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Ciudad de México, 10 de agosto del 2021
DRSCP/120/2020

Asunto: Informe relativo al Sistema de
Gestidn de Calidad del DRSCP

L.C. Ricardo Garcia Lachefio
Subdirector de Recursos Humanos
Presente

Me refiero al contenido de la norma internacional ISO 9001-2015 que entre otras finalidades promueve la
adopcién de un enfoque para desarrollar, implementar y mejorar la eficacia de los Sistemas de Gestion de
Calidad, con la finalidad de satisfacer al cliente! a través del cumplimiento de requisitos, basado en los
ordenamientos legales correspondientes ademads de las metas 'y objetivos Institucionales.

Al respecto y para atender los requisitos de la norma gue nos ocupa, y entonces atender las finalidades de la
norma trataremos en especifico los numerales 9 - 10, y ademas demostrar el ajuste de los supuestos
contenidos en ese instrumento y de forma concomitante hacer patente que los servicios que el
Departamento a mi cargo de manera ordinaria y frecuente satisfacen los ordenamientos legales, las metas
institucionales y las necesidades de quienes requieren recibir el resultado de la ejecucién de los
procedimientos que nos corresponden con calidad, exhibo los siguientes elementos.

PRIMERO.- Respecto al numeral 9.3.2 de la norma, que se refiere a las entradas de la revisién por la Direccion,
comento para atender el supuesto del inciso A) que derivado de la auditoria interna se obtuvieron los
siguientes resultados:

Evaluacién Del Desempefio de la auditoria Interna

Indicador 3: Eficacia de las

Indicador 1: Eficiencia operativa

Indicador 2: Eficiencia en la entrega de la
informacion solicitada.

recomendaciones

Indicador 4: Eficacia del tiempo de las
actividades

100%

100%

77%

100%

Como se puede observar la evaluacion en cuanto a la eficacia de las recomendaciones tiene un porcey
menor al ideal, esto como consecuencia de la pandemia por COVID 19, ya que su presencia ha dificulta
aplicacién de diversas encuestas de modo presencial, el robustecimiento de las mismas y la satisfaccion de
los eventos de capacitacién. Sin embargo el Jefe del departamento ha atendido en la medida de lo posible lo

Cliente, Debe de entenderse, para efectos de este informe v los elementos que lo nutren o de los que se . o el gran el Institutoy que requieran obtener resultados de la ejecucian de los procedimientos

del departamento de reclutamiento selecelon y capacitacion de personal y aquellos a los que la les. I 1a de manera directa e indirecta slendo externos al Instituto.
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observado en el analisis previo y la revision que se logro a través de la auditoria interna y se puede advertir
su atencion a través del contenido del Anexo 1.

SEGUNDO.- Por lo que hace al inciso B) en el ambito externo del apartado que nos ocupa comento que existio
una reconversién del Instituto en centro de atencion para pacientes con COVID, lo que permitid que las
actividades ordinarias de todas las unidades que integramos el Instituto se desplazaron, para solo atender
las extraordinarias, con la finalidad de enfrentar la pandemia desde el tramo de control que a cada cual nos
corresponde, lo cual permitio que la satisfaccion de los procedimientos determinados en nuestros manuales
fuera menor respecto a la capacitacion y servicio social, sin embargo aumento tratandose del reclutamiento
y seleccion de personal, todo esto se acordd y satisfizo conforme a los ordenamientos legales aplicables para
evitar excesos o defectos y de tales acuerdos tenemos registros documentales. (Anexo 2)

Es importante decir que el antecedente planteado arriba afecto la satisfaccién de los objetivos de calidad
establecidos al interior del DRSCP, sin embargo se han realizado actividades al interior que permitiran
encontrarnos en un escenario comodo y robusto para cuando el Instituto retome sus actividades ordinarias.
Vale decir que se logré un analisis de cumplimiento respecto a los objetivos de calidad para en su caso
reevaluarlos, modificarlos y/o continuar con su ejecucién hasta su cumplimiento.

Por lo que hace al ambito interno del mismo inciso comento que durante el periodo evaluado los 3
integrantes del drea que se ajustaban a los supuestos de vulnerabilidad se encontraban resguardados en casa
para evitar riesgos a su salud, se reintegraron a sus actividades con la finalidad de actualizar en sentido
positivo lo dispuesto en los lineamientos e interpretacion de criterios de vulnerabilidad.?

Los integrantes a los que me refiero son: Elsa Cervantes Villanueva, Margarita Vignettes del Olmo y Eduardo
Martinez Luna, los tres tienen encomendadas actividades que se llevan a cabo in situ lo que permitid la
disminucién en la fuerza de trabajo y de cierta forma impacto en la satisfaccién de nuestros objetivos y asi
mismo en la satisfaccion de los procedimientos ordinarios.

Por otro lado la reconversién provocd que las actividades se encontraran enfocadas en el ingreso de las
personas que apoyarian para la satisfaccion de las actividades que ayudarian a combatir la pandemia directa
o indirectamente, en ese sentido los integrantes de esta 4rea que no se encontraban involucrados con tales
procedimientos tuvieron que adaptarse 0 adecuarse para satisfacer tales eventos, lo cual también impacto
en el cumplimiento de los objetivos, pues tales corresponden a tema de capacitacion y servicio social, ambas
actividades estan suspendidas considerando lo dispuesto en la guia referida arriba y la determinacion del
Director General del Instituto.

2 Guia de continuidad para garantizar los servicios en las unidades médicas de la administracion publica federal en la nueva normalidad. https://coronavirus.gob.mx/wp-
content/upioads,f2020,:'09,"Guia_Continuidad_Servicios_SaIud_ZiSepZOZO.pdf §
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TERCERO.- Por lo que hace al inciso C) comento que el desempefio y eficiencias del Sistema de Gestién de
Calidad se puede advertir en virtud de la evaluacion del desempefio que se aplicé al interior del
Departamento, asi seguidamente plasmo los elementos correspondientes a continuacion:

Supuesto 1ISO09001 2015

Conclusion del Analisis Satisfecho para cada rubro.

Conformidad del
Cliente

El nivel de satisfaccion de los clientes al recibir servicios del DRSCP, segln el registro de los documentos
que se contienen al interior del DRSCP es buena o muy buena, lo cual implica que el servicio es adecuado
segln la escala de la ficha técnica de evaluacién de gestién , sin embargo existieron salidas no
conformes y no conformidades al interior que se subsanaron inmediatamente previo a la atraccidn de
los efectos indeseados al interior del DRSCP y ademds se analizaron los inconvenientes para atraer
soluciones de raiz a través del método Ishikawa.

Encuesta de
Satisfaccién del
Servicio y/o Cliente

Después de aplicada la encuesta al interior del DRSCP siendo el instrumento que se determiné para
medir el nivel de satisfaccion de los clientes al recibir servicios del DRSCP se puede advertir que: 1) La
satisfaccion de los clientes es total. 2) Que la encuesta puede robustecerse para considerar mas
elementos y puede mejorar su especificad. 3) Que es necesario aplicar la encuesta en un momento
distinto de la contingencia en la que nos encontramos.4) Que la encuesta se debe de lograr como una
respuesta automatica e inmediata en consecuencia de la atencién del cliente. Entonces y considerando
todos los elementos aqui plasmados no se advierte un riesgo alto o importante, por lo que la
oportunidad de mejora es héabil, pero no requiere atencién inmediata en ese orden se proyecto la
satisfaccién de algunas actividades tendientes a robustecer esta encuesta dentro de las que se
consideran la generacién de un modelo mds efectivo que la exhibicidn de un codigo QR se planteara el
envio de la encuesta a por lo menos 15 personas atendidas de forma directa por cada uno de los
integrantes, se analizard el resultado preliminar y se dara seguimiento hasta advertir la mejora o bien
reformular hasta comprobar la efectividad de la modificacidn.

Encuesta de
Satisfaccién
Laboral

Basado en todos los elementos disponibles para este apartado, es posible advertir que se encuentran
riesgos moderados en este apartado, por lo que se tienen pensadas algunas oportunidades de mejora
lo cual se tenia previsto desde el afio pasado, sin embargo la contingencia por COVID aun existe, lo que
impide la satisfaccion de eventos de capacitacion en este sentido, v la otra corresponde a la mejora de
la encuesta aplicada, es decir, en lo que se pretende mejorar es en la consideracién de mds elementos
para poder tener y generar certezas respecto a lo que se debe de atender de manera especifica al
interior para aumentar la satisfaccién laboral adn y en ese orden de alguna forma impactar en la
productividad aun y cuando esta satisfaccién de la que hablamos sea una cuestion subjetiva y dificil de
satisfacer por el lider de la organizacidn traténdose del apartado gubernamental.

Esta segunda mejora se atendera ya mismo, en ese orden se instruyd al interior del DSRCP el analisis de
la encuesta para robustecerla, lo cual se logré a través de un formulario al que denominamos kaizen
donde se abordaron aspectos como la zona de confort en el trabajo y las formas en que les gustaria ser
recompensados, y para la primera mejora referida se compartiran videos o vinculos que permitan

acceder a las técnicas que nos ocupan.
N

Encuesta de
Calidad

Es posible advertir del andlisis de los resultados en contraste con los cuestionamientos y de Ios‘
comentarios exhibidos en las encuestas, que existe un sentido de pertenencia y compromiso con la
calidad, sin embargo se advierte la necesidad de reforzar elementos bésicos respecto a la misidn, visién




: Y NUTRICION
"~ & SALVADOR ZUBIRAN

sy,

S %, INSTITUTO NACIONAL DE

B %Z CIENCIAS MEDICAS
e - oS £

y politica de calidad del DRSCP, pues el resultado esperado de dicho conocimiento es entender que se
hace para llegar a una meta especifica. Por lo tanto no existe un riesgo importante en virtud del
desconocimiento o imprecisién de estos dos elementos pero si una oportunidad de mejora pues la
reafirmacion y/o conocimiento de todos los elementos gue nutren la estadia vy la satisfaccion de las
funciones que le corresponden en el desempefio de su trabajo, podrian descansar en un binomio sery
deber ser, que en otras palabras es la misién y la vision que nos ocupa y se materializa a través de la
politica de calidad. Entonces y con la intencién de atender este evento se instruira la inclusion de
manera permanente de la misién y la visidn en las comunicaciones que se logren de manera electrénica
sea al interiory el exterior en los dos integrantes que indicaron no conocer estos elementos y se invitara
para que tales integrantes reconozcan los lugares en donde la politica de calidad de se encuentra
plasmada y visible dentro del DRSCP esperando que por la frecuencia con la que vean se adopten, de
esta actividad se dara seguimiento a través de la aplicacion de encuestas .

