SISTEMA DE GESTION

Direccion
22 de noviembre de 2011




La informacion que se presenta en la

revision de la direccion incluye:

Alcance del Sistema de Gestion de la Calidad

Resultados de auditorias internas.

Proximas auditorias

Estado de las acciones correctivas y preventivas.

Seguimiento de las reuniones previas de revisiones directivas
Retroalimentacion del usuario.

Desempenio de los procesos y conformidad del servicio.
Acciones de seguimiento de revisiones previas por la Direccion.
Cambios que podrian afectar al SGC.
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0. Recomendaciones para la mejora.
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Alcance del SGC-UADY

ESTRUCTURA GENERAL DEL ALCANCE DEL SGC-UADY

Entradas Procesos Salidas
| Disefio y provisidn de servicios de Resultados y evaluacion de
| procticas ocodemicas y la practica
Solicitudde _ actividodes de investigacion
sanvicio

| Provisidn y gestion de serviclos Documentos oficiales

escolares y servicio social expedidos
Provisidn de servicios

Solicitud de servicio o . Senvicios de prestamos de mat-EI'IEI
bibliotacario bibliotecarios bibliografico, espacios y equipo

| Aspirantes registrados Seleccion de aspirantes Aspirantes seleccionados

Resultados de=l analisis de la
muestra, préstamo de
instalaciones, material v equipo.

| Muestrasy solicitud
| de servido

Requisitos de usuario
Satisfaccion de usuario

Paciente atendido

Solicitud de
| atencidn médica

Transferencia de la Tecnologia de |a

Necesidad deteorologias MWseflo y provisicon de senviclos de .
. - Infarm n

de lalnformacian tec de informacidn v formacts

I COMMURICTCIONEsS
Salicitud Servicio entregado
Recursos (humanos: e - . .
i ' Provision de servicios financieros, Recursas humanos
infraesfruciura e Recursos financeras
instructivos) materiales y humanos Racursos maleriales
Mecesidad de
PRZMCZZZ J
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| Administracion del Sistema de Gestion de la Calidad |
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Proximas auditorias

sl Campus de Ciencias Biologicas y Agropecuarias

e Auditoria interna programada para la 4ta semana de
noviembre
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DEPENDENCIA FOLIO AUDITORIA Total NC

Al11-ADMC-01 4
Administracion central Al11-ADMC-02 17
Al11-ADMC-03 4
o Al11-FMED-01 22

Facultad de Medicina
Al11-FMED-02 6
Al11-FMAT-01 7
Facultad de Matematicas Al11-FMAT-02 6
Al11-FMAT-03 2
o Al11-FQUI-01 8

Facultad de Quimica

Al11-FQUI-02 0
Campus de Ciencias Bioldgicas y AI11-CCBA-O1 16

Agropecuarias
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AC por Auditoria Interna 2011

25 1
22
20 A 19
1717
2 16 16
2 4
515
& ® Total NC
no: Otla
o B AC Abiertas
]
2
S 10 - AC Cerradas
S 8 8
< 7 7
6 6 6
5 v 4 4 4
2 2
0 000
0 -
Administracion Central Fac. Medicina Fac. Matematicas Fac. Quimica CCBA
DEPENDENCIAS
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Acuerdos pasada Revision de |a

Direccion

ACUERDO RESPONSABLE ESTADO

Establecer politicas para definir la
informacion que debe contener los
expedientes del trabajador, lugar de
ubicacion y quien es responsable
del archivo de los mismos

Convocar a las comisiones
dictaminadoras para revisar y/o
establecer los lineamientos de los
contenidos de los dictamenes
relacionados a las promociones vy
contratos de los trabajadores.
Promover de manera oficial talleres
orientados a la higiene postural
entre los estudiantes de la UADY

Promover de manera oficial talleres
orientados a la higiene postural
entre los trabajadores de la UADY

Direccion General de
Administracion y Desarrollo de
Personal

Secretaria General

Direccion General de Desarrollo
Académico

Direccion General de
Administracion y Desarrollo de
Personal
Comisién Mixta de Seguridad e
Higiene

Completado

En proceso

En proceso

En proceso
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Coordinacion del Sistema de Educacion Media Superior

Actividad

El cuestionario descrito a
continuacién evallo Ia
segunda etapa del
proceso correspondiente
a la entrega de
documentos, midio los
siguientes atributos:
-Utilidad de la
informacidn contenida en
la convocatoria,

-Utilidad y claridad del
Sistema de Registro en
Linea (SIRA),

-Calidad de atencion de
los responsables de
recepcion de de
documentos y

- Tiempo de espera en la
entrega de documentos.

