido modificados para atender las necesidades que
requiere la SEPyC para la emision de las convocatorias de Becas SEP

Se ha reforzado la comunicacion con los coordinadores académicos de cada Unidad Regional para atender como
mayor rapidez y mejor informacion a los alumnos, por tanto, se tiene una mayor cantidad de solicitudes de Becas
SEP sin rechazo alguno.

Atencion y Seguimiento

de Quejas para
Garantizar los Derechos
de la Comunidad

Universitaria

Se ha entregado el Reporte de Satisfaccién con el analisis y esto ha sido de gran esclarecimiento en la forma de
interpretar los resultados dando mayor objetividad a las opiniones y calificacién que brindan los usuarios a la
Defensoria, asi mismo se ha mejorado la labor de los visitadores al haberse dividido equitativamente la carga de
trabajo y la reparticiéon de casos vistos.

Solicitud y Prestacion de
Espacios Fisicos

a) Mejora Continua del SG y sus Procesos
Se realizé la incorporacion de los articulos aplicables a cada uno de los reglamentos identificados y la inclusiéon de
las Normas Oficiales Mexicanas (NOM) de la Secretaria de Trabajo y Prevision Social (STPS) a la RCAP-TAC-SPEF-
01CPT.
Se integraran los aspectos relacionados con los requisitos establecidos por el cliente para la prestacion del espacio
fisico a la encuesta de satisfaccion (FO-TAC-SPEF-05) lo cual permitird obtener un seguimiento mas especifico
sobre el producto y las mejoras para realizar.
b)  Mejora del Producto con relacion a los Requisitos del Cliente
En la Encuesta de Satisfaccion FO-TAC-SPEF-05 se modificara como parte de las acciones del Plan de Mejora 2016
en base a la Tabla de Requisitos y Criterios de Aceptacion del Producto (RCAP-TAC-SPEF-01 versién 03) lo cual
permitird que el cliente registre de manera especificas las sugerencias relacionadas a cada uno de los criterios.
c) Identificacion de Necesidades de Recursos
De momento se han realizado diversas gestiones de necesidades que afectan al proceso de Sistema de Torres
Académicas, tales como:

-Gestion de mantenimiento para las instalaciones de Torre Académica Culiacan.

-Gestion de requisiciones equipo de oficina y computo.
Todas las gestiones realizadas se resolvieron en tiempo y forma sin retrasar o perjudicar el proceso.

6.

Cambios que podrian afectar al Sistema de Gestion

6.1. La transicidon de la Norma ISO 9001 a su version 2015, ya que tubo cambios tanto
de estructura como de contenido.

6.2. El periodo de conclusion del ejercicio rectoral 2013-2017.
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6.3. Derivado del punto anterior en el ambito de las Unidades Organizaciones la
designacion de nuevos Titulares, ya que se tiene que impartir capacitaciones cuando se
detecten dichos cambios.

6.4. Los frecuentes recortes presupuestarios al sector educativo.

6.5. Adecuaciones al software del SG al incorporar las secciones de: “Mejora y
Seguimiento”, se cuenta con la solicitud de realizar la opcion de acciones correctivas y
preventivas; también se visualiza incorporar las secciones de “Medicién y Analisis” y
“Revisién por la Direccion”.

7. Recomendaciones para la Mejora

Los procesos que integran el SG de la UAS mejoran continuamente su eficacia a través
de un plan de mejora continua anual en la plataforma del SG, de acuerdo al
procedimiento para planes de mejora (PG-SG-PM-09) y a la guia para su elaboracion
(GUIA-SG-PM-01), se presenta la evaluacién de los planes de mejora 2015 y el analisis
del primer trimestre del 2016, en la siguiente tabla:

Unidad Organizacional Proceso Certificado Evazlg:glon L 12':)|:I1eestre
Rectoria Administrativo de rectoria 33% N/A
Recepcion de proyectos de andlisis y determinacion de factibilidad por parte de las
Secretaria general comisiones para poder ser presentados ante el consejo universitario con el fin de emitir 100% 100%
acuerdos.
Defensoria de los derechos|Atencién y seguimiento de quejas para garantizar los derechos de la comunidad 0% 0%
universitarios universitaria ° °
Direccion general de planeacién y|Planeacién programacién presupuestacion y evaluacion institucional 100% N/A
desarrollo Elaboracion de la estadistica basica 100% N/A
EJ:E‘?:EZ general de  recursos Contratacion de personal de base académico, administrativos y de intendencia 100% N/A
Secretaria de administracion  y|Egresos (VTG) 100% N/A
finanzas Ingresos Institucionales 100% N/A
Direccion de auditoria interna Comprobacion de gastos 100% 100%
Auditoria Interna 100% N/A
Registro de ingresos 100% 100%
Registro de egresos 100% N/A
Direccién de contabilidad general Operacién y contabilidad 100% N/A
Archivo contable 100% N/A
Apoyo administrativo de la direccién de contabilidad general 100% N/A
Direccién de personal Certificacion laboral 100% 100%
p Control de guardias 77% 100%
Direccién de sueldos y salarios Elaboracién de la nomina universitaria 100% N/A
Direccién de prestaciones sociales Prestaciones sociales a los universitarios 75% 100%
Direccion de contraloria académica  |Asignacion y control de cargas académicas 100% N/A
Direccion de archivo general Servicios de archivo general 100% 100%
Direccion de académico legal Certificacion profesional 100% N/A
Eg;:llt:;j de ciencias economicas y Servicios administrativos de la faces 100% N/A
Centro de investigacion y docencia en|Solicitud de sangre, hemocomponentes y selecciéon de donadores 100% 100%
ciencias de la salud Solicitud, realizacién y entrega de resultados de estudios clinicos 100% N/A
Secretaria administrativa de rectoria _|Atencion y seguimiento de becas a la comunidad estudiantil universitaria 100% N/A
Torre académica Solicitud y prestacion de espacios fisicos 100% 100%
Porcentaje Global| 92% 90%
N/A: No aplica
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Sin embargo, se realizé la auditoria interna No. 19, donde se detectaron oportunidades
de mejora. A continuacion se muestran los hallazgos citados en el informe de auditoria:

Proceso

Recomendaciones para la mejora

Sistema de Gestién

No obstante, al momento de la auditoria se detecta que en algunas dependencias universitaria (Direccién de
Personal, Direccion de Sueldos y Salarios, Direcciéon de Prestaciones Sociales, Direccion del Sistema de Gestion
de la Calidad), dicha comunicacion interna no esta teniendo los resultados esperados para aplicar a plenitud el
enfoque de sistemas, por lo que se convierte en una debilidad que requiere ser atendida a la brevedad.

Seria benéfico incluir al programa de capacitacion la relacion de unidades organizacionales que dieron respuesta
al DNC vy los criterios de seleccion de cursos; asi como fortalecer los mecanismos para integrar en el mismo
programa la capacitacion técnica que se brinda en cada una de las UO con procesos certificados. Por otro lado,
seria conveniente integrar al curriculo vitae de la responsable del Proceso de Ingresos de la DCG las constancias
de cursos posteriores a los 5 afios y para el caso del proceso de Prestaciones Sociales a los Universitarios se
recomienda ordenar cronolégicamente en su curriculo los cursos y talleres tomados para mantener el orden.

Administrativo de Rectoria

Los requisitos se consignan en la Tabla de RCAP-REC-AR-01, donde se consideran los requisitos para cada uno
de los diferentes tramites. Ademas, se cuenta con un formato para dar seguimiento y medicién del OC (FO-REC-
AR-02). En este formato se observa que se puede mejorar la informacién agregando algunas columnas para
consignar el total de solicitudes recibidas, las aceptadas y las rechazadas por alguna razén.

Elaboracion de la Estadistica
Basica

Se recomienda analizar su alcance ya que se declara informacion que no se considera primordial en la realizacion
de sus actividades.

Egresos (Ventanilla de

Tramites Generales)

Seria conveniente analizar el producto “Presupuesto pagado” con el objetivo de verificar su desempefio conforme
lo establece la norma ISO 9000:2005 a la definicion de producto.

Se sugiere analizar el indicador de presupuesto del POA aprobado para considerar una posible adecuacion a la
meta del indicador sefialado.

Registro de Egresos

Se recomienda revisar como tienen declarado su objetivo de calidad para que sea mas claro en sus mediciones.

Certificacion Laboral

El proceso hace mediciones mensuales de los servicios, alcanzando los objetivos planeados, misma informacién
que se genera a través de un programa estadistico. Se recomienda que este formato sea mas especifico.

