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Revision de la Direccion

Informacion correspondiente a la
Primera revision 2020

Procesos:
v Provision y gestion de servicios escolares
v Provision de servicios financieros y materiales



Orden del dia

FACULTAD DE ENFERMERIA,

De acuerdo al procedimiento P-DGPLANEI-CC-07, se abordara:

a) El estado de las acciones de las revisiones por la direccion previas;
b) Los cambios en las cuestiones externas e internas que sean pertinentes al SGC;
c¢) La informacion sobre el desempeno y la eficacia del SGC, incluidas las tendencias
relativas a:
1) La satisfaccion del cliente y la retroalimentacion de las partes interesadas;
2) El grado en que se han logrado los objetivos de la calidad;
3) El desempeno de los procesos y la conformidad de los productos y servicios;
4) Las no conformidadesy acciones correctivas;
5) Losresultados del seguimiento y medicion;
6) Losresultados de las auditorias;
7) El desempeno de los proveedores externos;
d) Laadecuacion de los recursos;
e) Laeficacia de las acciones tomadas para abordar los riesgos y oportunidades;
f) Las oportunidades de mejora.
Acuerdos



25 UADY

s

A4
&
FACULTAD DE ENFERMERIA

A erao

a) El estado de las acciones de las
revisiones por la direccion previas

Acuerdos de oportunidades de mejora

Habilitacion al personal
administrativo en un taller sobre
el MEFI que permita guiar a los
estudiantes en la administracion
de sus programas.

Programacion con el
gestor académico,
equipo multimedia

Secretaria
Académica

Julio 2020

Programada para el 30 de junio, via
teams, invitacién por correo invitacion

Acuerdos de necesidad de cambio en el SGC

Reintegracion del Comité de Calidad
del SGC de la FEUADY a partir del
cambio de administracién de la
dependencia

Humano

Direccion

14 de enero 2020

Integrantesactuales
Presidenta:
MCE. Dallany Trinidad Tun Gonzalez
Representante de la Direccion:
L.Psic. y TS. Silvia Andrea Serrano Padilla
Responsable de Concientizacion:

M.T.S. Jessica Andrea Rivas Nahuat

Acuerdos de necesidad de recursos

Reemplazar el aire acondicionado de
ventana por tecnologia inverter del
areade caja.

Econdmico y humano

Secretaria Administrativa

Julio 2020

Politicas financieras en materia de austeridad.

Notificacion por parte del Secretario

administrativo
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FACULTAD DE ENFERMERIA,

b) Los cambios en las cuestiones externas
e internas que sean pertinentes al SGC

4.1 Analisis del contexto interno y externo

Oportunidad Amenaza Plan de Accion Responsable Plazo Avances
acordado

Agilizarlos N/A | Obtencionde Alta Febrero Direccion/Secretaria | Los funcionarios ya

procesos e.firma Direccion | 2020 Académica/Unidad | cuentan con a e.firma y

académicos- portable de de Posgradoe actualmente se han

administrativos funcionarios Investigacion (UPI) firmado varios lotes de

de la titulos de nivel licenciatura

dependencia y diplomas de posgrado

conla firma electronica

[a formacionen N/A | 1.-Difundir los | Personalde | Diciembre| Personal Docentey Se cuenta con la Infografia
linea se esta beneficios del CTI, 2020 Administrativo de la | publicada y la lista de
adecuando cada uso de Office Autoridades Facultad asistencia al  Diplomado
vez mas a las 365. de la Facultad Teams que fue cursado de
necesidades de la 2. y Personal de manera virtual por
gente. Capacitacion CGTIC profesores en virtud de la
La empresa de suspension de actividades
MicrosoftOffice herramientas no esenciales por
tiene Office 365 al contingencia Covid 19.
capacitaciones personal
gratuitas. docentey

administrativo




FACULTAD DE ENFERMERIA,

Oportunidad

Plan de Accion Responsable Plazo acordado

Avances

Se inaugur6 el N/A Ofertary Personal de Diciembre 2020 CTly UPI En el catalogo de educacion
nuevo Centro de Actualizar alos CTIy UPI continua ya se cuenta conla
Educacion enLinea docentes oferta de un cursos en linea.
de Yucatan (CELY), responsables Estos se ofertaran cuando
el cual conapoyo de los cursos menos uno en el afo.

de la tecnologia de educacion

permite acercar la continua online

educacion superior

a todos los rincones

del estado.

Mantener los N/A Proporcionar MIS. Laura Mayo 2020 Alta direccion | Correo de Invitacion a
procesosy capacitacion Dioné Ortiz Capacitacion, Lista de
procedimientos conbase a la GOmez asistencia al curso y
alineados ala norma ISO constancias.

norma ISO del SGC
y BPIC, establecidos
enla Facultad de
Enfermeria

9001:2015 alos
nuevos
integrantes del
comité de
calidad,
responsables de
procesosy

pro cedimientos.