Encuesta de La eficacia respecto a la adopcién o ejecucion de actividades tendientes a mejorar al interior del DRSCP
Evaluacion del se puede comprobar con la aplicacion de esta encuesta entre otros elementos, como el informe de
actividades que se transmite a los superiores jerdrquicos del DRSCP y los resultados de la auditoria, sin
embargo con la finalidad de robustecer y contar con mas elementos para analizar, la encuesta debera
de robustecerse a través de cuestionamientos mas especificos y particularmente debera de
comprobarse el dicho de los colaboradores del DRSCP, respecto a las mejoras de que se han advertido
pues esto permitird comprobar de igual forma la comunicacién gue existe al interior y a su vez provocara
la atencién y el seguimiento tendientes a ofrecer servicios de calidad, pues hasta el momento solo se
tienen definidos dos objetivos de calidad que atender para el afio en curso. Entonces y considerando
los elementos que se contienen en la matriz de riesgos puede concluirse que lo vertido aqui no requiere
atencién inmediata, sin embargo ya tiene la proyeccién de lo que se requiere para atender este evento
y mejorar en ese sentido se instruirdn las actividades correspondientes y se dara el seguimiento hasta
que su aplicacidn esté lista y se pueda comprobar su efectividad

Desempeiio

Encuesta de Los objetivos de la encuesta de cultura laboral en el DRSCP son conocer |os habitos, practicas y valores
cultura laboral que implementan los integrantes del departamento y como estos pueden impactar de manera positiva
0 negativa en los resultados deseados. Al conocer los resultados de esta encuesta se puede advertir
gue: en su mayoria los colaboradores estan familiarizados con los resultados esperados respecto a su
trabajo, asi como las responsabilidades que tienen, asi mismo se puede afirmar que los integrantes de
la organizacién estan alineados a los valores dentro del instituto, de manera que se fortalece la
integracion y sentido de pertenencia al mismo.

A diferencia del afio anterior, en este modelo de evaluacién del desempefio se puede reconocer la
informacion de manera detallada y méas especifica, asi mismo podemos identificar que la eficacia en cuanto
a la adopcién de mejoras en su totalidad es adecuada. Sin embargo se busca robustecer atin mds nuestros
métodos de obtencién de la informacién para que estas tengan mayor efectividad certeza y comprobacion.

Del mismo modo se aplicd otra encuesta referente al método Kaizen, con la finalidad de solidificar el entorno
laboral. Encuesta que reforzara el andlisis situacional de la eficacia dentro del departamento.

Vale decir que la evaluacién que le corresponde a los objetivos de calidad tiene un antecedente de
cumplimiento del periodo inmediato anterior, el cual plasmo seguidamente:




oty
SA L ! l D &7~ INSTITUTO NACIONAL DE
3 \Z CIENCIAS MEDICAS
El £ Y NUTRICION
=CRE E %, & SALVADOR ZUBIRAN
g (-
Nuamero Descripcidn del Meta Responsable Recursos Fecha y forma Fecha de &
objetivo de iniclo y fin
comprobacion
1 Satisfacer los 80% Coordinadora Listas de Ultimo enero a De acuerdo a |a ficha El grado de satisfaccion de dicho
eventos de y/o analistas comprobacion de bimestre del noviembre técnica de objetivos abjetivo fue menor del 80% lo cual nos
Capacitacion de insumos y/o afo, revision de calidad, el grado de permite reconocer, que no se cumplié
sin deficiencias capacitacion equipos, trabajo aleatoria de los cumplimiente se con la meta establecida, esto debido a
enel en equipo, documentos puede calificar como diversos factores externos como fue la
procedimiento comunicacion al que Regular pandemia por Covid-19, la cual resulté
interior y al corresponden a ser un impedimento para ejecutar los
exterior, 4 eventos de capacitacidn que se tenian
acuerdos con los procedimientos previstos. Falta la ejecucidn de los
proveedores. satisfechos procedimientos gue son considerados
de tracto sucesivo.
2 Satisfacer los 80% Responsable Ultimo eneroa De acuerdo a la ficha El grado de satisfaccion de dicho
procedimientos de Listas de bimestre del noviembre técnica de objetivos objetivo se cumplid de manera
sin errores en Reclutamiento comprobacicn, afio de calidad, el grado de esperada, ya que dichos
donde no y Seleccion de comunicacion al cumplimiento de los procedimientos se corrigieron de
intervenga el Prestadores de interior, revisién objetivos de calidad se manera inmediata, asi también se
usuario, Servicio Social previaa la puede calificar como establecio de acuerdo al diagrama de
relativos al y/o formalizacion. Regular Ishikawa, la verificacion exhaustiva de
reclutamiento Practicantes la informacién y comprobacion
y seleccion de Profesionales correspondiente. Se hize una
alumnos para proyeccion a futuro, sin embargo hace
servicio social falta la ejecucion de los procedimientos
y/o practicas que son considerados de tracto
profesionales. sucesivo.

Ahora bien por lo gque hace a los objetivos determinados en el afio en curso, al final del afio se tiene
determinada su evaluacion y en tal caso se pondera la afectacién continuada a la que nos hemos enfrentado
en virtud de la pandemia.

Cabe mencionar que las circunstancias permitieron modificaciones en las proyecciones, sin embargo la curva
de aprendizaje y adaptacién para que este operara generd retrasos, mas aun al encontrarnos en tiempos de
pandemia se dedicé tiempo y esfuerzo para atender actividades urgentes, todas relacionadas con la atencion
del COVID.

En consecuencia de lo anterior reitero que el area a mi cargo se robustecera al interior para estar listo para
adoptar la normalidad e implementar las acciones que le correspondan para atender los objetivos vy
encontrarnos en un momento de mejora continua.

Por lo que hace al desempefio de los proveedores comento que se realizé un analisis conforme a lo
establecido en la ficha técnica correspondiente a la evaluacion de desempeiio y resulté lo siguiente:

Desempefio de los Durante el periodo evaluado no existié intervencion de proveedores externos, en este caso el supuesto se actualiza cuando
proveedores externos existen eventos de capacitacion y tales deben de ser ejecutados por externos a través de la celebracién de un contrato o convenio
y en este caso los eventos de capacitacion se mantuvieron suspendidos en virtud de la determinacion del semaforo epidemioldgico
de la ciudad de México y la instruccién del Director General del Instituto.
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CUARTO.- Respecto a los resultados de la auditoria interna realizada al DRSCP, se advierten 3 aspectos
importantes; en primer lugar se reconoce que existen expedientes incompletos, esto debido a la prematura
del ingreso del personal por parte del drea encargada y el desfase de tiempos para satisfacer dicho
procedimiento, situacién que se debe atender de manera importante por lo que se considera pertinente
establecer un filtro (examen o evaluacion) para las personas que sean propuestas por el area o sindicato, asi
también comunicar a las dreas instrucciones claras para que estas notifiquen con antelacién el ingreso del
personal.

En segundo lugar se advierte que los eventos de capacitacién cuentan con deficiencias en la satisfaccién del
procedimiento, esto se debe a la imposibilidad de realizar eventos presenciales con una gran cantidad de
personas, como consecuencia de la actual pandemia por COVID 19 y como efecto secundario este
procedimiento no se puede satisfacer de manera virtual debido a que no todos los usuarios cuentan con las
herramientas y los conocimientos requeridos para llevar a cabo dicha actividad. Sin embargo se estan
haciendo los ajustes pertinentes para que, en cuanto la autoridad sanitaria indique la reanudacién de
actividades presenciales, los eventos de capacitaciéon sean impartidos de manera inmediata. Es relevante
mencionar que se tiene disponible el canal de comunicacién via correo electrénico y llamada telefénica, por
cualquier situacidn que se pueda presentar.

Por dltimo, se reconoce que existen deficiencias en la informacién transmitida a los candidatos de servicio
social, esto en cuanto a la modalidad de las actividades a satisfacer en el programa, situacién que se atendié
de manera inmediata actualizando la informacién para que esta fuera més clara y especifica.

Al mismo tiempo se advirtié que existen inconvenientes referentes al tramite de registro, esto debido al
retraso en la entrega de documentacién por parte de la institucion escolar de los solicitantes, situacién
externa que afecta indirectamente a la satisfaccién del procedimiento ya que los prestadores se integran a
destiempo a sus actividades, por lo cual se busca establecer un limite de tiempo para la entrega de
documentacién, todo esto se puede apreciar con mayor detalle en el Anexo 3

QUINTO.- Respecto a la adecuacién de recursos en el tema de insumos al que se refiere el inciso D): solo se
requiri6 la adquisicion extraordinaria de micas para gafetes, y se atendié conforme a lo dispuesto en el
Manual de Control Interno y Calidad.

Tratandose del recurso humano comento que se reincorporan las 3 personas a las que se les habia

determinado el resguardo en casa por considerarse vulnerables, permitiendo la satisfaccion de activi

encuentra pendiente de resolucién.

Respecto a los recursos financieros comento que se analizaron los distintos escenarios respecto
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obligaciones que corresponden a este tema, se logré una proyeccién mucho menor tratandose de recursos
para atender eventos de capacitacion.

Por lo que hace a la adecuacion de la infraestructura, se colocaron instrucciones con letreros llamativos y
barreras de acrilico en los lugares en donde el contacto con personas externas al DRSCP se logra, esto con la
finalidad de hacer efectiva la sana distancia, ademas se colocaron y organizaron los pupitres que resultaron
atiles después del traslado formal a las distintas dreas a las que les acomodaron para la satisfaccion de sus

funciones.

Todos los demas elementos fluyeron y resultaron Gtiles para atender la pandemia y continuar con nuestras
funciones hasta el momento.

SEXTO.- Respecto a la eficacia de las acciones para abordar riesgo y oportunidades comentd que en el analisis
que deriva de la evaluacidn del desempefio se advierte lo siguiente:

Considerando el resultado en las encuestas anteriores y de acuerdo a |z ficha técnica de evaluacidn del desempefio se puede
Eficacia en la adopcion de mejoras advertir que la eficacia en cuanto a la adopcién de mejoras es del 77% esto como consecuencia de las actividades que no se
pueden llevar a cabo a causa de la pandemia, por lo cual se puede interpretar como regular esto tomando en cuenta que la
satisfaccion con los clientes es buena en su totalidad y en la conformidad con el cliente surgen situaciones gue se atienden de
manera inmediata. De tal modo que se pretende robustecer las encuestas y aplicarlas en otro momento fuera de la pandemia,
esperando nuevas respuestas.

Vale decir que todos los apartados que resultan del analisis logrado en virtud de la evaluacion del desempefio
se encuentran relacionados con los riesgos a los que el DRSCP se enfrenta, mas aun los resultados de la
auditoria de igual forma impactan en la definicion de los riesgos y ninguno se clasifica como urgente ni
catastrofico, de esa suerte al interior del DRSCP continuamos con las actividades que corresponden al logro
de los objetivos de calidad que ademas nos sirven como antesala para continuar con la mejora y el servicio
de calidad

SEPTIMO.- Respecto a las oportunidades de mejora a las que se refiere el numeral 9.3.3 de la norma, reitero
que tales se encuentran plasmadas en los resultados del andlisis que se logrd para cada objetivo contenido
en la ficha técnica relativa a la evaluacidon del desempefo y en el mismo se encuentra plasmada las acciones
que se determinaron para atender tales eventos, mismas que se pueden consultar en el Anexo 4 de este
documento.