Resultados
100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50%
40% -
30%
20% - ® BUENO
10% -
0% : : : : ® REGULAR
¥ MALO
& & (&K
& > QO ,\Qg’
N &
S
S &
S & <
&
N
/\\&

Acciones

Las acciones se
llevaran a cabo en
base a los
resultados
obtenidos.
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Interpretacion de los resultados

Un 93% de los usuarios encuestados calificaron como BUENA la Utilidad de
la Informacidn contenida en la convocatoria, un 7% como regular y el resto
no contesto.

Un 83% evaltuo como BUENO la Utilidad y claridad del Sistemade Registro
en Linea (SIRA), un 17% como regular y el resto no contesto.

El 93% evalio como BUENO la Calidad de atencion de los responsables
de recepcion de de documentosy un 7% como regular y el resto no contesto.

El 93% valoré como BUENO el Tiempo de espera en la entrega de
documentos, un 7% como regular y el resto no contesto.

Por lo que podemos inferir que en promedio de 87% de satisfaccion en general
y que el criterio de Utilidad y claridad en el SIRA afectdo de manera significativa
los resultados de satisfaccion.
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Actividad

Se administr6 un cuestionario
administracién del EXANI | en el que se mide:

. Difusion

*Medios de comunicacion
scantidad de informacioén recibida
*Atencién del CADE

*Atencion via mail

Il. Registro

*Claridad en las actividades
*Facilidad para registrarse
*Suficiencia de tiempo

durante

la

*Atencién del Personal en recepcién de documentos

[ll. Espacios de prueba

* Facilidad de localizacion

* Condiciones del aula

IV. Administracién

*Personal amable y profesional
V. Satisfaccion general
«Satisfaccién de las actividades
*Fechas

Resultados

96% satisfechos

Insatisfecho
Completamente / 1.4%
satisfecho 38%

Satisfecho \_/
58%

Acciones

Las acciones gque llevaran a cabo en
base a los resultados obtenidos.
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Interpretacion de los resultados

Las facilidades que para la localizacion de espacios dentro de la sede a la que fue
asignado para presentar las pruebas estuvieron en un rango de SUFICIENTES a
ABUNDANTES.

El espacio asignado para la administracion de las pruebas fue evaluado en un 93%
como ADECUADO.

Con respecto al personal de administracion de las pruebas la mayoria de los
encuestados estuvo de acuerdo en que el personal se expresa en forma CLARAy
facil de ENTENDER, fue AMABLE, EFICIENTE y PROFESIONAL.

El 76% percibe que el proceso de seleccion de aspirantes a bachillerato se realiza
en un periodo del ano en el que de acuerdo con sus intereses.

El grado de Satisfaccion General fue de un 96%.
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RETROALIMENTACION DEL USUARIO

SATISFACCION DEL CLIENTE
ENCUESTAS DE SATISFACCION

TRATO PRORCIONADO

80% 75%
70%
60%
50%
40%
30%
20% 6
10%
0%

4% 4%

Obtuvimos el 75% en excelente y el 17% en bueno,

lo cual representa el 92% de satisfaccion de
nuestros usuarios,

CONSULTA
EXTERNA

EXPLICACION DEL PADECIMIENTO

70% 65%

60%

50%
40%
30%
20%
10%

0%

Excelente Bueno

Regular

Malo

El 65% como excelente y el 29% como bueno, lo

cual se traduce en un 94% la satisfaccion de
nuestros Usuarios,



RETROALIMENTACION DEL USUARIO

SATISFACCION DEL CLIENTE
ENCUESTAS DE SATISFACCION

CONSULTA EXTERNA

REGRESARIA CON EL MISMO MEDICO

100% — ...