FACULTAD DE ENFERMERIA,

Oportunidad Amenaza Plan de Accion Responsable Plazo Avances
acordado

N/A [ncertidumbre por las| 1. Establecer MCE. Dallany | Enero 20 El 6 de enero se convoco a
partes interesadas al politicas internas Tun /Mtro. los profesores involucrados
disminuir los apoyoq para fortalecer Didier Aké con gastos especificos auna
otorgados por lal medidas de ahorro Canul/ Lic. reunion informativa en
dependencia. en los gastos Graciela donde se les dio a conocer

ejercidos por Quintal las politicas internas para
pasajes y viaticos. fortalecermedidas de

2. Dar a conocer a ahorro. Se cuenta con correo
través de reunion donde se les convoca,
informativa las presentacion en power point
politicas  internas conla informacion

para fortalecer las correspondiente y lista de
medidas de ahorro asistencia.

a los profesores

involucrados.

N/A [os estudiantes enfrentan] 1.- Ofertar cursos Secretaria Septiembre | Secretaria En el mes de julio se
dificultades durante la] de educacién | Administrativa [ 2020 Administrati informa alos estudiantes
reinscripcion y la cargal continua online. 2.- vay Control | respecto ala carga
académica (fallas en el Actualizar a los Escolar académica Agosto-

sistema) debido a que ese
proceso concuerda con
llos periodos vacacionales

docentes
responsables de los
cursos de
educaciéon continua
online.

Diciembre 2020




FACULTAD DE ENFERMERIA,

Oportunidad Amenaza Plan de Accion Responsable Plazo Avances
acordado

Reforzar e N/A 1.- Comisionar a un |Alta direccién Agosto 2020 Direcciéon. 1.- Oficio de comision como

e conocimiento integrante del SGC responsable de

de las actividades como responsable de concientizacion. 2.-Infografias

del Comité de comunicacion del o0 mensajes alusivos de

Sistema de sistema. 2.- Utilizar concientizaciébnenlo que

Gestion de la las redes sociales refiere al SGC enla pagina

Calidad, en e para dar a conocer oficial de la FEUADY en

Ambito local. las actividades del Facebook yenun espacio de la
comité de SGC. pagina web de la FEUADY.

N/A Procesos tardados d l.Implementar los Alta direccion | Julio 2021 LH/CTI/DSS/ El 80 % de las personas que
ineficientes que redundan requisitos de la NOM Administraci6 | integran el Comité de Calidad
en quejas o insatisfacciory ISO 9001:2015 en los n del ya cuentan conlos elementos
de las partes interesadas. procesos vy Personal/ de habilitacién para actualizar

procedimientos de Coordinacion los procedimientos de BPIC
Buenas Practicas de PE/UPI conforme a los requisitos de la
Institucionales de NOM ISO 9001:2015. EI 20% (3
Calidad (BPIC). 2. personas) se integran Como
Habilitar al personal apoyo al comité de calidad con
que se incorpora una induccién previa, con

como apoyo al comité
de calidad.

conocimiento de los procesosy
procedimientos yconel
compromiso de participar en
las habilitaciones en materia de
calidad.




FACULTAD DE ENFERMERIA,

Oportunidad

N/A

Amenaza

Suspension de
labores en todaslas
dependencias
universitarias y
todoslosniveles
educativos a partir
de este martes 17 de
marzo

Plan de Accion

1.- Mantener
comunicacién con
los estudiantes y
profesores de la
Facultad en
relacibn a los
temas académico:
Docencia y
Campos practicos.
2.
Reprogramacion
de actividades
acad émicas. 3.
Entrega de
constancias de
manera virtual en
el Departamento
de control escolar.

Responsable

Alta Direcciéon

Plazo
acordado

Julio 2020

Area

LH/CTI/DSS
/Administra
ciondel
Personal/
Coordinacio
n de PE/UPI

Avances

A partir del comunicado
emitido por el Gobierno
Federal y Estatal 1la
Universidad Autoénoma de
Yucatan, respecto a la
suspension de clases a
partir del 17 de marzo del

presenta ano , se
establecen las medidas
pertinentes para dar

seguimiento y cumplir
satisfactoriamente con las
actividades académico-
administrativas.




Se observa un avance del 75%, (9), en los planes establecidos, 3
planes restantes tiene un avance del 50%, por 1o que se espera
alcanzar el 100% para el cierre de 2020, tales planes son:

Capacitacionde herramientas Office 365

Actualizar a los docentes responsables de los cursos de educacion
continua online

Implementar los requisitos de la NOM ISO 9001:2015 enlos
procesos y procedimientos de Buenas Practicas Institucionales de
Calidad (BPIC).