OCTAVO.- Por lo que hace a las necesidades de cambio comento que el Sistema de Gestion de Calidad se ha
robustecido con un apartado de Control de Cambios Anexo 5 el cual permitird tener un antecedente de tod
las modificaciones aunque estas impacten de manera indirecta o poco trascendental en el sistema, dichg
apartado se ird actualizando y enriqueciendo con los nuevos cambios que vayan surgiendo, también se logrg
un andlisis de cumplimiento de la norma con la intencidn de advertir si alguno de los supuestos de la normg

procedimientos del DRSCP el cual se muestra en el mismo anexo.
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NOVENO.- Para la necesidad de recursos, se tiene a la vista la modificacion del programa anual de
adquisiciones, ademds se exhibieron las necesidades de equipo informatico al area de TIC y con tal
modificacién se pretende estar listo para atender eventualidades o contingencias, sin que esto implique
contravenir lo dispuesto en los ordenamientos legales correspondientes a la adquisicion y/o arrendamientos
en el &mbito publico.

Finalmente se logré un analisis respecto a un escenario ideal que pudiera mejorar el Sistema de Gestion de
Calidad implementado al interior del DRSCP, mismo que se puede conocer con mayor detalle en el Anexo 6,
esto no implica que se genere una obligacién ni un débito para alguno de los involucrados, pues solo son
expectativas mas aun, estas no se han sometido a un andlisis costo- beneficio profundo y especifico para el
area a mi cargo, pero vale su mencién en virtud de la intencion de mejorar continuamente.

Sin mds por el momento. /

ATENTAMENTE

ENTO DE RECLUTAMIENTO, SELECCION
CAPACITACION DE PERSONAL

c.c.p.- L.C.CARLOS ANDRES OSORIO PINEDA.- DIRECTOR DE ADMINISTRACION
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ANALISIS

éSe atendi6?

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran
Departamento de Reclutamiento, Seleccion y Capacitacion de Personal

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran
Departamento de Reclutamiento, Seleccion y Capacitacion de Personal

EVALUACION DE AUDITORIA (9.1.3, 9.3.2)

OBSERVACIONES / OPORTUNIDADES DE MEJORA Sl NO Parcialmente COMENTARIOS Respecto al procedimiento de calidad en donde se consideran las actividades relativas a la auditoria el resultado de los indicadores es:
1. Recepcion de prestadores de servicio social X
2. Actividades de los prestadores de servicio mds X
claras.
3. \ngl‘car‘ﬂ'rma puntual en la induccién (se hizo la X Indicador 1: Eficiencia operativa Indlcador‘z: E"c'ef',c'a er‘ I,a Sz delE Indicador 3: Eficacia de las recomendaciones Ldcacot Eﬁca?c{a Celiempolelas
modificacién en el formato) informacion solicitada. actividades
Falta mas profundidad, robustecerlo, sin embargo no
4. Satisfaccion de eventos de capacitacion X se llevaron al cabo en este periodo eventos de
capacitacion a los que corresponda su evaluacién.
5. Robustecer la encuesta de satisfaccion laboral. X Se modifico con I‘a intencion de mejorar, sin embargo
__ I _ es posible robustecrela aun mas. 100% 100% 77% 100%

6. Reforzar mision y vision (inclusion de esta en los X
medios electrénicos)v

. : e La simple vista de lo anterior permite aseverar que el procedimiento de la auditoria se satisfizo parcialmente, ya que en los indicadores 1, 2 y 4 se obtuvieron resultados eficientes, sin embargo en el
7. Aplicar encuesta de satisfaccién en otro momento P~ . N . . . o N "
(fuera de la pandemia) X indicador 3 se obtuvieron resultados regulares dado que no se Iogr.aron ater.|der .tc'>das \a.s o.bservacwones y/o O.portumdades d.e Mejora que se habian reportado en la auditoria anterior, sin embargo

5 . - . debido a la situacion sanitaria algunas se atendieron solo parcialmente.
La situacion sanitaria aun no lo permite
8. Enviar la encuesta inmediatamente después de la X aun no se advierte una forma automatica de lograrlo
atencidn del cliente para que sea mas comodo y simple.
9. Robustecer encuesta de evaluacion del X Se modifico con la intencion de mejorar, sin embargo
desempefio es posible robustecrela aun mas.
10. Incluir un apartado en el portal de internet que Se.deCIdIO que es, mejorvopclon tener el buzén de
dirija a las personas al sistema unificado de gestion X quejas y comentarios habil solamente para el DRSCP,
(SUG) del instituto pues eso permitira darle una atencion mas rapida y
comoda.
11. Comprobacidn de la informacién obtenida de las X
entrevistas a los Prestadores de SS Se tiene un formulario para acatar dicha observacién
12 Hacer simples los formatos de requisicion de X
personal
13 Hacer simples los formatos de validacion de plaza X
vacante
14 Hacer simples los procedimientos de busqueda
de candidatos para entrevista segun el perfil X
solicitado
15 Hacer simple el procedimiento de revisar la X
documentacién de los aspirantes
Puntuacién Obtenida: 10 0 15
Total 11.5de 15

Elaboré Fecha
Armida Ordaz Guzman 25/06/2020
Modificé Fecha
Jessica Marlenne Monroy Judrez 20/07/2021
Maria de los Angeles Ramirez 04/08/2021
Validé Fecha
Carlos Augusto Sanchez Morales




INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

INCMINSE
DRSCP/ACT/01.C-2020

En la Ciudad de México, se reldnen en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn, con domicilio en Avenida Vasco de
Quiroga, numero quince, Colonia Belisario Dominguez Seccion XVI, Alcaldia Tlalpan, Cédigo Postal 14080, Ciudad de México, el 1 de enero de 2020
los CC. Ricardo Garcia Lachefio y Carlos Augusto Sanchez Morales a fin de llevar al cabo la reunidn que seguidamente se describe, --=<mm-mmmmmemmwemmece

L G iz

dab . : . L G a .
Contingencias o c tos del Departamento de Reclutamiento,

Seleccidn y Capacitacion de Personal DRSCP dependiente de la Subdireccidn de Recursos Humanos.

corresponden al DRSCP.
Que las circunstancias referidas arriba pudieran generar una disminucion en la calidad de los servicios de dicho

departamento.
Que ninglin sistema en donde los seres humanos se encuentre involucrado podria encontrarse estatico o sin cambios.-—

Que aungue la planeacién, el anélisis y el estudio del contexto que le corresponde al departamento sea muy robusto , existiran
situaciones distintas o nuevas que tendran que resolverse durante la satisfaccion de los procedimientos que le corresponden al

DRSCP.

Que al ser un organismos descentralizade agrupado en el sector salud nos tenemos que ajustar a lo dispueste en los
ordenamientos legales que le apliquen al sector publico, esto implica la creacidn, derogacion y/o maodificacién de tales

con la finalidad de no encontrarse en situaciones adversas, errores, dilaciones, salidas con inconformidades, entre otras que
disminuyan de marea directa o indirecta la calidad o la satisfaccidn de las actividades o procedimiento que le corresponden al
DRSCP y repercutiran de alguna forma en el cliente, se analizaran las opciones correspondientes y nos ajustaremos de manera
e inmediata a lo que indiquen los ordenamientos legales y/o formularemos, participaremos, acataremos, comunicaremos o
o ,, instruiremos el cumplimiento de los acuerdos, circulares, instrucciones directas verbales o escritas de los superiores jerarquicos
i y/o de algunas otras instancias que estén dotadas de imperum o sean reguladoras para el caso del Instituto considerando Ia
- necesidad de sus satisfaccion y a la postre se formalizar en el sentido de que dichos cambios se consideren dentro de los
| procedimientos y se abordaran en la forma de oportunidades de mejora con seguimiento correspondiente para efectos de los

| procedimientos del departamento o del sistema de gestion de calidad.

Carlos Auguste-Sanchez Morales
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INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

INCMNSZ
DRSCP/ACT/02-2020

En la Ciudad de México, se rednen en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran, con domicilio en Avenida Vasco de
Quiroga, niimero quince, Colonia Belisario Dominguez Seccidn XVI, Alcaldia Tlalpan, Cédigo Postal 14080, Ciudad de México, el 17 de abril de 2020

los CC. Ricardo Garcia Lachefio, Valeriano Isaac Lopez Osorio y Carlos Augusto Sanchez Morales a fin de llevar al cabo la reunién que seguidamente
se describe.

OBIJETIVO DE LA REUNION: COVID -19

m .

Soiiac L2121 B

Andlisis de los documentos, procedimientos y circunstancias especificas en las que se encuentra el pais y especificamente este
Instituto respecto a la satisfaccion temporal de actividades que de manera directa o indirecta abonaran a la atencion de la
pandemia relacionada con el COVID-18.

fimraieges i 2 &

Que existen circunstancias extraordinarias desde el inicio de la pandemia respecto a la satisfaccion de actividades a través e
un grupo de personas que podran auxiliar, colaborar y/o atender de manera directa o indirecta las actividades el COVID-19 en
este Instituto.
Que con la finalidad de dar continuidad y no limitar de ninguna forma la prestacidn de servicios que se encuentren relacionados
con el COVID-19 al interior de este Instituto, se habia determinado en un primer tiempo la contratacion de un grupo
aproximadamente de 120 personas a través del capitulo 3000 correspondiente a servicios profesionales, sin embargo después
de la reunién del dia 14 de abril del 2020 convocada por el Director de Administracion, se comunico a través del Subdirector de
Recursos Humanos a los Jefes de Departamento de Remuneraciones (DR) y Reclutamiento Seleccion y Capacitacion de Personal
{DRSC) que la satisfaccién del pago, retribucion y/o beca para el grupo de personas referido ocurriria a través de la Fundacion
para la Salud y la Educacién Dr. Salvador Zubiran A.C. (FUNSAED).
- .(f ' : - _
Después del andlisis correspondiente a los elementos que se tuvieron a la vista relativos y/o correspondientes al tema que nos
ocupa se podrdn recibir, concentrar, conservar, ordenar, segregar y/o retransmitir a quien se indique por los (DR) y/o (DRSCP)
indistintamente los elementos gue pudieran permitir la satisfaccion del pago, retribucién y/o beca para el grupo de personas
referido de manera electrénica y/o fisica.
Que el grupo de personas que podran auxiliar, colaborar y/o atender de manera directa o indirecta las actividades el COVID-15
no establecerdn relacién laboral con este Instituto durante el periodo en el que sus servicios o actividades sean requeridos en
ningln caso, y solo ocuparan las instalaciones, los equipos y/o los instrumentos que le pertenecen al Instituto para satisfacer
las actividades encomendadas y solo colaboran con los servidores publicos adscritos para atencion de la pandemia del COVID,
nunca actividades personales.
Que cada drea a la que se le determino y/o autorizo el apoyo a través de personas que colaboren en la satisfaccion de actividades
que de manera directa o indirecta abonaran a la atencidn de la pandemia relacionada con el COVID-19, seran responsables de
la determinacion del horario, jornadas y actividades que deberdn de ser satisfechos por las personas que recibirdn pago,
retribucién y/o beca a través de la (FUNSAED).
Que el (DRSCP) colaborara en la asignacion de un nimero temporal, la emisién de un gafete de identificacidn y en su caso
cuando corresponda podra a través del cédigo de barras lograr que ese grupo de personas puedan acceder al comedor y/o
registrar entrada y/o salida para comprobar su asistencia.
Que la satisfaccidn del pago, retribucién y/o beca ocurriria a través de la Fundacién para la Salud y la Educacién Dr. Salvador
Zubirdn A.C. (FUNSAED) y se ajustara a los tiempos que ellos determinen dependiendo de su fecha de ingreso y ademads de la
comprobacion de los requisitos de forma y fondo que la Fundacion determine.