Control de Guardias

El registro Relacion de guardias de veladores y conserjes FO-DGRH-DP-GUARD-02, aparece duplicada en el
Control de registros; se recomienda que solo aparezca una vez.

Elaboracién de la Nomina

Universitaria

1.
12.

Seria conveniente agregar los manuales con que cuenta el proceso.

Se tiene declarado en el objetivo de la calidad en la columna evidencia un formato no controlado denominado
"Reporte mensual de errores eliminados”, sin embargo se considera que deberia incluirse otro formato refleje de
manera exacta el indicador que se manifiesta, asi como la meta planteada. En esa misma vertiente analizar la
evidencia para la meta denominada: “Elaborar la némina universitaria en el tiempo previsto de acuerdo a su
frecuencia”, se considera que el documento que da evidencia deberia ser un formato controlado o uno de los
documentos declarados en el control de registros, sin embargo, la evidencia que nos proporciona en la plataforma
es un reporte de indicadores de némina que no cubre los requisitos anteriores.

Certificacion Profesional

El proceso mostrd su procedimiento especifico evidenciando claramente las actividades relacionadas con la
realizacion de su producto, sin embargo, se detecta el concepto de "tramite Gnico" el cual no se identifica en la
documentacion para dar claridad a los usuarios de poder recibir su titulo. Se recomienda aclarar dicha actividad y
anexar en su documentacion.

Contratacion de Personal de

Base Académico,
Administrativos y de
Intendencia

14.

Se recomienda revisar el criterio de aceptacion no. 5 establecidos por la organizacién y el no. 1 correspondiente a
los legales y reglamentarios para clarificar los tiempos referidos a la elaboracion y entrega de los nombramientos
del personal base.

Atencién y Seguimiento de
Solicitud de Beca a la
Comunidad Estudiantil
Universitaria

El proceso tiene bien claro cuales son los requisitos del producto y en la practica liberan correctamente el mismo,
sin embargo no cuentan con un instrumento que verifique que el producto cumple con los requisitos establecidos.

Atencién y Seguimiento de
Quejas para Garantizar los
Derechos de la Comunidad
Universitaria

Durante la auditoria se presentaron problemas para ubicar los registros, por lo que seria conveniente tomar
acciones para evitar este tipo de situaciones.

Durante la auditoria los integrantes del proceso declaran que las condiciones de temperatura, iluminacién son la
adecuadas, sin embargo la humedad en los techos puede ocasionar en un futuro dafos en los documentos.

. Se muestra como evidencia el OC-CIDOCS-SBS-01 y el reporte mensual FO-CIDCOS-SBS-10 version 3. Se

sugiere revisar la pertinencia del formato donde se evidencia el indicador 2.

Solicitud de Sangre,
Hemocomponentes y
Seleccién de Donadores
Solicitud y Prestacion de
Espacios Fisicos

20.

. Se podria revisar la tabla para reconsiderar si todos los registros son necesarios en las etapas de operacion del

proceso.
Durante la entrevista al responsable de proceso manifesté que no se levantaron acciones correctivas ni
preventivas, se sugiere fortalecer su mejora con acciones correctivas y preventivas.

8.

Resultados de la Revisiéon por la Direccion

A. Mejora Continua del SG y sus Procesos

En general los procesos sefialan que seguiran realizando gestiones y acciones en la

perspectiva de mantener

una mejora continua, a través de revision de la
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documentacion, adecuando politicas, procedimientos y registros, ambiente de trabajo,
capacitaciéon del personal que realiza actividades que impactan en los procesos
certificados, elevar las metas establecidas en los objetivos de calidad de los procesos,
todo en la observancia de la satisfaccion del cliente.

B. Mejora del Producto con relacion en los Requisitos del Cliente

La incorporacion de nuevos servicios, revision y actualizacidn de los requisitos, mejorar
los sistemas informaticos para agilizar tramites y en algunos la creacién de sistemas
informaticos para el proceso para agilizar la atencion a los usuarios reduciendo el
tiempo del proceso en general.

C.

Identificacion de Necesidades de Recursos

En general los procesos identifican la necesidad de equipos, mobiliario y accesorios de
oficina. Sin embargo por la naturaleza de cada proceso algunos requieren cosas
especificas las cuales se detallan a continuacion:

Atencion 'y Seguimiento de
Quejas para Garantizar los
Derechos de Ila Comunidad

Universitaria

Se requiere que se habilite la linea
telefonica para poder realizar llamadas a
celular ya que los usuarios proporcionan
su numero celular y es necesario para dar
el seguimiento a sus denuncias.