Partes interesadas internas

POSICIONAMIENTODELA DIRECCION PROGRAMASEDUCATIVOS 2 PE
DIRECTORA FACULTAD, RECONOCIDOS PORSU LTS Acreditado/Vigencia 2024
RECONOCIMIENTO CALIDAD LE Acreditado/vigencia 2022
ESTATAL, NACIONAL
EETIL: PNPC/CONACYT
DESARROLLO SECRETARIA ACADEMICA | PROGRAMA DE CAPACITACION,
DOCENTE PROFESIONAL, LISTAS DE 52.9%(18 profesores)
CAPACITACION, ASISTENCIA, CONSTANCIA
PERSONAL DESARROLLO SECRETARIO PROGRAMA DE Debido a la contingencia COVID-19 no se ha
ADMINISTRATIVOY PROFESIONAL, ADMINISTRATIVO CAPACITACION logrado implementar el programa de
MANUAL CAPACITACION, capacitacion en este semestre.
POSICIONAMIENTODELA DIRECCION PROGRAMASEDUCATIVOS 2 PE
RECTOR FACULTAD, RECONOCIDOS LTS Acreditado/Vigencia 2024
RECONOCIMIENTO POR SU CALIDAD LE Acreditado/vigencia 2022
ESTATAL, NACIONAL
EETI: PNPC/CONACYT
Partes interesadas externas
INFORMACION, TODAS LAS AREAS ENCUESTA DE MEDICION DE 100 % de satisfaccion de losusuarios
ESTUDIANTES ORIENTACION, LA PERCEPCION
ATENCION CALIDAD, DE SATISFACCION DEL
TRATO AMABLE, CLIENTE
SECRETARIA ORDENES DE COMPRA, 100% de satisfaccion del usuario
PROVEEDORES PAGO OPORTUNO, ADMINISTRATIVA, SATISFACCIONDE ’
INFORMACION CONTABILIDAD PROVEEDORES
CLARIDAD EN LOS SECRETARIA ENCUESTA DE Licenciaturas y posgrado, 100% de satisfaccion
DEPENDENCIAS DE ~ PROCESOS, ACADEMICA'Y UPI SATISFACCION delusuario




¢) La informacion sobre el desempeno vy la
eficacia del SGC

1) La satisfaccion del cliente y la retroalimentacion de las
partes interesadas



Provision y gestion de servicios escolares

FACULTAD DE ENFERMERIA,

Objetivo de calidad: Alcanzary mantener anualmente el 90% de satisfaccion de los usuarios, considerando las escalas de excelente y

bueno.

Resultados de encuestas de satisfaccion 2018 - 2020 Durante el 2020  se
aplicaron 40 encuestas;
120.0% 9 0
99.6% 99.4% 100 0% que representa IeI 10(.)'/0
100.0% de satisfaccion
. considerando las
80.0% escalas de excelente y

60.0% bueno.
40.0% En el 2018 se aplicaron
20.0% o for o PP o o o 61 encuestas y en el
0.0% 0.3%0.6%0.0% 0.0%0.0%0.0% 0.0A)(?.(?A)0.0A 2019, fueon 64

ExcelenteyBueno Regular Malo Pésimo encuestas.

H2018 ®m2019 ® 2020

Considerando la suma de la escala de excelente y bueno, el comparativo entre los tres ultimos anos denuestra que se
ha alcanzado y mantenido el objetivo de calidad. El personal del area es comprometido con el desarrollo del SGC de
la Facultad, y demuestran su compromiso asistiendo a las actividades o sesiones de capacitacion convocadas. La
AM19-FENF-CE-0O1 relacionada con el uso de WhatsApp con jefes de grupo ha favorecido la comunicaciéon con los
usuarios.



Felicitaciones, sugerencias v quejas

De las 40 encuestas registradas hubieron 4 felicitaciones.

FELICITACIONES:

Excelente servicio, amabilidady puntualidad
Muy buen trabajo

Siempre ayudan y resuelven mis dudas
Siempre buena atencion



Provision de servicios financieros y materiales

FACULTAD DE ENFERMERIA,

Objetivo de Calidad: Alcanzar y mantener anualmente el 90%de satisfaccion de los usuarios considerando
las escalas de excelente y bueno.

Resultados de encuestas de satisfaccion 2018 - 2020

120%

99% 99% m 2018 m 2019 2020
95%

100%

30% De enero a mayo
2020 se

60% aplicaron 7

20% encqestas 3; se
logro el 100% en

20% % 1o 1o el nivel de

oo 6 1% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% excelente.
Excelente Bueno Regular Malo Pesimo

De 2018 a la fecha actual de 2020 se ha logrado el 100% de satisfaccion del usuario,
considerando las escalas de excelente y bueno. El mimero de encuestas aplicadas fueron 24,19y
7 respectivamente. De las 7 encuestas realizadas no hubieron felicitaciones ni comentarios.

La satisfaccion se ha mantenido debido al compromiso del personal con el SGC.



2) El grado en el que se han logrado los
objetivos de la calidad

Promover lainnovacion en los procesos institucionales, desarrollando servicios agiles y funcionales para el

Ol e I peelifien dle e beneficiode las partesinteresadas.

Monitoreo: Semestral

Meta Lograrque al menos el 90% de | os usuarios emita una calificacion entre Bueno y Excelente Periodo 2020

Identificar dreasde oportunidad para mejorar | os procesos y s ervicios administrativosde calidad y mantener de manera constante la mejora

Impactoesperado .
continua.