e
Valeriano Isaac Lopez Osarie "q&
"bﬁ |
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Ricardo Garcia Lachefio

Carlos Augusto Sanchez Morales




INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

DRSCP/ACT/03-2020

En la Ciudad de México, se retnen en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran, con domicilio en Avenida Vasco de
Quiroga, ndmero quince, Colonia Belisario Dominguez Seccion XVI, Alcaldia Tlalpan, Cddigo Postal 14080, Ciudad de México, el 6 de abril de 2020
los CC. Ricardo Garcia Lachefio, Valeriano Isaac Lopez Osorio y Carlos Augusto Sanchez Morales a fin de llevar al cabo la reunién que seguidamente
se describe.

OBJETIVO DE LA REUNION: COVID -19

Que existen circunstancias extraordinarias desde el inicio de la pandemia respecto a la satisfaccién de actividades a través de
un grupo de personas que podran auxiliar, colaborar y/o atender de manera directa o indirecta las actividades el COVID-19 en
este Instituto.
Que con la finalidad de dar continuidad y no limitar de ninguna forma la prestacion de servicios que se encuentren relacionados
con el COVID-19 al interior de este Instituto, se acordd lograr el ingreso de personas, con cargo al presupuesto otorgado por el
INSABI a este instituto para atender la pandemia referida.

Después del andlisis correspondiente a los elementos que se tuvieron a la vista relativos y/o correspondientes al tema que nos
ocupa se podrén recibir, concentrar, conservar, ordenar, segregar y/o retransmitir a quien se indigue por los (DR) y/o (DRSCP)
indistintamente los elementos que pudieran permitir la satisfaccion del pago, retribucion para el grupo de personas referido de
manera electrénica y/o fisica.
Que el grupo de personas que podran auxiliar, colaborar y/o atender de manera directa o indirecta las actividades el COVID-19
estableceran relacidn laboral con este Instituto durante el periodo en el que sus servicios o actividades sean requeridos y/o la
secretaria de salud lo determine, solo ocupardn las instalaciones, los equipos y/o los instrumentos que le pertenecen al Instituto
| para satisfacer las actividades encomendadas y solo colaboran con los servidores publicos adscritos para atencién de la
pandemia del COVID, nunca actividades personales.
Que las dreas que requieran personal lograra el reclutamiento y la seleccion de las personas que atenderan las actividades
referidas o que ocuparan una plaza o recibiran sueldo correspondiente al cddigo presupuestal al que las autorizaciones del
NSABI considerando que se el procedimiento de ingreso es extraordinario, sin embargo para asegurar la calidad en el servicio
tales se ajustaron a los elementos del perfil de puesto correspondiente, esto es, al catalogo de puestos tipo de este instituto y/o
al catélogo de puestos de la Secretaria de Salud respecto a la escolaridad en conjunto y consonancia con la tabla de
combinaciones emitida por la Secretaria de la Funcién Publica.
| Que el (DRSCP) colaborara con las dreas que requieran ingresar a personas para atender esta pandemia en la satisfaccion de los
| procedimientos completos o solamente en la aplicacién de pruebas psicométricas, la emisién de sus resultados, la asignacién
de un nimero temporal que permita control al interior del instituto, la emision de un gafete de identificacion y en su caso
cuando corresponda podra a través del cddigo de barras lograr que ese grupo de personas puedan acceder al comedor y/o
| registrar entrada y/o salida para comprobar su asistencia en caso de que se les indique, todo esto considerando que los tiempos
de atencion disminuiran en virtud de las alianzas que para este fin se logren.

: - e
Valeriano Isaac Lopez Osorio \ ‘i
O

Ricardo Garcia Lachefio

Carlos Augusto Sanchez Morales
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INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

INCMNSZ
DRSCP/ACT/04-2020

En la Ciudad de México, se retinen en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubirén, con domicilio en Avenida Vasco de
Quiroga, nimero quince, Colonia Belisario Dominguez Seccidn XV, Alcaldia Tlalpan, Cédigo Postal 14080, Ciudad de México, el 14 de mayo de 2020
los CC. Ricardo Garcia Lachefio, Gustavo Gonzalez Galicia, Valeriano Isaac Lopez Osorio y Carlos Augusto Sdnchez Morales a fin de llevar al cabo la
reunion que seguidamente se describe.

OBJETIVO DE LA REUNION: INGRESO AL INSTITUTO

este Instituto respecto a los ingresos y/o contrataciones de personas que podran auxiliar, colaborar y/o atender de
manera directa o indirecta las actividades relacionadas con el COVID-19

Que existen circunstancias extraordinarias desde el inicio de la pandemia respecto a los ingresos, de personas que podran
auxiliar, colaborar y/o atender de manera directa o indirecta las actividades relacionadas con el COVID-19 por la urgencia o
necesidad definitiva para asegurar la prestacién de servicios.
Que con la finalidad de dar continuidad y no limitar de ninguna forma la prestacion de servicios que se encuentren relacionados
con el COVID-19 al interior de este Instituto, se tratd de simplificar el ingreso un grupo de personas de las que sus actividades
impactan directamente en la atencion de la pandemia y de las que se integrara en la némina en virtud de las plazas o codigos
y/o cantidades en pesos autorizadas por el INSABI a través de los documentos electronicos de fecha 13 de abril emitido por
losé Luis Padilla, 23 de abril emitido por Anabel Romero Lépez y al del 1 de mayo, todos estos del afio en cursg.——————--—-mmm-
Que los ingresos que nos ocupan no son plazas vacantes del Instituto formalmente, sino que operaran en virtud de una
transferencia en pesos por parte del INSABI a este Instituto en distintos momentos, y que a través de una conversidn magna o
reconversion fue posible convertir ese dinero en un aproximado de 383 plazas con diferentes cddigos, lldmese enfermeras,
camilleros, auxiliares de enfermeria, afanadores, inhalo terapeutas, técnicos radidlogos, ingenieros biomédicos, médicos, entre
otros
Que nos encontramos en una situacion extraordinaria, en ese orden resulta inaplicable el procedimiento ordinario contenido
en el Manual de Procedimientos del Departamento de Reclutamiento Seleccion y Capacitacion de Personal.
Que el Manual de Aplicacién General en Materia de Recursos Humanos es aplicable de manera definitiva a la planeacion,
organizacién y administracion de los recursos humanos en la Administracion Pablica Federal {APF) y que en tal se plasman los
equisitos para la seleccién y el ingreso a la institucion y por lo tanto se establece los elementos bésicos o minimos que
ompondrén el expediente que se deberd de formar al interior de cada integrante de la (APF).

Después del andlisis correspondiente a los elementos que se tuvieron a la vista relativos y/o correspondientes a las
contrataciones o ingresos de servidores publicos con cardcter de eventuales, para incrementar el capital humano de este
Instituto a los que refiere este documento, se acuerda abonando al decumento identificable como DRSCP/ACT/01-2020 en lo
que corresponde a la integracion del expediente, que sera efectiva la forma en la que esto ha ocurrido, pero se afiadird o
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INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

%chﬁmz
DRSCP/ACT/05-2020

En la Ciudad de México, se retinen en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubirdn, con domicilio en Avenida
Vasco de Quiroga, nimero quince, Colonia Belisario Dominguez Seccién XVI, Alcaldia Tlalpan, Cadigo Postal 14080, Ciudad de México,
los CC. Carlos Augusto Sanchez Morales, Fabiola Bernal Azueta y Gloria Guadalupe Guzman Tapia a fin de llevar al cabo la reunidn que

OBJETIVO DE LA REUNION: COVID -19

seguidamente se describe.

especnflcamente este Instltuto respecto a la satisfaccién temporal de actividades que de manera directa o indirecta
abonaran a la atencidn de la pandemia relacionada con el COVID-19.

Que emsten circunstancias extraordinarias desde el inicio de Ia pandemla respecto a la satisfaccion de actividades a
través de un grupo de personas que podran auxiliar, colaborar y/o atender de manera directa o indirecta las
actividades el COVID-19 en este Instituto.
Que con la finalidad de dar continuidad y no limitar de ninguna forma la prestacion de servicios que se encuentren
relacionados con el COVID-19 al interior de este Instituto, se acordd lograr el ingreso de personas, con cargo al
presupuesto otorgado por el INSABI a este instituto para atender la pandemia referida.

Después del andlisis correspondiente a los elementos que se tuweron a Ia vista relativos y/o correspondlentes aI
4 cumplimiento de requisitos conforme al Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Recursos
| | Humanos y Organizacidn, se plantea la manera de obtener las referencias laborales del personal que ingresara a
| ocupar una plaza del INSABI para dar atencién a pacientes con COVID-19.

En un primer tiempo se realizaran llamadas telefonicas para obtener las referencias laborales, en caso de que la
empresa o institucion nos solicite per correo electrénico la peticidn, se enviara por esa via un formato establecido
en el que se corroboraran datos referentes a la estancia laboral del empleado y de ser posible la evaluacion del
desempefio.
Como Ultimo recurso y en caso de que no sea posible conseguir las referencias por via telefénica o electrénica, se
solicitara al personal que presente cartas de recomendacién y/o constancias laborales emitidas por sus anteriores
|| empleadores.
| Debera de considerarse que en algunos casos las comprobaciones no podran ser satisfechas tomando en cuenta las
A circunstancias en las que nos encontramos y los casos en los que no existan referencias laborales formales por ser
este su primer empleo, en ese orden se establecerd en el documento el termino sin registros, pues esta es una
cuestlon |n|mputa ble a nosotros

v Fabiola Bernal Azueta !Mi’

Carlos Augusto Sanchez Morales

' A‘ Gloria Guadalupe Guzmdan Tapia




INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

INCMNSE

DRSCP/ACT/6-2020

En la Ciudad de México, se relinen en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran, con domicilio en Avenida
Vasco de Quiroga, nimero quince, Colonia Belisario Dominguez Seccion XV, Alcaldia Tlalpan, Codigo Postal 14080, Ciudad de México, el
05 de agosto de 2020 los CC. Ricardo Garcia Lachefio, y Carlos Augusto Sanchez Morales a fin de llevar al cabo la reunion que
seguidamente se describe.

