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1. Justificacion

A partir del 1 de octubre del 2023, entrara en vigor la guia operativa disefiada para la
Encuesta de Necesidades y Satisfaccion del Servicio, la cual reemplazara el Protocolo de
Operacién de la Encuesta implementado en abril de 2022. Esta nueva guia introduce
cambios significativos con el propoésito de potenciar la eficiencia y eficacia en la recopilacion
de datos. Asimismo, se implantara un nuevo formato para la Encuesta de Necesidades y
Satisfaccion del Servicio, el cual también iniciara su vigencia desde el 1 de octubre,
contribuyendo a una mejora integral en el proceso.

En este proceso de mejora, se seguiran empleando diversas herramientas, tales como
formatos digitales e impresos, se enfatizara el uso preferencial del cédigo QR, que actuara
como un enlace dinamico para redirigir a los usuarios hacia el formato digital. Esta
estrategia busca simplificar y agilizar el acceso a la encuesta, optimizando la experiencia
de los usuarios y asegurando una recopilacion de datos mas eficiente y efectiva.

A medida que avanzamos hacia esta nueva etapa, reafirmamos nuestro compromiso de
proporcionar un servicio de alta calidad y de mantenernos a la vanguardia en la adopcion
de tecnologias que mejoren nuestra interaccion con la ciudadania. La Encuesta de
Necesidades y Satisfaccion del Servicio se convierte asi en una herramienta ain mas
poderosa para capturar valiosos comentarios y opiniones que nos permitirdn continuar
mejorando y ofreciendo servicios que satisfagan plenamente las necesidades.
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2. Objetivo

Establecer las pautas para la operacion y aplicacion de las Encuestas de Necesidades y
Satisfaccion en los érganos desconcentrados, con el fin de recabar la percepcion de la
ciudadania que nos lleven a la identificacion de areas de mejora y optimizacion en cuanto
a la prestacion del servicio en las direcciones distritales.

3. Alcance

El alcance de esta guia es aplicable para todas las Direcciones Distritales del Instituto
Electoral de la Ciudad de México, encargadas de evaluar la satisfaccion de los usuarios con
respecto al servicio que brindan, a través de la aplicacion de la Encuesta de Necesidades

y Satisfaccion del Servicio.

4. Responsabilidades

Subdireccion de
Gestion de Calidad

Analizar los datos obtenidos de las encuestas recibidas
de manera fisica y a través del coédigo QR.

Difundir los resultados de las encuestas de
satisfaccion, tanto mensuales como semestrales.

Direcciones
Distritales

5. Politicas de Operacioén

Exhortar a la ciudadania a responder la encuesta de los
servicios recibidos en el DD.

Promover el uso del cédigo QR para responder la
encuesta de satisfaccion.

Enviar las encuestas fisicas a la Subdireccion de
Gestion de Calidad para su analisis como se establece
en el CAAQOD.

Implementar acciones correctivas o de mejora segun
sera el caso de las areas de oportunidad detectadas.

¢ Silaaplicacion de la encuesta es de manera fisica, se debera imprimir la version vigente
del formato que se encuentra en el repositorio del Sistema de Gestion de Calidad
Electoral (SGCE), en el apartado de Direcciones Distritales.

_ Se debera promover la aplicaciéon de la encuesta entre los usuarios principalmente
mediante la plataforma electronica Microsoft Forms, enfatizando el empleo del cédigo
QR como enlace directo al formulario digital. Esta eleccion se encuentra respaldada por
las Normas de Racionalidad, Austeridad y Disciplina Presupuestal aprobadas por el

IECM.
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El codigo QR actualizado debera estar convenientemente situado en el area de atencién
a la ciudadania, o en un lugar de facil visualizacién dentro de la Direccién Distrital. Este
codigo facilitara un acceso agil al cuestionario de la encuesta, permitiendo a las
personas completarlo de manera rapida y sencilla.

Para facilitar el proceso de llenado de |la encuesta, se exhorta al uso de |las herramientas
con las que cuenta las Direcciones Distritales (iPads) en caso de estar disponibles.

Es de vital importancia conservar y remitir los cuestionarios impresos del mes al correo
electronico calidad@iecm.mx en formato PDF, en cumplimiento de la actividad
conforme al Calendario Anual de Actividades para los Organos Desconcentrados. Se
solicita que estos documentos sean enviados durante los primeros cinco dias de cada
mes.

Las respuestas proporcionadas en los cuestionarios electronicos se registraran de
manera automatica en la base de datos de Microsoft Forms, bajo la supervision de la
Subdireccion de Gestion de Calidad (SGC).

Mensualmente, la Subdireccion de Gestion de Calidad presentara los resultados
durante la reunion correspondiente al Calendario Anual de Actividades para los Organos
Desconcentrados adicional comunicara los resultados semestrales a los 6rganos
desconcentrados a través de la Direccién de Apoyo a Organos Desconcentrados
(DAOD).

Las Direcciones Distritales deben implementar acciones correctivas o de mejora segun
sea el caso en relacion con las oportunidades de mejora y hallazgos identificados en las
encuestas con el proposito de promover una mejora continua en la calidad del servicio.

Las acciones correctivas o de mejora que se detecten a través de estas encuestas
deberan ademas de ser documentadas seguir el tratamiento que indican los
procedimientos SA/SGC/PR/05, SA/SGC/PR/02, para la implementaciéon o correccion
de las mismas.