Descripcion de la estrategia Interrelacién Andlisis derecursos Responsable Estatus
Obtencién de e.firma portablede Direccidn/Secretaria
1 funcionarios Admlnlstratlva/Secreta ria Aca_dem.lf:a/ Humano Alta direccion 16 de enero 2020
Unidad dePosgrado e lnvestigacion
Personal deCTl,
Difundir los beneficios del uso de Office ini i . i
5 Personal Docente y Administrativo de Humano, Equipo de computo, Autoridades de la o
365 la Facultad USB Facultady Personal| Diciembre2020
' de CGTIC
3 Capacitacién de herramientas Office Humano, Equipo decomputo,| Personal deCTl, | Diciembre2020
365 al personal docente y Personal Docente y Administrativo de TIC Autoridades de la
administrativo la Facultad FacultadyPersonal
de CGTIC
Humano, Equipo de computo, .
4 | Ofertar cursos deeducacién continua UPI, CTI USB. UPI, CTI Diciembre 2020
online
5 | Actualizaralos docentes responsables UPI, CTI Humano, Equipo de computo, UPL CTI Diciembre 2020
de los cursosdeeducacion continua TIC ’
online




FACULTAD DE ENFERMERIA,

Descripcion de la estrategia

Proporcionar capacitacidon con baseala norma
ISO9001:2015 a los nuevos integrantes del

Interrelacion

Andlisis de recursos

Humano, Equipo de

Responsable

MIS. Laura Dioné

Estatus

i ié OrtizGéme
6 comité de calidad, responsables de procesos y Alta Direccién computo 1z z 21de Mayo 2020
procedimientos.
P . MCE. Dallany Tun
Establecer politicasinternas parafortalecer Humano, E ode o ,
7 pofiticas! P Direccion/Secretaria . auip /Mtro. Didier Aké| 6 de Enero 2020

medidas de ahorro en los gastos ejercidos por
pasajesy viaticos.

Administrativa/Contabilidad

computo

Canul/Lic.
Graciela Quintal

Dar a conocer a través de reunion informativa
|as politicasinternas parafortalecer las medidas

Humano, Equipo de

computo yTIC

8 Direccidn/Secretaria MCE. DallanyTun | 6 de Enero 2020
de ahorroa los profesores involucrados. computo, TIC . .
P Administrativa/Contabilidad /Mtro. Didier Aké
Canul/Lic. Graciela
Quintal
Se programa la carga académicadelos
9 estudiantes al inicio del semestre, para evitar Secretaria Administrativay Humano, Equipo de Secretaria 6 de Enero 2020
saturar el sistema, mantener activoel sistemay Control Escolar computo, TIC Administrativa
facilitarel proceso académico-administrativo.
Comisionara unintegrantedel SGC como Humano, Equipo de
10 g. - . Direccion qauip 21 de Febrero
responsabledecomunicacién del sistema. computo, TIC Alta Direccién 2020
Utilizar lasredes sociales paradar a conocer las Direccion Humano, Econdmicoy
11 actividades del comité de SGC. financiero, Equipo de Alta Direccidn Agosto 2020




FACULTAD DE ENFERMERIA,

Descripcion de la estrategia

Interrelacion

Anadlisis de recursos

Responsable

Fecha Estatus

12

Implementar los requisitos dela NOM 1SO
9001:2015 en los procesos y procedimientos de
Buenas Practicas Institucionales de Calidad

(BPIC).

LH/CTI/DSS/Administracién del
Personal/Coordinacion de
PE/UPI

Humano, Equipo de
computo

Alta Direccion

Julio 2021

13

Habilitar al personal quese incorpora como
poyo al comité de calidad.

LH/CT1/DSS/Administracién del
Personal/Coordinacion de
PE/UPI

Humano, Equipo de
computo

Alta Direccién

Julio 2020

14

Mantener comunicacion conlos estudiantes y
profesores de la Facultad enrelaciénalostemas
académico: Docencia y Campos practicos.

LH/CTI/DSS/Administracién del
Personal/Coordinacion de
PE/UPI

Humano, Equipo de
computo, TIC

Alta Direccion

Julio 2020

15

Reprogramacion de actividades académicas.

LH/CT1/DSS/Administracién del
Personal/Coordinacién de
PE/UPI

Humano, Equipo de
computo, TIC

Alta Direccidn

Julio 2020

16

Entrega de constanciasdemanera virtual en
el Departamento de control escolar.

LH/CT1/DSS/Administracién del
Personal/Coordinacion de
PE/UPI

Humano, Equipo de
computo, TIC

Alta Direccidén

Julio 2020




FACULTAD DE ENFERMERIA,

Se observa un avance del 75%, sin embargo; se requiere llevar acabo acciones
que permitan completar las estrategias relacionadas con:

Capacitacionde herramientas Office 365

Actualizar a los docentes responsables de los cursos de educacion
continua online

Implementar los requisitos de la NOM ISO 9001:2015 enlos

procesos y procedimientos de Buenas Practicas Institucionales de
Calidad (BPIC).