OBIETIVO DE LA REUNION: SERVICIO SOCIAL Y PRACTICAS PROFESIONALES

i : i e : .
Analisis de los documentos, procedimientos y circunstancias especificas en las que se encuentra el pais y
especificamente este Instituto respecto a los prestadores de servicio social y/o practicantes profesionales que se
encontraban colaborando en el Instituto en el afio en curso.

i Gie T

i Eik

Que existen circunstancias extraordinarias en las q se encuentra el pais y especificamente este Instituto derivado
de la pandemia por el SARS COVID 19 .,

Que con la finalidad de limitar o evitar los riegos a los que se pudieran enfrentar los prestadores de servicio social
y/o practicantes profesionales gue se encontraban colaborando en el Instituto en el afio en curso, basado en los
lineamientos de sana distancia establecidos por |a secretaria de salud se emitid una circular a través de la que se
| formalizaba la postura de este Instituto solo para el apartado administrativo.

Que se solicitd informacién a las instrucciones educativas con a las que colabordbamos para conocer su postura
respecto a la pandemia en el caso especifico del término, sin tener respuesta de todas .

Que con la intencidn de satisfacer los procedimientos correspondientes al servicio social y préacticas profesionales se
privilegid la transmisién de la informacién en medios electrénicos, sin embrago no para todos es dable este evento.-

| Que como una medida extraordinaria y considerando que |z satisfaccion de les procedimientos en muches casos
implicaria acudir al Instituto y con esto se pudiera generar algin riesgo para dichos alumnos podria omitirse la
formalizacién de los demas formatos que corresponden al procedimiento interno del DRSCP.

Que en el caso de la UNAM, el Conalep Tlalpan 1y I y la UVM campus TLAPAN tenemos el antecedente de poder

indicar el termino de las practicas considerando la pandemia para no afectar a los alumnos
i gy i : fhezalss :
: L : o
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Después del analisis correspondiente a los elementos que se tuvieron a la vista relativos y/o correspondientes se
acuerda tratar cada caso de manera especifica considerando siempre la postura formal de la institucion educativa

respecto a la pandemia en la que nos encontramos.

Que si existe alguna situacién extraordinaria en la que el prestador de servicio social o practicante profesional no

pudiera acceder a los medios electrénicos y/o no lograra contactar o establecer comunicacién con el coordinador de
| actividades podria analizarse el asunto y en su caso omitir algunos de los requisitos que corresponde al
procedimiento en comento para no afectar a los alumnos siempre y cuando la terminacion gue se exhiba por parte
| del DRSCP forme parte de los requisitos de otro tramite en la Institucién educativa a la que pertenece el alumno .-

Ricardo Garcia Lachefio
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INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

DRSCP/ACT/07-2020

En la Ciudad de México, se retinen en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn, con
domicilio en Avenida Vasco de Quiroga, nimero quince, Colonia Belisario Dominguez Seccidn XVI, Alcaldia Tlalpan,
Codigo Postal 14080, Ciudad de México, el 15 de Junio de 2020 los CC. Carlos Augusto Sanchez Morales, Armida
Ordaz Guzman a fin de llevar al cabo la reunién que seguidamente se describe.

OBIJETIVO DE LA REUNION: COVID -19

Notificacién por parte de la Subdireccion de Tecnologias de la Informacion respecto a la perdida de
informacion y datos que se contenian en una carpeta denominada scanner.

o

G 2 £ £ maan EUF : -
Que existen circunstancias extraordinarias desde el inicio de la pandemia respecto a la satisfaccién
de actividades al interior de este Instituto.

| Que debido a la pandemia el uso de los medios electrénicos y no del papel ha incrementado casi al
100 por ciento, lo que trae como consecuencia un desgaste respecto a la tecnologia que
regularmente se utiliza pero en menor medida

s e WRee e e
Notificar al superior jerarquico esto es al subdirector de recursos humanos que algunos documentos
electrdnicos de los que no conservamos soporte fisico se perdieron, pero sin que de nuestra parte
hubiera intervencion. :

Lograr un analisis de la informacién que pudiera haberse perdido con la finalidad de dar vista en su
caso a quien corresponda para deslindar las responsabilidades en su caso ademas considerar los
riesgos a los que se enfrenta el DRSCP .

s AR
Carlos Augusto Sénchez Merales Armida &rdaz G




INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

INCMINSZ

DRSCP/ACT/08-2020

En la Ciudad de México, se retnen en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran, con domicilio en Avenida
Vasco de Quiroga, nimero quince, Colonia Belisario Dominguez Seccién XVI, Alcaldia Tlalpan, Cédigo Postal 14080, Ciudad de México, el
29 de junio de 2020 los CC. Ricardo Garcia Lachefio, y Carlos Augusto Sanchez Morales a fin de llevar al cabo la reunidn que seguidamente
se describe.

OBJETIVO DE LA REUNION: INGRESO AL INSTITUTO

Andlisis de los documentos, procedimientos y circunstancias especificas en las que se encuentra el pais y
especificamente este Instituto respecto a los ingresos y/o contrataciones de personas que podran auxiliar, colaborar

1 v/o atender de manera directa o indirecta las actividades relacionadas con el COVID-19

ik : e i i i i i i : i
Que existen circunstancias extraordinarias desde el inicio de la pandemia respecto a los ingresos, de personas que
podran auxiliar, colaborar y/o atender de manera directa o indirecta las actividades relacionadas con el COVID-19
por la urgencia o necesidad definitiva para asegurar la prestacion de servicios.

i

Que con la finalidad de dar continuidad y no limitar de ninguna forma la prestacién de servicios que se encuentren
relacionados con el COVID-19 al interior de este Instituto, se tratd de simplificar la permanencia de las personas que
| con sus actividades dan atencion de la pandemia.

| Que la inversidn de tiempo, en la entrega-recepcion del gafete podria obviarse si solo se actualizan los registros
informéticos para mantener activo al grupo de personas que de manera extraordinaria se encuentra en este Instituto
atendiendo cuestiones de la pandemia, considerando que esta es una actividad accesoria y la principal, es su
participacidn constante en las dreas en donde prestan sus servicios, la cual no podra ser desatendida.—~=---=-meemme-

1 Que la inversion de materiales y recursos humanos para satisfacer esta actividad resultaria inadecuada considerando
| que de manera directa o indirecta se afectaria la prestacion de servicios para lograr la entrega-recepcidn del gafete
de identificacién pues en algunos casos solo este se renovaria solo por un mes.

| Después del analisis correspondiente a los elementos que se tuvieron a la vista relativos y/o correspondientes a las
| permanencia de las personas que incrementan el capital humano de este Instituto, para dar atencidn a la pandemia
| que nos ocupa, se acordd ampliar la vigencia del registro que les corresponde a las personas que de manera
extraordinaria se encuentran en el Instituto.

Se notificara a las dreas e este acurdo para los efectos correspondientes, y solo en caso de que existan situaciones
extra ordinarias que requieran la actualizacién del gafete, se lograra considerando que al interior del drea se evalud
el costo beneficio de la inversion de tiempo que se requiere para satisfacer la actividad.

Ricardo Garcia Lachefio Carlos Augustt Sanchez Metales
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s INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
NCMNSE , :

DRSCP/ACT/09-2020

En la Ciudad de México, se rednen en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran, con domicilio en
Avenida Vasco de Quiroga, nimero quince, Colonia Belisario Dominguez Seccidn XVI, Alcaldia Tlalpan, Cédigo Postal 14080, Ciudad
de México, el 15 de julio de 2020 los CC. Ricardo Garcia Lachefio, y Carlos Augusto Sanchez Morales a fin de llevar al cabo |a reunion
gue seguidamente se describe. -

OBJETIVO DE LA REUNION: INGRESO AL INSTITUTO

Andlisis de los documentos, procedimientos y circunstancias especificas en las que se encuentra el pais vy
especificamente este Instituto respecto a los ingresos y/o contrataciones de personas que podran auxiliar,
colaborar y/o atender de manera directa o indirecta las actividades relacionadas con el COVID-19.-=--mmmeemrnan

Gafetes de Identificacién que no corresponden al grupo de trabajadores de base y confianza que ya integraban
el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran antes de enfrentarnos a la pandemia por
CQOVID-19.

Los limites y alcance
extraordinarias correspondientes a las identificaciones de las personas que auxilian, colaboran y/o atienden
de manera directa o indirecta las actividades relacionadas con el COVID-19.

Que las actividades y acuerdos relativos a la recepcidn de los gafetes de identificacidn a los que se llegaron
con las 4reas en donde directamente prestaban sus servicios las personas que auxilian, colaboran y/o atienden
de manera directa o indirecta las actividades relacionadas con el COVID-19 pudieran no funcional idealmente

Que aungue exista:. ~cuerdos también con la seccién de vigilancia, el comedor central y el drea de informatica
una medida positiva y mas siionle para limitar excesos y defectos después de que concluyan su estancia en el
Instituto las personas que auxilian, colzhoran y/o atienden de manera directa o indirecta las actividades
relacionadas con el COVID-19 seria la adojz¢ién de 1un modelo distinto para ese tipo de gafetes.—-—-—--—-——-—-

= e S e i e i . i
Después del andlisis correspondiente a los elementos que se tuvieron a la vista relativos y/o correspondientes
a la permanencia de las personas que de manera extraordinaria incrementan el capital humano de este

Instituto, se acordd emitir un gafete de papel en color amarillo que contiene los mismos elementos que el
pasado pero con distinta forma, pues asi facilmente se podran identificar aquellos que no mas son vigentes con
la finalidad de limitar los excesos y defectos relativos al personal que no pertenece al Instituto.—---—---—-------—-
Después del analisis correspondiente a los elementos que se tuvieron a la vista relativos y/o correspondientes
a la permanencia de las personas que de manera extraordinaria incrementan el capital humano de este
Instituto, se acordd también netificar a las areas correspondientes para que identifiguen el nuevo modelo de
gafete y puedan retirar, retener y trasmitir al DRSCP tales instrumentos a la brevedad posible y por su puesto
limitar el acceso o su permanencia en el instituto.

Ricardo Garcia Lachefio Carlos Augusto Sanehe
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: NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
INChMNSZ

DRSCP/ACT/2.C-2020

En la Ciudad de México, se retinen en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran, con
domicilio en Avenida Vasco de Quiroga, nimero quince, Colonia Belisario Dominguez Seccion XVI, Alcaldia Tlalpan,
Cadigo Postal 14080, Ciudad de México, el 13 de marzo de 2020 los CC. Ricardo Garcia Lachefio, y Carlos Augusto
Sanchez Morales a fin de llevar al cabo la reunidn que seguidamente se describe.