Ante cualquier consulta adicional o comentario, se deberan comunicar con la
Subdirecciéon de Gestion de Calidad, a través de la extension 5231 o por medio del

correo electrénico calidad@iecm.mx.
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1. Aplicar de la Encuesta de
Necesidades y Satisfaccion
del Servicio.

Formato
SAISGC/FRIXX
Codigo QR.

2. Enviar los resultados de
encuestas aplicadas en
formato Fisico a la SGC.

—P identificar

3. Analizar los resultados
mensual y semestre para
patrones,
tendencias y areas de

mejora.

Informe
mensual.

PDF con
formatos

escaneados.

4. Presentar informe
mensual y semestral en la
junta de actividades del
CAAQD.

Informe
mensual.

5. Coadyuvar a la
socializacion del Informe
mensual.

Informe
Correo.

6. Atender los hallazgos o
areas de oportunidad
detectadas.
SA/SGC/PR/O5
SA/SGC/PR/02

7. Dar seguimiento a
acciones correctivas o de
mejora.

FIN.
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. . iz ‘ Documento
Num. Actividad Ijrea Responsable Empleado
1. Aplicar la Encuesta de | Organos Fotimats
Necesidades y Satisfaccion del &)egfome"trados SA/SGC/FR/9
Servicio. COdlgO QR
2. Enviar los rgsultados de las Organos PDE con fonmatos
encuestas aplicadas en formato | pegconcentrados escaneados
fisico a la SGC. oD
(OD)
3. Analizar los resultados mensual y | Subdireccion  de
semestralmente para identificar Gec‘f“é“ de Calidad
patrones, tendencias y areas de | (SG©) Informe
mejora.
4. Presentar informe mensual vy | Subdireccion  de
semestral en la junta de | Gestion de Calidad
actividades del Calendario Anual (SGC) Informe
de Actividades.
8. Coadyuvar a la socializacion del | Direccion de Apoyo
Informe mensual. a Organos | Informe
Desconcentrados Correo
(DAOD)
6. Atender los hallazgos o areas de | Organos SA/SGC/PR/02
oportunidad detectadas. ?g;;:oncentrados SA/SGC/PR/05
7. Dar seguimiento a acciones | Direcciéon de Apoyo
correctivas o de mejora. a Organos
Desconcentrados
(DAOD)
FIN DE PROCEDIMIENTO
RNV
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’ Pagina 5 de 7

La version vigente de este documento se encuentra en el repositorio del SGCE.




) . IECM-JA144-23
Guia de Operacion para Codigo: SA/ISGCIGI/04
INSTITUTO ELECTORAL

ciupap pe México  Encuesta de Necesidades y Revision:00
¥ Satisfaccion del Servicio. Fecha de revision:28/09/2023
I d Fecha de emision:28/09/2023

8. Formato

Encuesia de Necesidades y

)\ S . — L 5 Satisdacoin del Senvwao BTN

[Tu opinién es valiosa para nosotros. AyGdanos a_rniqc;ra;-ﬁnndéndorzs tus comentanios en esta encuesta de
satisfaccion. Tu voz guiara nuestro camino hacia un mejor servicio

jResponde ahora y haz la diferencaal

Direccion Distntal: Fecha: _
indica con una X la respuesia que consideres comrecta y complementa la informacion que se solicita.
1. ;En qué calidad asististe a la Direccion Distrital?
Ciudadania
Persona Integrante de COPACO
Persona Servidora Publica
Candidato de Agrupacion Politica Local
Candidalo de Partido Politico
Candidalo sin Partide Politico
Otra, especifique
2. ;Queé servcio sobcitaste de la Direcaon Distrital?
Solicitud de informacion
Capacitacion (curso, taller o platica)
Presentar inconformidad o queja
Asistencia a evento
Seguimientc a COPACO
Registro de formula o proyecto
Ctra, especifique__

3. (Que calificacion le darias a la calidad del senacio que recibiste?

©OeeE

4. ;En qué medida nuestras respuestas salishicieron tus necesidades?
Totaimenle de acuerdo
De acuerdo
Desacuerdo ;Por qué? e
Totalmente desacuerdo ;Por qué?

5.¢8 fue amable y alento duranie tu vsila a la Direccion Distrital?

é) Totlalmente de acuerdo
De acuerdo

g Desacuerdo ;Por qué?

Totalmente desacuerdo ;Por que?

6. ¢ H tiemnpo de lencion fue adecuado?
Totalmente de acuerdo
De acuerdo
Desacuerdo ;jPor qué? o
Tolalmente desacuerdo ;Por qué?

7. ¢ Hubo algin aspecto del servicio que deslacaria positvamente?
8. ; ldentificaste algin aspecto que podria mejorarse en nuestra prestacion de servicio?

Documento de Referencia SA/ISCGIGUNX

1988

{
|
|

ota: El dis ede cambia o con las necesidades del servici
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SECRETARIA ADMINISTRATIVA
DIRECCION DE PLANEACION Y RECURSOS FINANCIEROS

iy
S0 KLECTH
INSTITUTO ELECTORAL g

—\—vi- SUBDIRECCION DE

GESTION DE CALIDAD

TU OPINION ES VALIOSA PARA
NOSOTROS.

A calidad@iecm.mx

Nota: E| disefio puede cambiar de acuerdo con las necesidades del servicio
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