3) El desempeno de los procesos y
conformidad de los productos y servicios

Provision y gestion de servicios escolares

Procedimiento para Inscripcion y Reinscripcion
P-FENF-CE-0O1
Responsable : LP. Cecilia Pérez Flota



o

UADY " Total de inscripciones y reinscripciones 2018 - 2020

FACULTAD DE ENFERMERIA,

Meta: EI 85% de los estudiantes quedan inscritos y reinscritos en el tempo establecido
H 2018 m 2019 2020
120.0%
100.0% 98.3% 97.3% 99-7% 95 39, 97.6% 99-2% 100.0%

93.5%
.3%

80.0%

60.0%

40.0%
20.0% 11.7%
6%
1.6% 2.7% (39 4.6% 3.4% 0.8% ‘DW%‘
0.0% ———— - e ——

ENF INSCRITOS ENF NO INSCRITOS TS INSCRITOS TS NO INSCRITOS POSG INSCRITOS POSG NO INSCRITOS
El proceso de inscripciones y reinscripciones para la licenciatura en Enfermeria y Trabajo Social se realiza de manera semestral; la grafica

representa para la LE el 98.3% que corresponde a un total de 720 estudiantes en el ano 2018, el 97.3% de 660 estudiantes en el afio 2019 y
99.7% del total de 309 estudiantes en el semestre enero-julio 2020.

Para la LTS el 95.3% de 322 en 2018, el 97.6% de 286 en 2019 y 99.2% en 2020; (semestre enero-julio). En posgrado para 2018 es el 93.5%,
para 2019 fue del 100% y en 2020 el 88.3% ya que 5 estudiantes (11.7%) de especialidad en salud publica se inscriben de manera anual en el
periodo agosto-julio 2020.



Procedimiento para la Expedicion de documentos
P-FENF-CE-02
Responsable : LP. Cecilia Pérez Flota
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1UADY  Documentos emitidos entregados y no entregados, 2018 - 2020

FACULTAD DE ENFERMERIA,

Meta: EI90% delos documentos solicitados se entreguen en el periodo establecido
120.0%
100.0% 96.9% 98-5% 95,51% 98.9%

35.64%

6.4%
80.0%
6%
60.0%
40.0%
20.0% 136%
3.0% 1.5% 449% 1.0¢

CONSTANCIAS ENTREGADAS ~ CONSTANCIAS NO ENTREGADAS  CERTIFICADOS ENTREGADOS  CERTIFICADOS NO ENTREGADOS
N 2018 ™ 2019 = 2020

La grafica sefiala el numero total de constancias y certificados entregados y no entregados; en 2018 se elaboraron 713, de las cuales entregé el 96.9%; en
2019 el 98.5% de un total de 979; para 2020 se elaboraron 290 constancias con el 95.5% de entrega durante enero-mayo. Los certificados elaborados en
2018 fueron 182, en 2019 se emitieron 110 y en 2020 se elaboraron 87, de los cuales 25 (35.64%) se encuentran en tramite. El periodo establecido de
entrega de constandias es de 30 dias naturales, el motivo de la no entrega de las constandias solicitadas se debe a que el estudiante solicitante no las recoge,
por lo cual estos documentos son destruidos.



3) El desempeno de los procesos y
conformidad de los productos v _servicios

Provision de servicios financieros y materiales

Procedimiento para la Emision de cheques de
Ingresos Propios

P-FENF-SAD-03
Responsable : Lic. Graciela Quintal Delgado



FACULTAD DE ENFERMERIA,

Emision de cheques 2018 - 2020

Meta: El 90% de los cheques emitidos se entreguen en el iempo establecido

Porcentaje de cheques entregados en tiempo

2018-2020
150%
98% 96% 93%
100%
50%
2% 4% 7%
O% I
2018 2019 2020

EEE Fntregado I No entregado

Lineal (Entregado)

Afio

Proveedor

Reembolso
de Gastos

Apoyo

Gastos x

Comprobar

Otros

cancelado

Cheques
Totales

2018

143

93

27

30

30

7

330

2019

150

84

33

20

20

12

319

2020

56

15

6

0

82

En el 2018, el 98% (323) de los cheques realizados se entregaron en el tiempo establecido (total 330 ). En 2019 el
96% (259) de los cheques realizados se entregaron en tiempo (total 269) y en el 2020 lo que va de enero a mayo se
han entregado el 93% (76) de los cheques en el tiempo establecido y el 7% (6) no han sido entregados debido a que

no se han presentado a caja para su cobro (total 82.)




@UADY 4) Las no conformidades y acciones

e correctivas
2018
Acciones correctivas Acciones de mejora
T
Control Escolar 0 0 0
Contabilidad 0 0 0 0 1 1
(] 2
2019
Acciones correctivas Acciones de mejora
T
Control Escolar 0 1 1 0 1 1
Contabilidad 0 1 1 0 1 1
Comité de calidad 0 1 1 2
3




FACULTAD DE ENFERMERIA,

2020

Acciones correctivas

Acciones de mejora

Control Escolar

Contabilidad




> UADY

FACULTAD DE ENFERMERIA

2019

Motivode la
accion

Foliode laaccion Clausula

En Vencida Efectiva No
tiempo efectiva
Control escolar AM20-FENF-CE-01 8.5.1 -—- N/A X - N/A
Contabilidad AM20-FENF-SAD-01 8.5.1 - N/A X - N/A
Comité de calidad AC19-FENF-CC-01 8.5.1 - N/A X - N/A
Total por estado de accién 0 0 3 0 3
Total 3 -

Las dos no conformidades coinciden en el incumplimiento en la misma cldusula de la norma, 8.5.1 Control de la producciony de la prestacion del servicio.
Por lo cual se requiere implementar estrategias que permitan mantener el control de los procesos y evitar no conformidades en el desarrollo de los
mismos. 1.- Seqguimiento de las acciones de capacitacion

2.- Retroalimentar los responsables de dreas o servicios.