OBJETIVO DE LA REUNION: SERVICIO SOCIAL, PRACTICAS PROFESIONALES Y EVENTOS DE CAPACITACION

| el pais y especn‘lcamente este Instituto respecto a los prestadores de servicio social y/o
" practicantes profesionales, ademas de las que corresponden a Capacitacion en virtud de la
| pandemia por el SARS COVID 19.

: :: Que existen cmrcunstanCIas extraordinarias en las que se encuentra el paisy espeuﬂcamente este
i Instituto derivado de la pandemia por el SARS COVID 19.

“ Que de no suspender las actividades de los prestadores de servicio social y/o practicantes
profesionales se pudieran generar riesgos en virtud de que el Instituto se determiné como un
| centro de atencion COVID.

Que de no suspender los eventos de capacitacion presenciales se generaria un posible riesgo y/o
| una contravencion a lo planteado en la jornada de sana distancia establecidos por la secretaria
| de salud para los trabajadores del Instituto.

Después del analisis correspondlente a los elementos que se tuweron a la vista relativos y/o
| correspondientes se acuerda suspender los eventos de capacitacion presenciales y |a asistencia
| de los prestadores de Servicio Social y Practicantes Profesionales a este Instituto hasta que las
autoridades correspondientes determinen una fecha de reincorporacion y la circunstancias se
modifiquen en beneficio de la salud puablica.

7_,__,.....—--—

/
Carlos Au usto ez Morales

Ricardo Garcia Lachefio/







Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran
Departamento de Reclutamiento, Seleccion y Capacitacion de Personal

PROTOCOLO DE SEGURIDAD (7.1.4)

El Departamento de Reclutamiento, Seleccidn y Capacitacién de Personal, opera ajustandose a las instrucciones de la Administracion Publica Federal y a lo establecido en los
protocolos efectivos parala Ciudad de México,ambos son interpretadas y/o notificadas a través de la Subdireccién de Recursos Humanos de este Instituto. Esto implica que
de acuerdo al color del semaforo epidemioldgico correspondiente ajustamos nuestras actividades en forma y fondo para fluir de manera general como se indica
seguidamente:

Semaforo Rojo

Se suspenden las actividades no esenciales.

Se privilegian los periodos vacacionales pendientes, y cuando esos se agoten se implementan programas de trabajo alternado.

Los colaboradores que tengan autorizado trabajar por horarios escalonados deberdn asegurarse de que se garantice la continuidad de los servicios.

Semaforo verde
Se permitira el retorno total a las actividades, auin a los grupos vulnerables.

Uno de los elementos que permite claridad en la satisfaccion de esta actividad es el contenido de la Guia de Continuidad de Operaciones para el Acceso con Oportunidad a
los Servicios de Salud en las Unidades Médicas de la Administracién Publica Federal Version 2.0 y el de los Criterios para las poblaciones en situacidn de vulnerabilidad que
tienen mayor riesgo de desarrollar una complicacién o morir por COVID-19 en la reapertura de actividades econédmicas en los centros de trabajo Versién 2.0 de los cuales nos
mantenemos atentos al interior del DRSCP , pues se transmiten las directrices a seguir a través del correo electrdnico institucién dirigido a todos los que lo integramos. Sin
ser 6bice lo anterior, la sana distancia se propicia al interior y se procura la higiene de manos, el cubrebocas es mandatorio en el contacto con otras personas y se instalaron
acrilicos para evitar contacto directo ademads de limitar el acceso a personas ajenas al drea cuando no es para satisfacer actividades que necesariamente deban de lograrse in
situ.

Elabord Fecha
Armida Ordaz Guzman 1/5/2020
Modific Fecha
Maria de los Angeles Ramirez 15/07/2021
Validd Fecha
Carlos Augusto Sanchez Morales 15/07/2021




Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran
Departamento de Reclutamiento, Seleccidn y Capacitacion de Personal

INFORME DE AUDITORIA (9.2)

N° AUDITORIA: 1

ENTIDAD: Instituto Nacional de Clencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran (INCMNSZ) SECTOR: Salud

UNIDAD AUDITADA: Departamento de i Seleccion y C: itacion de Personal CLAVE DEL PROGRAMA: Sistema de Gestion de Calidad

Ciudad de México a 13 de julio de 2021

Mtro. Carlos Augusto Sanchez Morales.
Jefe del Departamento de Selecion y Capacitacion de
Personal en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion

Salvador Zubiran.

Av. Vasco de Quiroga No. 15, Colonia Belisario Dominguez, Seccion XVI,
Delegacion Tlalpan, Ciudad de México, CP. 14080.

PRESENTE

En relacién con los antecedentes de la auditorfa correspondiente al 2020y el anilisis del Sistema de Gestién de Calidad del Departamento, en el informe adjunto se presenta con detalle 03 (tres) observaciones determinadas, que

previamente fueron comentadas con el drea auditada, derivado el otorgamiento de un término previo para presentar la evidencia documental suficiente que desvirtuara o confirmara los resultados pr de lo cual
siguientes:

1 i6n de con

2. satisfaccién de los eventos de C i6n con deficiencias en el

3. Problemas en el proceso de recepcion de prestadores de servicio social.

N° AUDITORIA: 1

ENTIDAD: Instituto Nacional de Clencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran (INCMNSZ) SECTOR: Salud
UNIDAD AUDITADA: Departamento de Seleccion y C: itacion de Personal CLAVE DEL PROGRAMA: Sistema de Gestion de Calidad
iNDICE
a) Alcance de la auditoria
b) Objetivo de la auditoria
o Areas o unidades administrativas revisadas
d) Antecedentes del programa auditado
e) Resultados de la auditoria
f) Observaciones correctivas
g Opinién del auditor

ALCANCE DE LA AUDITORIA

PROCEDIMIENTOS DE RECLUTAMIENTO, SELECCION Y CAPACITACION DE
PERSONAL.

OBJETIVO DE LA AUDITORIA

MEDIR EL GRADO DE EFICIENCIA, CALIDAD Y CUMPLIMIENTO DE LOS
PROCEDIMIENTOS DENTRO DEL DEPARTAMENTO DE RECLUTAMIENTO,
SELECCION Y CAPACITACION DE PERSONAL.

AREAS O UNIDADES ADMINISTRATIVAS REVISADAS

DEPARTAMENTO DE RECLUTAMIENTO, SELECCION Y CAPACITACION DE
PERSONAL

ANTECEDENTES DEL PROGRAMA AUDITADO

El Depar de i leccion y C itacion de Personal (DRSCP) tenia prevista la satisfaccion de auditorias formales desde el afio 2019,
sin embargo por la dindmica institucional entre otras circunstancias la satisfaccion de estas se logré la primera hasta el 2020, no obstante es importante
decir que anteriormente se llevaron a cabo algunas gestiones, reuniones, revisiones y de tales se obtuvieron resultados dtiles pero informales.

El Programa de Auditoria Interna 2021 efectivo para este evento, contiene ademas de los Objetivos, Alcance y Criterios de la auditoria, la enunciacién de
los recursos necesarios para las mismas, asi como los riesgos, su tratamiento y el cronograma general.

Por otro lado es importante decir que, para la ob 6n de los Itados y el que se pl en este instr se ideraron los
requisitos de la norma ISO 9001:2015 que aplica al DRSCP, el cronograma de auditorias tal como se ejecutd y los hallazgos. Todo esto dio como resultado

concl y rec d atiles para la satisfaccion de los pr en los les internos del Departamento.




RESULTADOS DE LA AUDITORIA

N° AUDITORIA: 1

ENTIDAD: Instituto Nacional de Clencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran (INCMNSZ)

SECTOR: Salud

UNIDAD AUDITADA: Departamento de Reclutamiento, Seleccién y Capacitacion de Personal

CLAVE DEL PROGRAMA: Sistema de Gestion de Calidad

Observacion Deber ser Ser Conclusion
Se tienen expedientes incompletos debido a la premura
del ingreso del personal por parte del érea encargada, . . )
Se integran completos, en tiempo y forma los expedientes del Breso det p por parte c B3G V| | o5 encargados de las areas no estén cumpliendo con el
e ° xpedier a que no siempre se rectifica que dicho personal cubra ; 2 las estan cumplient
de con nuevo personal y ademis se cerciora que, previo a su ingreso, procedimiento 6ptimo de verificacion y solicitud de

este cumpla con los requisitos de la vacante.

los requisitos de la vacante que ocupe. Ademas las
4reas informan del ingreso posterior a que este ya
sucedié.

expedientes previo al ingreso del personal.

Satisfaccion de los eventos de Capacitacion con
deficiencias en el procedimiento.

Los eventos de capacitacién se satisfacen de acuerdo al plan de

actividades y en el horario asignado, dentro y fuera del
departamento. Y todos los usuarios, acuden de acuerdo a su
horario asignado.

Los eventos de capacitacién no pueden atenderse
debido a la contingencia por Covid-19, lo que impide
que puedan acudir a actividades presenciales al
instituto, reunirse con un grupo de personas, asi como
tampoco se pueden impartir de manera virtual ya que
no todos los usuarios cuentan con las herramientas y los
conocimientos para satisfacer esta actividad.

Los eventos de capacitacién se han postergado hasta que
las autoridades sanitarias lo indiquen y los usuarios puedan
integrarse de manera presencial a sus actividades, para que
de esta manera el escenario sea seguro para acudir a los
eventos de capacitacion.

Problemas en el proceso de recepcion de prestadores
de Servicio Social.

Los prestadores de servicio social y/o précticas profesionales
cuentan con la informacién correcta del proceso para

incorporarse en el programa, asi mismo se integran en tiempo y

forma a sus actividades dentro del instituto.

La informacién no es clara desde el principio, de
acuerdo a la modalidad de las actividades a satisfacer
en el programa. Asi mismo, por tramites en sus diversas
escuelas, entregan sus de forma

Los aspirantes de servicio social y/o practicas profesionales
no cuentan con la informacién adecuada para tomar una
decisién al querer integrarse al programa. Asi mismo, los

i se integran fuera de tiempo, lo cual dificulta las

extemporanea lo cual prolonga el proceso.

actividades del solicitante del mismo.

Adopcién de mejoras.

En la auditorfa pasada se observaron 3 oportunidades
de mejora referentes a los procedimientos de
reclutamiento y seleccidn, prestadores de servicio
social e ingreso de nuevos trabajadores.