[ 83%
80% -

60%
40%
20%

0%

Si, si no .
! Quizas
tengo otra

No, en
opcion absoluto

Obtuvimos que el 83% de los encuestados Sl volverian a

consultar con el mismo médico, lo cual es aceptable, ya que
8 de cada 10 eligen al mismo médico;



RETROALIMENTACION DEL USUARIO

SATISFACCION DEL CLIENTE
ENCUESTAS DE SATISFACCION

TRATO PROPORCIONADO POR

ENFERMER@
70% 64%

60%

50%
40%
30%
20%
10%

0%

Excelente Bueno

Regular

Malo

El 64% lo considerd excelente y el 28% bueno,

lo cual nos da una satisfaccion de nuestros
usuarios del 92%

ENFERMERIA

EXPLICACION DEL PROCEDIMIENTO

Al 70% de los pacientes se les explico el
procedimiento a realizar y al 30%



RETROALIMENTACION DEL USUARIO

SATISFACCION DEL CLIENTE
ENCUESTAS DE SATISFACCION

TOMA DE TODOS LOS SIGNOS VITALES

/789.\
80%

70% -
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

No

Al 78% de los pacientes si se les realizo la
medicién, al 22% no se le realizd.

ORDEN Y LIMPIEZA
ENFERMERIA

70% ©5%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Excelente Bueno

Regular

Malo

El 65% la calific6 como excelente, el 33% como

buena, lo cual representa el 98% de satisfaccion
con respecto a ésta area.
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RETROALIMENTACION DEL USUARIO

SATISFACCION DEL CLIENTE )
ENCUESTAS DE SATISFACCION

ENFERMERIA TIEMPO DE ESPERA PARA LA ATENCION

100% r/gT%_———___-_———

M de 5
eno_s < Entre 5y 15

W

min '
min

El 98% espero menos de 15 minutos
y el 2% entre 15y 30 min.



RETROALIMENTACION DEL USUARIO

TIEMPO DE ESPERA

_89%
90%

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Menos de
15 min Entre 15y Mas de 30
30 min as 'e
min

El 89% espero menos de 15 minutos

para ser atendido, el 11% espero de 15
a 30 minutos

SATISFACCION DEL CLIENTE
ENCUESTAS DE SATISFACCION

FARMACIA

TRATO DEL PERSONAL

60% — 55%

50%
40%
30%
20%
10% |

0%

El 55% lo calificé como excelente y el 40%
como bueno, lo cual nos da un 90% de
satisfaccion de nuestros pacientes



RETROALIMENTACION DEL USUARIO

REVISION DEL MEDICAMENTO

/‘W
100%

80%
60%
40%
20%

0%

No

El 97% de los paciente respondid
que si y el 3% respondid que no

FARMACIA

SATISFACCION DEL CLIENTE
ENCUESTAS DE SATISFACCION

SURTIDO DE TODOS LOS
MEDICAMENTOS

80% 74%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

No

Al 74% de los pacientes se les surtid su receta
completa y al 26% no.



RETROALIMENTACION DEL USUARIO
SATISFACCION DEL CLIENTE
BUZON DE QUEJAS Y SUGERENCIAS

5_

4 -

3_

2_

1_

0_

JULIO  AGOSTQ _ SEPT

BQUEJAS BSUGERENCIAS B COMENTARIOS BFELICITACION
BUZON 2011 %

JULIO [ AGOSTO [ SEPT TOTAL
QUEJAS 4 2 3 9 56.25
SUGERENCIAS 1 5 0 6 375
COMENTARIOS 0 0 0 0 0
FELICITACION 0 0 2 2 12,5
TOTAL 5 6 5 16 100

En este 3er trimestre de 2011 recibimos un total de 16 volantes de
buzon (2 menos que en el 2° trimestre) de éstos predominaron las
guejas, siendo éstas en total 9 lo cual representa el 56.25% de los
volantes de buzodn; 5 sugerencias (31.25%), y 2 Felicitaciones (12.5%).
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RETROALIMENTACION DEL USUARIO

SATISFACCION DEL CLIENTE
BUZON DE QUEJAS Y SUGERENCIAS

2 -
1.5 1
1 _
0.5 -
0 _
JULIO AGOSTO SEPT
BFARMACIA OTRAMITES BRECEP DENF.
B CONS.EXT. BAREA FISICA ®MED.SALUD BNUTRICION
BUZON FARMACIA TRAMITES RECEPCION ENFERMERIA CONS.EXT AREA FISICA MED. SALUD NUTRICION
T A D AU IASPD A PD IAISP IAIS P [AIS D A s
SUGERENCIA 1 1
COMENTARIO
FELICITACION 1 1

Del total de quejas (9 = 100%) encontramos las areas de oportunidad en
FARMACIA con 3quejas (33.3%), ENFERMERIA 2 quejas (22.2%), Consulta

Externa con 2 quejas (22.2%), TRAMITES y MED. DEL DEPTO. DE SALUD
con 1 queja respectivamente (11.1% en cada caso)

26
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“P - Y 4 - - '- -

materiales y humanes.”