FACULTAD DE ENFERMERIA,

ACCIONES DE MEJORA 2020

AM20-FENF-SAD-01

Estado: abierta y sin verificar.

Se crea una base de datos virtual que contiene la documentacion (constancia de
situacion fiscal) de la oferta de los posibles candidatos a profesores contratados para la
enseNanza en las Especialidades de la facultad es importante para disminuir la
recurrencia de solicitar la informacion cada vez que se les invite a participar a la
ensenanza.

AM20-FENF-CE-O01

Estado: abierta y sin verificar.

Se suspenden actividades no esenciales, debido a la contingencia por la situacion
epidemiologica del Pais, sin embargo, se dara atencion a los requerimientos que se
puedan ejecutar de manera virtual, para beneficio de los estudiantes.



@UADY 5) Los resultados de seguimiento y

fl

reee— medicion

Numero de actividades de capacitacion realizada

Personal académico

Se programaron 26 habilitaciones enlas que participaron 28 de 34 PTC,
lo que equivale al 82.3%.

Se programaron 28 habilitacionesy han participado 34de 34 PTClo que
equivale al 100%.

Se programaron 6 habilitaciones en las que participaron 18 de 34 PTC lo
que equivaleal 52.9%.




Personal Manual y Administrativo

De 14 habilitaciones ofertadas, participaron 14 de 32 personas, lo
qgue equivale a un 44%.

De enero a noviembre de 2019, se han ofertado 7 habilitaciones
donde participaron 14 de 32 personas, lo que equivale a un 44%.

De 4 habilitaciones, participaron 7 de 36 personas, lo que equivale
aun 21.8%.

Debido a la contingencia los cursos presenciales no se llevaron a
cabo, sin embargo hubo Personal Manual y Administrativo, que
estuvieron interesados en ellos.




FACULTAD DE ENFERMERTA

Habilitacion en materia del SGC

N° Taller/Curso

Participantes

4 Formacion de Auditores Internos con la Norma 1SO 9001:2015

15 Principales cambios de la Norma I1SO 9001:2015, Enfoque procesos, Analisis de contexto, Analisis de las
partes interesadas internas y externas y Plan Estratégico de Calidad.

18 Enfoque a procesos, andlisis de contexto, partes interesadas y andlisis de riesgos
18 Fortalecimiento de la Calidad ISO 9001:2015

14 Documentacién de acciones correctivas y de mejora

18 Aplicacion de los requisitos del SGC con la Norma ISO 9001:2015

6 Alineacion del Sistema de Gestion de Calidad ISO 9001:2015 con Criterios de

Evaluacion de Educacion Superior CIEES/COPAES




Habilitacion en materia del SGC

N°
Participantes Talle r/CU rso

13 Generalidadesdel Sistema de Gestidon de la Calidad de la Facultadde Enfermeria.
“Norma ISO 9001:2015”

4 Formacion y Desarrollo del Auditor / Auditor Lider. ISO 9001:2015 1SO 19011:2018.

15 Analisis de contexto interno y externo 20202 del Sistema de Gestidn de la Calidad




6) Resultados de las auditorias

Resultado de auditorias 2018-2020

2.5

1.5

0.5

2018 2019 2020

W Auditoriainterna B Auditoria Externa No conformidades

En 2018 no se efectuaron auditorias, en 2019 se realizaron tres auditorias, en 2020 se
ha efectuado la auditoria interna. Se programa auditoria externa para el mes de octubre
del 2020.



FACULTAD DE ENFERMERIA,

2019

Tipo de
auditoria

Numero de
auditorias

Numero de No
Conformidades

*  Control Escolar

e Secretaria Administrativa/Contabilidad
*  Coordinacion de Documentos

e Recursos humanos/Archivo

. Coordinacion de Auditorias
. Direccidn

*  Control Escolar
e Secretaria Administrativa/Contabilidad

Interna

Externa



UADY
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FACULTAD DE ENFERMERIA,

Folio de las Acciones Correctivas Descripcion dela NC

AC19-FENF-CC-01 Clausula: 8.5.1c)
Requerimiento: El procedimiento para llevar a cabo acciones correctivas P-DGPLANEI-
CC-08, establece en la tarea 4.2 el responsable del seguimiento, conforme se cumplan
las acciones adjunta en la plataforma de seguimiento las evidencias del cumplimiento.
Incumplimiento Sin embargo, la organizacion no se asegurd de que adjunte las
evidencias del cumplimiento como establece el procedimiento.
Evidencia Las acciones correctivas: AC19-FENF-CE-01 y Ila AC19-FENF-SAD-01,
registradas en Sharepoint, se encuentran abiertas, sin embargo las acciones inmediatas
ya fueron realizadas (04 de enero 2019 y 06 de mayo de 2019) aun no se adjunta la
evidencia correspondiente.