Hacer mas simples y rapidos los procedimientos pertinentes al
Reclutamiento y Seleccién
Encontrar soluciones viables para la aplicacién del proceso de
induccién y presentacién de los prestadores de Servicio Social
Y establecer requisitos previos més estrictos para el ingreso de
personal

Se mejoraron los formatos pertinentes en cuanto a
Reclutamiento y Seleccién
Se han llevado a cabo algunas inducciones, y se tiene
mayor control sobre los aspectos de su planeacién
Y se implementaron nuevos formatos y medidas para el
ingreso de personal

La adopcién de mejoras se implementaron de manera
eficiente, atendiendo las observaciones de la auditoria
anterior y brindando soluciones a cada una de las situacion,
esto dentro de lo posible debido a la situacién sanitaria.

OBSERVACIONES CORRECTIVAS
DATOS ORIGINALES DATOS DE SEGUIMIENTO

Numero de Auditoria: 1

Numero de Recomendaci 1

Grupo de
e auditores del -
Instancia Fiscalizadora: No. de seguimiento: N/A
. . departamento y
Cédula de Seguimiento observadores
Monto por aclarar: N/A Saldo por aclarar: N/A
Monto por Recuperar: N/A Saldo por recuperar N/A
Riesg Bajo Avance:
Ente: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubirén Sector: Salud Clave: N/A

Area auditada: Departamento de

Seleccién y C

de Personal

Clave del programa y descripcion del seguimiento: Sistel

ma de Gestion de Calidad

Recomendacién

Acciones realizadas

Conclusién

INTEGRACION DE EXPEDIENTES CON DEFICIENCIAS.
posterior a que este ya sucedio.

cuentan con la doc

Se detectan algunos expedientes incompletos, ademés de que se informa del ingreso del personal

CAUSA: Candidatos propuestos por el sindicato y/o dreas del Instituto que no cubren perfil o no

necesaria para el

adecuado para el puesto vacante.
FUNDAMENTO LEGAL:

-Manual de pr de R

EFECTO: No se cumple con el perfil solicitado, por lo cual el personal que ingresa no siempre es el

Seleccién y C

de Personal.

-Manual de Control Interno.
RECOMENDACIONES:

PREVENTIVAS:

El responsable del Departamento girard las instrucciones a quien corresponda para que se atiendan, y
si mismo se guarde evidencia documental que sustente que se atendié:

1. Establecer un filtro (examen o evaluacién) para las personas que propongan las dreas o el sindicato.
2. Comunicar a las dreas instrucciones para que estas avisen con antelacién del ingreso del personal.

Se estd considerando simplificar las instrucciones para los que requieran
10s servicios del DRSCP, asi como implementar més evaluaciones y evitar
intervencién cuando se advierta el inconveniente del sindicato o el

PREVENTIVAS 1Y 2:

superior jerarquico.

De acuerdo con el drea auditada, ya se tiene en la mira la
problematica presentada, pero atn se esté trabajando en
las opciones para atenderla. Es relevante atender esta
situacién manteniendo constante comunicacién con el
sindicato y las dreas que soliciten al personal, ya que en
gran medida es debido a estas que se presenta la
problemtica.

Se sugiere que se aplique algin filtro o evaluacién al
personal que escojan las reas, esto con a finalidad de que
se asegure que este sea adecuado para la vacante.

DATOS ORIGINALES
Numero de Auditoria:

DATOS DE SEGUIMIENTO

1
Numero de Recomendaci 2
Grupo de
Instancia Fiscalizadora: auditores del No. de seguimiento: N/A
Cédula de Seguimiento departamentoy
< 5 observadores
Monto por aclarar: N/A Saldo por aclarar: N/A
Monto por Recuperar: N/A saldo por recuperar N/A
Riesgo: Bajo Avance:
Ente: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn Sector: Salud Clave: N/A

Area auditada: Departamento de

Seleccion y C:

de Personal

Clave del programa y descripcion del seguimiento: Sistes

ma de Gestion de Calidad

Recomendacién

Acciones realizadas

Conclusién

en cuanto a los planes de actividades previos.
CAUSA:

para tomar dichas capacitaciones de manera virtual .
EFECTO:

SATISFACCION DE LOS EVENTOS DE CAPACITACION CON DEFICIENCIAS EN EL PROCEDIMIENTO.
Se advierte un inconveniente para satisfacer los eventos de capacitacién, ya que la contingencia
sanitaria imposibilita la asistencia de los usuarios a los mismos por lo que se presenta una afectacion

Actual pandemia de Covid-19 la cual ha impedido presentarse a las instalaciones del instituto a los
eventos de capacitacién. Ademés de la falta de herramientas y conocimientos por parte de los usuarios

D 6n de la dela

desarrolle a largo plazo

y para que el instituto se

Teniendo en cuenta la situacion actual, resulta conveniente

PREVENTIVAS 1,2Y 3

quedar atentos al semforo de emergencia sanitariay




FUN DAMENTO“LEGAL:

- Manual de Control Interno y Calidad
- Manual de Pr i de R Seleccion y C: de Personal.
RECOMENDACIONES:

El responsable del Departamento girard instrucciones a quien corresponda y se aseguraré que sean
idas las siguientes r iones, asi como de presentar la evidencia documental suficiente
que demuestre su cumplimiento.

1. Permitir la presencia de los usuarios de manera escalonada y tinicamente para los eventos de
capacitacion.

2. Grabar las capacitaciones para poderlas compartir por medios més accesibles y adaptandose a la
situacién de cada usuario

3. Mantener una comunicacién constante con lo usuarios, para resolver cualquier inconveniente en
cuanto a sus actividades.

Como consecuencia de la pandemia, no se han podido implementar los
cambios antes mencionados, sin embargo ya se tienen previamente
revisados aspectos como son: la planeacién del espacio, presupuesto,
colaboradores, equipo, medios de comunicacién, etc.

cuales actividades seran permitidas. Para que de esta
manera, en cuanto sea posible, reanudar dichas actividades
indispensables para la correcta ejecucion de las actividades,
asi mismo poner en marcha las acciones de capacitacién a
distancia y concientizacién de la nueva normalidad y
adaptacién a los medios virtuales.

DATOS ORIGINALES DATOS DE SEGUIMIENTO
Numero de Auditoria: 1
Numero de Recomendacién: 3
Grupo de
Instancia Fiscalizadora: auditoresdel |\ 4o oguimiento: N/A
. - departamento
Cédula de Seguimiento
y observadores
Monto por aclarar: N/A Saldo por aclarar: N/A
Monto por Recuperar: N/A saldo por recuperar N/A
Riesgo: Bajo Avance:
Ente: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran Sector: Salud Clave: N/A
Area auditada: Departamento de Seleccién y C: de Personal Clave del programa y descripcion del seguimiento: Sistema de Gestién de Calidad
Recomendacién Acciones realizadas Conclusién

PROBLEMAS EN EL PROCESO DE RECEPCION DE PRESTADORES DE SERVICIO SOCIAL.

Se presenta confusién en la informacién transmitida a los aspirantes de servicio social y/o précticas
profesionales, asimismo los aspirantes se integran a sus actividades a destiempo.

CAUSA: Falta de verificacion exhaustiva previa a la trasmisin de informacién dirigida a los aspirantes y
demora en los procesos administrativos de sus institucion escolar, lo cual retrasa la entrega de
documentacion en el instituto.

EFECTO: Que a los aspirantes se les dificulta tomar una decision para inscribirse al programa y se
integran a destiempo a sus actividades.

FUNDAMENTO LEGAL:

- Manual de Control Interno y Calidad

- Manual de Pr de R Seleccion y C: de Personal.
RECOMENDACIONES:

El responsable del Departamento girard instrucciones a quien corresponda y se aseguraré que sean

las sigui L asi como de presentar la evidencia documental suficiente
que demuestre su cumplimiento.
CORRECTIVAS:
1. Corregir, limitar y comprobar la informacién que se va a transmitir
REVENTIVAS:

1. Limitar el tiempo de recepcién de documentos

CORRECTIVA 1
El responsable del departamento, mediante correo electrnico y con
ayuda de un formulario, dié instrucciones a la responsable de este
procedimiento para modificar la informacién que se estaba
transmitiendo a los aspirantes, situacién que se atendié de manera
inmediata, sin embargo se tiene como antecedente para prevenir
posterior transmision de informacion.
PREVENTIVA 1
Se dispone limitar el tiempo de recepcién de documentos de los
aspirantes, asi como esclarecer la importancia de la incorporacién en el
tiempo establecido a las actividades requeridas.

De acuerdo con el anlisis, el 4rea auditada presenta la
levidencia suficiente para solventar la recomendacién, por lo
que solo queda pendiente atender la preventiva 1 en la cual

se estard atendiendo el punto referente a la incorporacién
de los aspirantes al programa en tiempo y forma.

DATOS ORIGINALES

DATOS DE SEGUIMIENTO

Namero de Auditoria: 1
Nimero de Recomendacién: 1

Grupo de
Instancia Fiscalizadora: :”"";’es de: N/A

Adopcion de Mejoras lepartamentoy

observadores
Monto por aclarar: N/A Saldo por aclarar: N/A
Monto por Recuperar: N/A saldo por recuperar N/A
Riesgo: Bajo Avance: 100%

Ente: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran Sector: Salud Clave: N/A

Area auditada: Departamento de Reclutamiento, Seleccién y Capacitacién de Personal

Clave del programa y descripcion del seguimiento: Sistel

ma de Gestion de Calidad

Mejora

Acciones realizadas

Conclusién

PROCEDIMIENTOS DE RECLUTAMIENTO Y SELECCION

A partir del analisis de este procedimiento se identifica que los procesos podrian mejorar en cuanto a
simpleza y rapidez.

CAUSA: Se detectan algunos momentos del procedimiento donde podrian agilizarse los procesos
EFECTO: Retrasos en los tiempos
FUNDAMENTO LEGAL:

-Manual de pi imi
-Manual de Control Interno.

de Seleccion y C: de Personal.

Se modificaron algunos formatos usados en estos procedimientos,
bucando que fueran mas claros y que se facilitara su llenado.

Se mejord la entre las dreas i
ejemplo, la validacién de las plazas ocupadas.

para, por

Considerando la situacion sanitaria, se adaptaron diferentes formatos a

Se observa un cumplimiento en cuanto a la recomendacién
sefialada, ya que los procedimientos poseen mayor
simplicidad e instrucciones mas claras, ademas de que en
los formatos digitales que ahora se manejan puede llegar
de forma mas eficaz a quien lo necesita, y de igual manera
la respuesta que se obtenga puede ser més efectiva.

A Pesar de ello se advierte que, dentro de los procesos de
Reclutamiento y Seleccién, atn se observa un riesgo que
hace referencia a la integracién de expedientes con

un medio digital. Ademas dichos formatos se por dife
colaboradores para corregir los errores detectados.

caracterfstica que no pone en un riesgo total a
la institucion pero que se recomienda atender para obtener
mejores resultados en cuanto a ese proceso.