Se hizo la presentacion del programa “ Induccion, Capacitacion y Formaciéon del Personal
Administrativo” como parte de la 3ra. Agenda Estratégica el 14 de julio de 2011. Se cuenta con
los siguientes avances:

e Capacitacion. Se han impartido 11 cursos de capacitacion, en los cuales han participado 227
trabajadores. Cabe sefialar que estan programados 2 cursos y 3 platicas informativas antes de
finalizar el afo.

* Induccidn. Se realizaron 2 reuniones el 5 y el 13 de octubre, en la cual participaron los
Directores y los Secretarios Administrativos, con el objetivo de comunicar la normatividad y
politicas aplicables a las autoridades de las DES en materia de recursos financieros, tanto
propios como del presupuesto ordinario; responsabilidad de los funcionarios en el manejo de
los recursos publicos y con relacion alas decisiones administrativas que toman en materia
labora.

* Formacidn. Se esta concluyendo el diagndstico de necesidades de formacion, a fin de
desarrollar las estrategias necesarias para brindar el servicio de educacidon basica y media
superior al personal administrativo universitario.

28



Actualmente el procedimiento tiene los siguientes indicadores de desempeiio:

* Cursos de capacitacion impartidos (Impartir el 90% de los cursos de capacitacion programados
durante el ano). Debido a los compromisos de la 32 Agenda Estratégica del PDI hasta este
momento se cumple con un 71% de los cursos programados, cabe seinalar que faltan 2 cursos y
3 platicas por impartir en lo que resta del ano.

Ya que el seguimiento de los cursos de capacitacion correspondientes al 2011, daran inicio a
finales del mes de noviembre (de a cuerdo a lo estipulado en el procedimiento), no se cuenta con
la informacion referente a los siguientes dos indicadores:

* Trabajadores que recibieron seguimiento de capacitacion (Lograr que el 80% de los
participantes del programa de capacitacion reciban seguimiento).

« Trabajadores que han mejorado en la ejecucion de sus actividades laborales (Lograr que el 80%

de los trabajadores que recibieron seguimiento perciban que como resultado del curso
impartido han mejorado en la ejecucion de sus actividades).

29



Coordinaciéon del Sistema de Educacion Media Superior

SERVICIOS PROPORCIONADOS
Percepcion de las oportunidades de INFORMACION

250 4% 62% 32% 1%
200 -
150 -
100 -
50 -

v

INSUFICIENTE | SUFICIENTE | ABUNDANTE | NO CONTESTO

A B o D

B A INSUFICIENTE
B B SUFICIENTE
C ABUNDANTE
D NO CONTESTO

30



SERVICIOS PROPORCIONADOS

Principal medio de INFORMACION

Principal medio por el
cual los aspirantes a
ingresar a alguna de las
preparatorias de la UADY:

B A PERIODICO

W B FOLLETOS

= C PLATICAS

B D INTERNET

H E AMIGOS
F CENTRO DE ATENCION A
DUDAS

G OTRO

?-H NO CONTESTO

31



SERVICIOS PROPORCIONADOS
Claridad de las actividades del REGISTRO EN LINEA

250 7

200 -
150 -
100 -+
50 -
A ~y —

0
0-25% ‘ 26-50% ‘ 51-75% ‘

CLAVE PORCENTAIJE FRECUENCIA

A. Totalmente de

desacuerdo 0-25%

B. En desacuerdo 26-50%

C. De acuerdo 51-75%

D. Totalmente de acuerdo 76-100%
NC. No contesté NO CONTESTO
TOTAL

76-100%
D

NO CONTESTO

3
15
110
218

350

NC
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SERVICIOS PROPORCIONADOS

Eficiencia del servicio de ADMINISTRACION DE PRUEBAS

3% 8% 19

" 37.2%

B A COMPLETAMENTE EN
DESACUERDO

B B DESACUERO
C ACUERDO

B D COMPLETAMENTEDE ACUERDO

= NC NO CONTESTO
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SERVICIOS PROPORCIONADOS