Se requiere de equipamiento y material
de trabajo para poder archivar los casos
atendidos.

Se requiere el apoyo para viaticos
necesarios para dar seguimiento a las
denuncias recibidas por la comunidad
universitaria.

Certificacion Profesional

Con las nuevas instalaciones se generan
nuevas necesidades, como lo son
estanteria de acorde al proceso.

Auditoria Interna y Comprobacion
de Gastos

Gestionar el ingreso de personal
operativo.

Certificacion Laboral

Adquisicion de
credenciales
universitaria.

una
de

impresora para
identificacion

Persianas para las ventanas.

Gestionar uniforme o al menos una blusa

Presupuestaciéon y Evaluacion
Institucional

Elaboracion de la No6mina ] 8 -
’ o o camisa que le de identidad al personal
Universitaria
con el departamento.
Planeacion, Programacién, Renovacion del equipo de computo

portatil del personal que participa en el
proceso.

Servicios de Archivo General

Gestionar para contar con minimo
tres trabajadores de la unidad
regional centro, ademas, uno para
la jefatura de la unidad regional
norte, uno para la jefatura de la
unidad regional centro-norte, y
uno para la jefatura de la unidad
regional sur, todos ellos estaran
adscritos a la DAG y deberan
tener perfil de licenciatura en las
areas de administracion y ciencias
sociales.

Se requiere un redisefio de la ventanilla
de oficialia de partes para dar un mejor
servicios a los usuarios, se requiere la
instalacién de cortinas para un mejor
desempefio para la actividad laboral, se
requieren detectores de humo y esferas
de gas para la prevencién de incendios,
se requiere la colocacion de lamparas
alrededor del edificio de la DAG para
tener mejor visibilidad en la tarde noche,
se requiere elaboracion y colocacion de
croquis del campus y un letrero grande
que pueda identificar el usuario el edificio
de la DAG desde lejos. Instalacion de
puerta de madera o de PVC para
resguardar los enseres domésticos.

Se requiere una impermeabilizacion
profesional y detectar las filtraciones del

Recursos financieros que permitan tener
presencia institucional en los principales
eventos  archivisticos nacionales e
internacionales.
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subsuelo, con el objeto de tomar medidas
correctivas en tiempo y forma.

Se requiere dar seguimiento a
Reglamento General del SIAU en lo
relativo al organigrama planteado, asi
como infraestructura para dar albergue al
Archivo de Concentracion e Historico.

Solicitud de Sangre,
Hemocomponentes y Seleccion
de Donadores

Es necesario el crecimiento en la
plantila de colaboradores del
sistema, pues existe un aumento
en las funciones y se tiene la
misma cantidad y en condicion
laboral inestable.

El inminente crecimiento de nuestro
proceso requiere una modificacién de un
espacio exclusivo para llevar a cabo un
mejor control sobre nuestros objetivos de
calidad 'y ambiental establecidos
(reubicacion del area de Hemodialisis).

Solicitud, Realizacion y Entrega
de Resultados de Estudios
Clinicos

Revisiéon de la condicién laboral
del personal operativo (nUmeros
de empleado), Secretarias fijas.

Adecuacion de espacios fisicos (Sala de

ensefianza).
Campana extractora de gases, Acuven,
Laptop, Proyector, 1 Servibar, 1

Refrigerador, 1 microscopio, 1 pipeta fija
de 1 mililitro.

Apoyo para congresos y Cursos.

Administrativo de Rectoria

Incorporar una persona y un perfil
mas al procedimiento que se
encargue de entregar los tramites
a la Secretaria de Administracion
y Finanzas.

Prestaciones Sociales los

Universitarios

a

Se requiere de presupuesto financiero
para la imparticion de cursos de
capacitaciéon, asi como para asesorias y
pago de viaticos y alimentos para el
personal que imparta lo antes
mencionado en las unidades regionales
de nuestra institucion.

En la tabla anterior estan identificados los recursos particulares de los procesos, la
provision de los mismos estara sujeta a la suficiencia presupuestal de la Universidad
Auténoma de Sinaloa.

Atentamente
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