FACULTAD DE ENFERMERIA,

2020

Tipo de Numero Numero de No

auditoria de Conformidades
auditorias

* Control Escolar Interna 1 0
e Secretaria Administrativa/Contabilidad

* Direccion

* Coordinacion de Documentos

* Coordinacion de Auditorias

e Recursos humanos/Archivo

Se obtuvieron cuatro oportunidades para la mejora, en la reciente auditoria interna, tres del area
Coordinaciéon de auditorias.



7) El desempeno de los proveedores
externos

La evaluacion de los proveedores externos, corresponde a la
licitacion institucional.

La DES mantiene al alcance las fechas de los contratos que estan
corriendo este ano mediante la liga:

https://crreouady.sharepoint.com/sites/adquisiciones/ad2019



d) La adecuacion de los recursos

1. Provision de Servicios Escolares
2. Provision de servicios financieros y materiales

v Utilizar los recursos digitales que ofrece la Universidad para
responder a las necesidades actuales.



e) La eficacia de las acciones tomadas para
abordar los riesgos y las oportunidades

FACULTAD DE ENFERMERTA

Provision de servicios escolares
Procedimiento para inscripciony reinscripcion P-FENF-CE-O1

‘s ‘e .. ” . Consecuencia . ) . . Re-evaluacién de .. .
Funcién / operacién Requisito Percepcion del Riesgo . ) Nivel de riesgo Tratamiento del riesgo . Seguimiento y observaciones
potencial del riesgo Riesgo

El proceso de inscripciénsellevéa
Programaci n Programaci 6n BLOQUEO del cabo de manera satisfactoria,
RECIBIR programacién ins(:i%ucional institucional NO sisemay los Verificar la fecha de cumpliendo en tiempoy forma. Se
institucional. APROBADA  por el APRQBADA por el estudiantes no se aproba_u:lon ) por_ e_l H. C.E/SA 21/10/2020 mantl{ene comunicacion con. las
Conseio Universitario consejo inscriben Consejo Universitario. autoridades competentes, en virtud
] : universitario. de los cambios suscitados por la
contingencia sanitaria.
NO  ESTAN de . P N . .
Mejorar la organizacio6n La eficacia de la accién se llevard
acuer do a la|No se acepta su
De acuerdo a la convocatoria en | docum entacion creando grupos en orden acabo de manera semestral enlos
3 | RECIBIR documentos convoc atroi a X alfabético para la CE 21/10/2020 P(2) X1(3)=6 meses de enero y agosto del ciclo
N virtud a las actuales | para el proceso de - )
institucional. S R recepcion de escolar en curso en horarios
modificaciones inscri pcion. documentos tablecid il |
institucionales. ’ establecidos, para -~ agiizar €
proceso  de inscripcién y
reinscripcion para optimizar el
tiempo de los estudiantes. |
Se verificar & al inicio del semestre
de inscripcién, que los datos del
estudiante estén correctos
GENERAR listad Nomb e ERRORES en e |NO puedlen Ve fsico | conforme a sus documentos al
; ista de ombre, matricula y | C T icula | BCcesar a los erificar en fisico los CE 211102020 PQ) X I(3) = 6 momento de la entrega.
estudiantes semestre correctos. servicios. nombres con el SICEI.
ylo semestre. Molestia




e) La eficacia de las acciones tomadas para
abordar los riesgos y las oportunidades

FACULTAD DE ENFERMERTA

Provisionde servicios escolares L L
Procedimiento parala expedicionde documentos P-FENF-CE-02

Consecuencia Re-evaluacién de

Funcién / operacién Requisito Percepcion del Riesgo potencial del riesgo Nivel de riesgo Tratamiento del riesgo Riesgo Estatus Seguimiento y observaciones
Confusion de pago de Dar a conocer el listado Se mantiene y se dara seguimiento
- . i PR de documentos posibles a; "
1 |Recibir Solicitud rag"."."”es’””d'eme @ acuerdo al tramite | N0 S€ elabora el PQXI4)=8 o nos p Control Escolar | 15122020 | P(2) X I(3)=6 debido a gque cada semestre
asolicitud. L documento. solicitar asi como sus X .
solicitado. costos. ingresan nuevos estudiantesy es de|
) manera constante informarles sobre|
el listado. Se verificard cada 6
meses (28 de Agosto de 2020).
Error en el SICEI por _Verificac?c:m visual d_e la Esta situacion frecuentemente se|
De acuerdo ala solicitud algina situacion No se expide el informacidn del estudiante vive, ya que constantemente se
2 Generar documentos y una vez verificado el especifica del doc_u_m ento P(2) X I(5) =10 en el S_ISZEI antes de la Control Escolar | 15/12/2020 P(2) X I(3)=6 expiden documentos los cuales hay
pago. estudiante. solicitado. generacion del que verificar, cada vez que un
documento. estudiante solicita algin documento|
primero se verifica en el listado de|
matriculas activas deinscritos y para
certificados se verifican los datos|
personales junto con el CURP.
Elaborar el certificado el dial
inmediato de la solicitud y Ia]
Recoleccio constancia los miércoles, paral
ecoleccién oportuna con i fi | t
Que por alguna y enviar a firmas lo mas pronto
cQuu:lgla?:fnurl?)gnrl:quisitos situacién 1o se valide zloc::u;eemeontrega ¢ eexldministrativo Sggmlalftl)z posible
3 |Entregar Documentos firmandolo y L . P(2) I(5) = 10 . Control Escolar 15/12/2020 P(2) X I(3)=6
de firmay sello que sellandolo en tiempo solicitado en tiem po! documentos  solicitados
validan el mismo. y forma p y forma. parasu entregaen tiempo
) y forma.