Espacio de las AULAS

B A COMPLETAMENTE
INAPROPIADO 4%

B ESCASAMENTE
APROPIADO 4.5%

B C APROPIADO 61%

D TOTALMENTE
APROPIADO 31%

NC NO CONTESTO 2%

34



SERVICIOS PROPORCIONADOS

Atencion a Clientes por medio del CADE

NO CONTESTO

CLAVE SE DIRIGIO FREC

NO CONTESTO

~

50




OTROS SERVICIOS PROPORCIONADOS

= Difusionde la informacién en Expo Bachillerato, Prensa, Radio e Internet
= Capacitacion para el personal del CADE acerca del registro en linea

= Capacitacion para el personal acerca de la entrega de documentos

= Publicacidnde los sustentantesregistrados en el portal de la UADY

= (Capacitacion para el personal de apoyo de las sedes

= (Capacitacion para los administradores del EXANI 1

= Publicacidnde resultados en el portal UADY y Prensa local

= Servicio de descarga de reportes de resultados a través del portal UADY
= Entregade reportes de resultadosimpresos

=  P|aticade devolucion de resultados
36



INDICADORES DEL PROCESO
PROCEDIMIENTO 1

= |INDICADOR: Numero de expedientes recepcionados
durante la entrega de documentos

e Criterio: El resultado de la division de la cantidad de
expedientes recibidos y la cantidad de aspirantes
dados de alta sea igual a la unidad

* Se obtuvieron 4264 al finalizar la recepcion de
documentosy se entregaron 4264 a las Escuelas
Preparatorias.

SE CUMPLIO EL CRITERIO

37



INDICADORES DEL PROCESO
PROCEDIMIENTO 2

= Desercion de administradores de prueba al curso de capacitacion
= Criterio: menor al 10%

Total de No asistieron | Porcentaje

aplicadores a de
capacitacion | inasistencia
Prepal 50 15 30%
Prepal 50 3 6%
Unidad 13 2 15%
Académica

NO SE CUMPLIO EL CRITERIO PARA PREPA UNO Y UNIDAD ACADEMICA
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INDICADORES DEL PROCESO
PROCEDIMIENTO 3

 Grado de desercion de aspirantes
e Criterio: menor al 5%

4264 4242 0.5%

SE CUMPLIO CON EL INDICADOR DEL PROCEDIMIENTO.

e Satisfaccion general
e  Criterio: mayor al 92%
96% de satisfaccion

SE CUMPLIO CON EL INDICADOR DEL PROCEDIMIENTO

39



INDICADORES DEL PROCESO
PROCEDIMIENTO 4

Demanda de devolucion de resultados

Presentaron examen 4242 sustentantes, de los cuales se aceptda 2837 y se
rechazd a 1405 (33.12%). Esto presenta un aumento del 0.20% con respecto al
proceso pasado.

400 sustentantes no aceptados recibieron su reporte CENEVAL junto con una
retroalimentacion los cuales fueron atendidos en alguna de las dos platicas
impartidas para este fin los dias 23 y 24 de junio del 2011.

Del 20 al 24 se imprimieron resultados a solicitud de los aspirantes en el
departamentode CSEMS y CADE.

(No hay criterio)
40



DEMANDA E INGRESO POR ANO

4500
4000
4087
3500 38901%%%? ]
Demanda
3000 3479 3347 3254 3489
—=|Nngreso
2500 2837
2537

2000 2250 7713 2246 2240 2433 ‘ ‘ |

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

La demanda aumento en un 2% respecto al 2010
El cupo aumento en un 4% respecto al 2010

El porcentaje de absorcion respecto a la demanda es de 66.5% »



“Provision y Gestion de Servicios

Escolares y Servicio Social”

O Servicios proporcionados

La Oficina de Titulacidon y Registro Profesional presta el servicio que permite la
expedicidn y registro de Titulos profesionales, Diplomas de especializaciony
Grados de Maestria y Doctorado. Asi como el registro y expedicion de la
cédula correspondiente

Productos NO CONFORMES

De junio a octubre del 2011 se expidieron 884 “productos”, entre Titulos,
Diplomas y Grados, de los cuales 5 resultaron como productos “no
conformes”, por lo tanto, el 99.4% del trabajo se realizé correctamente.