FACULTAD DE ENFERMERTA

e) La eficacia de las acciones tomadas para
abordar los riesgos y las oportunidades

Provision de servicios financieros ymateriales

Reacibir solicitud

Requisitar cheque

Datos correctos,
nomire, importe, fecha
y firma de autorizacion

Fecha, nombre, importe
con letras

Procedimiento parala Emision de cheques de Ingresos Propios P-FENF-SAD-03

Consecuencia
Funcién del Nivel de Tratamiento del Fecha
= - -

No se genera el

Errores en los datos |cheque,

yio sin autorizacion

Mo gestionar las
firmas en fiempo y
forma.

incumplimiento en
fechas

No se genera el
pago

P2)X1(4)=8

P2)X1(4)=8

Mantener el uso del
check list visual para
revisar y validar la
documentacion en &l
momento de recepcion

1.- Priorizar por correo
electronico la
priorizacion de los
requerimientos de Ia
farea.

Responsahle del
area de
contabilidad

Responsable del
area de
contabilidad

2001172020

2001172020

Re-evaluacién de
Riesgo

-
Se mantendran las actividadas
para evitar recurrencias.

Al Se establece monitorizacion
semesiral. Se establecio un check
list para revisar y validar de
manera visual los documentos de
los proveedores al momento de la
recepcion.

Se planea la actividad para que
se verifique el cumplimiento en el
mes de septiembre.




e) La eficacia de las acciones tomadas para

e abordar los riesgos y las oportunidades

Descripcion de la amenaza u oportunidad

Plan de accion

Eficacia de las acciones

BLOQUEO del sistema y los estudiantes noseinscriben

Verificarlafecha deaprobacidn porel H. Consejo Universitario.

100% de avance

No seacepta sudocumentacion para el procesode inscripcién

Mejorar la organizacion creando grupos en orden alfabético parala
recepcion dedocumentos.

50% de avance

"NO pueden accesar alos servicios. Molestia"

Verificaren fisicolosnombres con el SICEI.

50% de avance

No seelabora el documento.

Dar a conocer el listado dedocumentos posibles a solicitar asi como sus
costos.

50% de avance

No seexpide el documento solicitado.

Verificacion visual dela informacién del estudiante en el SICEl antes de la
generacion del documento.

50% de avance

No se entrega el documento solicitado en tiempo y forma

Recoleccidn oportuna con el secretario administrativo delos
documentos solicitados parasu entrega en tiempo y forma.

50% de avance

No se genera el cheque, incumplimiento en fechas

Mantener el usodel check listvisual pararevisaryvalidarla
documentacion en el momento de recepcién.

50% de avance

No segenera el pago

Informar por correo electrénico la priorizacion delos requerimientos de la
tarea.

Sinavance
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FACULTAD DE ENFERMERIA,

f) Las oportunidades de mejora

Provision de servicios escolares

Mejora

Responsable

Beneficios

Recursos
necesarios

Fecha de
realizacion

Visibilizar los servicios
gue ofrece control
escolar a través de la
pagina web de la
Facultad de Enfermeria.

Control
escolar/Centro de
tecnologias.

esperados

Calidad en la
atencion al
usuario.

Herramientas
digitales/Internet.

Diciembre 2020
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FACULTAD DE ENFERMERIA,

f) Las oportunidades de mejora

Provision de servicios financieros y materiales

Mejora

Responsable

Beneficios

esperados

Recursos
necesarios

Fechade
realizacion

Reunion
semestral de
seguimiento con
las
coordinaciones
de posgrado.

Graciela Quintal
Delgado/Jefa de la
Unidad de
Posgrado.

Calidaden la
atencion
profesores y
proveedores

Registros de

asistencia y

minutas de
acuerdo.

Diciembre 2020




Acuerdos

Recursos Responsable ‘ Fecha de cumplimiento

* Notificar alos responsables de areas el Programaciénconel gestor |Secretaria Académica/lefede
estado del mantenimiento de los académico, equipo multimedia servicios generales Diciembre 2020
equiposde trabajo. y espacio fisico
Secretaria
* Ofrecer cursos virtuales de Equipo multimedia Académica/Secretaria
capacitacién para personal administrativa

administrativoy manual

* Reasignacion de auditores internos del Humano Coordinacion de auditoriasy Septiembre 2020
Comité de Calidad del SGC de la auditoresinternos.
FEUADY.

* Reunidon virtual de trabajo para dar
seguimiento a las acciones

documentadasy su verificacion

* Optimizarel usode lasimpresoras Econdmicoy humano Todas las Diciembre 2020
areas




Gracias por su atencion