42



SERVICIOS NO CONFORMES
Los SERVICIOS NO CONFORMES registrados han sido en el area de tramites del Depto. De
Salud; se le ha retro informado en forma inmediata la naturaleza de los servicios no
conformes al personal involucrado para evitar la recurrencia de los mismos.

BUZON DE QUEJAS Y SUGERENCIAS
En lo que respecta a los comentarios de buzon en forma individualizada se ha
hecho del conocimiento del personal involucrado la naturaleza de las mismas
indicandoles mejorar la actitud hacia nuestros usuarios;
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materiales y humanes.”

e Se incorporaran a partir del 2012 dos nuevos procedimientos
relacionados con el de capacitar personal administrativo,
que son los siguientes:

a.Induccion de Autoridades o funcionarios e induccion al
personal administrativo de nuevo ingreso.

b.Formacion de personal administrativo. (Proporcionar el
servicio de educacion basica y media superior)

45



Cambios que podrian afectar el SGC Acciones atomar

Se actualizaran los objetivos de calidad 1. Revisar los objetivos anteriores
al proceso 2011
2. Realizar una propuesta de
objetivos de calidad
Se implementara una convocatoria externa para la | 1. Elaboraciéon del procedimiento
contratacion de administradores de prueba para la contratacion de personal
Se implementara un nuevo sistema de registro de | 1. Analisis de los problemas del
calidad SIRA
Eliminar la tarea de recepcion de documentos 1. Se imprimira el pase en linea

S




Cambios que podrian afectar el SGC

El trato del personal a nuestros Derechohabientes.

Falta de compromiso y sentido de pertenencia del
personal hacia la Institucion.

Acciones atomar

Programar talleres de cambio
de actitud y trato al publico
gue involucre a toda la
Coordinacion.

Hacer un analisis,
evaluaciény propuestas de
solucion por parte de la
Coordinacion de desarrollo
humano en relacién a los
factores condicionantes de
esta situacion.
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ACCION DE MEJORA

Administrar el examen en el
turno matutino

Convocatoria externa para
aplicadores

Espacio para bachillerato en
la pagina de calidad

Implementar el pilotaje del
Sistema de Registro antes
de la apertura al cliente

RESPONSABLE

Responsable operativo del
proceso de seleccidon de
aspirantes al bachillerato

Responsable Operativo del
proceso de seleccién de
aspirantes del bachillerato

Coordinacion de
planeacién

Responsable Operativo del
proceso

BENEFICIOS ESPERADOS FECHA DE REALIZACION
»>Tener igual de condiciones parala 26 de mayo de 2012
administracién

>Obtener la calificacién en un tiempo

mas corto

> Prever las condiciones climaticas

»Mejorar la calidad en el servicio de Febrero de 2012
administracion

»Disminuir la desercién de los

administradores a las capacitaciones

y aplicacién

»>Informacion mas precisa y oportuna
sobre los procedimientos del proceso
de seleccion

»>Detercetar errores en el sistema
>Modificar y mejorar el sistema
»Disminuir el nimero de quejas del
usuario

49




Coordinacion General de Servicios Escolares

ACCION DE MEJORA RESPONSABLE BENEFICIOS ESPERADOS FECHA DE REALIZACION
Debido a que se tuvo un 96% de Oficina de Titulaciény Registro  »Se continua con la Enero-Abril de 2011
satisfaccion del usuario en los Profesional autoevaluacién de los

servicios proporcionados, durante procesos para mantener el

el periodo ENE-ABR del 2011, no mismo nivel de satisfaccion

se consider6 necesario alguna del usuario.

accién correctiva que impacte en

el proceso de titulacion
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Coordinacion General de Salud.

ACCION DE MEJORA RESPONSABLE BENEFICIOS ESPERADOS FECHA DE REALIZACION

Manual del usuario Coordinacion >Informacion 10 de marzo de
de la Coordinacion general de Salud Vigente y 2011
General de salud actualizada de los

servicios que

presta la

Coordinacion
general de salud
y las politicas
para acceder a
los mismos.
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Un modelo de calidad es:

»Impulsado por los lideres

»Adoptado por los trabajadores

»Y percibido por los usuarios.
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