DATOS ORIGINALES

DATOS DE SEGUIMIENTO

Numero de Auditoria: 1
Numero de Recomendacién: 2
Grupo de
Instancia Fiscalizadora: auditores del No. de seguimiento: N/A
s : departamento y
Adopcién de Mejoras
observadores
Monto por aclarar: N/A saldo por aclarar: N/A
Monto por Recuperar: N/A saldo por recuperar N/A
Riesgo: Bajo Avance: 100%
Ente: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran Sector: Salud Clave: N/A

Area auditada: Departamento de Seleccién y C: de Personal

Clave del programa y descripcion del seguimiento: Sistema de Gestion de Calidad

Mejora

Acciones realizadas

Conclusién

INDUCCION DE PRESTADORES DE SERVICIO SOCIAL

A partir del andlisis de este procedimiento se identifica que hay una oportunidad de mejora en cuanto
ala presentacion e induccion que se les da a los prestadores de Servicio Social ante el drea solicitada.
CAUSA: Las situacion sanitaria actual dificulta la induccién, al tener una restriccion entre quienes
podian acudir al instituto y el aforo del mismo. Ademés dicha induccion se ve interrumpida por qué los
prestadores de Servicio Social no acuden a la misma o porque los encargados del area no se
encuentran disponibles.

EFECTO: Se observa un retraso en el tramite, ademds de que los prestadores de Servicio Social no
comprenden bien la informacién.
FUNDAMENTO LEGAL:

-Manual de pr i
-Manual de Control Interno.

de de Personal.

Seleccion y C

De acuerdo a la documentacién presentada se han simplificado las
instrucciones que se le dan a los que requieran los servicios del DRSCP.

Ahora se hace un doble chequeo respecto a la asistencia para la
induccién tanto de los encargados del drea como de los prestadores de
Servicio Social.

Con respecto a la pandemia, se tiene conocimiento de que se ha dado
induccién presencial tnicamente a dos personas, ya que no ha sido
posible indicarles a los demis que realizan servicio a distancia.

A partir de la evidencia se puede sefialar que se han
simplificado los procedimientos, por ejemplo, al clarificar
las instrucciones y digitalizar algunos de los procesos, se
tiene claro qué miembro del departamento debe atender
esta situacién, y se tiene un mayor control en cuanto a la
asistencia para las inducciones (tanto del personal del
instituto como de los prestadores de Servicio Social).

Se observa un cumplimiento parcial en cuanto a la
recomendacién sefialada, pues no se ha podido dar la
Induccién y presentacion a todos las personas, sin embargo
se comprende que la situacién sanitaria no ha permitido
que esto se lleve a cabo. Se recomienda que se consideren
opciones a distancia para atender este punto, o en la
medida de lo posible se lleven de manera presencial
respetando las medidas sanitarias.




DATOS ORIGINALES DATOS DE SEGUIMIENTO
Nimero de Auditoria: 1
Nimero de Recomendacién: 3
Grupo de
ditores del
Instancia Fiscalizadora: au N/A
Adopcién de Mejoras departamentoy /)
observadores
Monto por aclarar: N/A saldo por aclarar: N/A
Monto por Recuperar: N/A Saldo por recuperar N/A
Riesgo: Bajo Avance: 100%
Ente: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran Sector: Salud Clave: N/A
Area auditada: Departamento de Reclutamiento, Seleccién y Capacitacion de Personal Clave del programa y descripcion del seguimiento: Sistema de Gestion de Calidad
Mejora Acciones realizadas Conclusién
INGRESO DE NUEVOS TRABAJADORES AL INSTITUTO
Relativo a la satisfaccion de este procedimiento, se observé una oportunidad de mejora en cuanto a la
sefializacion de los elementos que necesitan ser completados por el titular del 4rea a la que se
incorpora el servidor publico en el formato de elementos comprobatorios.
CAUSA: Se visualizé la implementacion de este formato, para obtener un mejor control y evitar las
desviaciones en fa satisfaccion. Se implement un formato para recabar la informacion de los nuevos | La oportunidad de mejora se atendié de manera inmediata,
EFECTO: Pérdida de informacion ) i - ” ! ; [ N .
FUNDAMENTO LEGAL: servidores publicos y se hizo la observacién de cudles elementos debian o cual no provocé afectaciones. Esto para evitar la
" o - ser previamente llenados por el titular del area. desviacién de la satisfaccion.
-Manual de pr de R Seleccion y C de Personal.
-Manual de Control Interno.
Conclusion de la AUDITORia
Respecto a los puntos sefialados en la auditoria anterior se observé una atencion del 60% de los mismos, aunque cabe sefialar que la pandemia podria
estar limitando la implementacién del 100% de las recomendaciones. En concordancia con el informe de la Auditoria a cada uno de los procesos se
concluye que:
1. El Sistema de Gestion de Calidad del DRSCP en general resulta eficiente de acuerdo a los parametros de medicién de la Ficha Técnica de Auditoria,
demas es c i para los objetivos del Instituto y eficaz respecto al limi delosr isitos de la norma ISO 9001:2015. Adin asi se sugiere
prestar 6nalasr Jaci fialadas y atenderlas en la medida de los posible, pues los resultados de dicha auditoria podrian verse
mejorados.
2. La actualizacién de la informacién documentada, asi como archivos y procedimientos son adecuados conforme al Sistema de Gestion de Calidad y de
la norma 9001 en su versién 2015.
Elaboro Fecha
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Maria de los Angeles Ramirez 13/07/2021
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Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran
Departamento de Reclutamiento, Seleccién y Capacitacion de Personal

EVALUACION DEL DESEMPENO (4.2, 4.4,5.1.1,5.1.2,7.1.5, 7.2, 8.2.1, 8.4.3, 8.5.3, 8.5.4, 9.1.1, 9.1.2, 9.3.1, 10.1, 10.3)

Conformidad del Cliente (1)

Graficas

Anélisis

G

y/o Porcentajes

1.- Tu experiencia en el
departamento fue

92% contestaron que fue buena
4.2% indican que fue muy bueno
2.9% contestaron que fue malo
0.7% contestaron que fue regular

Considerando los resultados se advierte que el
mayor porcentaje de respuestas son tendientes
a los resultados positivos de mayor escala en
ese orden se advierte seglin el contenido de la
ficha que el resultado es bueno.

Considerando los resultados
obtenidos en la encuesta de
conformidades del cliente, se

2.- {Quién te atendié?

29% Elsa Beatriz Cervantes Villanueva
15.2% Gloria Guadalupe Guzman Tapia
14.5% Fabiola Bernal Azueta
11.6% Gabriela Magali Quijano Lira
11.6% Flor Maria Leyva Lopez
10.9% Carlos Augusto Sanchez Morales
5.1% Citlaly Gamboa Carrillo
1.4% Armida Ordaz Guzman
0.7% Adriana Margarita Vigentes del
Olmo

segun los resultados de este apartado se
advierte que existen personas que atienden
con mayor frecuencia a los clientes que otros.

puede advertir que la
satisfaccion es mayormente
buena, y considerando la
escala de la ficha técnica de la
luacién del d fio se

El nivel de satisfaccién de los clientes al recibir servicios
del DRSCP, segun el registro de los documentos que se
contienen al interior del DRSCP es buena o muy buena,
lo cual implica que el servicio es adecuado segun la
escala de la ficha técnica de evaluacion de gestion , sin
embargo existieron salidas no conformes y no
conformidades al interior que se subsanaron
di ite previo a la de los efectos
al interior del DRSCP y ademds se analizaron

puede calificar como adecuada

los inconvenientes para atraer soluciones de raiz a
través del método ishikawa.

Encuesta de Satisfaccion del
Servicio y/o Cliente (2)

Respuestas y/o Porcentajes

Gréficas

Anélisis

Resultados

Conclusién

1.- El trato que recibi fue amable

100% Recibieron un trato amable.

El total de los encuestados indicé que
recibieron un trato amable por parte de los
integrantes del DRSCP lo cual segun la ficha
técnica se puede calificar como como Bueno

2.- El tiempo para realizar mi
tramite u operaci6n fue adecuado.

100% Fue adecuado.

El total de los encuestados indicé que el tiempo
de atencion por parte de los integrantes del
DRSCP fue adecuado, lo cual segln la ficha
técnica se puede calificar como Bueno

3.- Estoy conforme con el resultado
del procedimiento.

100% Estan conformes con el resultado

El total de los encuestados indicé conformidad
con el resultado de los procedimientos
satisfechos en el DRSCP, lo cual segun la ficha
técnica se puede calificar como Bueno

4.- {Conoce al titular del DRSCP?

100% Conocen al titular

El total de los encuestados indicé conocer al
titular del DRSCP, lo cual seguin la ficha técnica
se puede calificar como Bueno

5.- ¢Usted considera que el titular
del drea promueve la mejora de
los procedimientos y actuaciones

al interior del departamento?

100% Consideran que el titular
promueve la mejora de los
procedimientos.

El total de los encuestados indicd que el titular
del DRSCP promueve la mejora de en la
satisfaccion de los procedimientos, lo cual
segun la ficha técnica se puede calificar como
Bueno

Después de conocidos los
resultados de la encuesta es
posible medir la calidad en los
servicios que le corresponden
al DRSCP y este resulta Bueno
en general.

Después de aplicada la encuesta al interior del DRSCP
siendo el instrumento que se determind para medir el
nivel de satisfaccion de los clientes al recibir servicios
del DRSCP se puede advertir que: 1) La satisfaccion de
los clientes es total. 2) Que la encuesta puede
robustecerse para considerar mas elementos y puede
mejorar su especificad. 3) Que es necesario aplicar la
encuesta en un momento distinto de la contingencia en
la que nos encontramos.4) Que la encuesta se debe de
lograr como una respuesta automatica e inmediata en
consecuencia de la atencién del cliente. Entonces y
considerando todos los elementos aqui plasmados no
se advierte un riesgo alto o importante, por lo que la
oportunidad de mejora es habil, pero no requiere
atencion inmediata en ese orden se proyectd la
satisfaccion de algunas actividades tendientes a
robustecer esta encuesta dentro de las que se
consideran la generacion de un modelo mas efectivo
que la exhibicién de un cédigo QR se planteara el envio
de la encuesta a por lo menos 15 personas atendidas de
forma directa por cada uno de los integrantes, se
analizara el resultado preliminar y se dara seguimiento
hasta advertir la mejora o bien reformular hasta
comprobar la efectividad de la modificacién.

Eficacia en la adopcién de mejoras
(4)

Considerando el resultado en las encuestas anteriores y de acuerdo a la ficha técnica de evaluacion del desempefio se puede advertir que la eficacia en cuanto a la adopcion de mejoras es del 80% lo cual se
puede reconocer como adecuado, ya que la satisfaccién con los clientes es buena en su totalidad y en la conformidad con el cliente surgen situaciones que se atienden de manera inmediata. Considerando que
adn hay puntos por mejorar, se esta trabajando en robustecer la encuesta para tener mas especificidad en las respuestas y se espera poder aplicar esta encuesta en otro momento donde la contingencia lo

permita.

Desempefio de los proveedores
externos(5)

Durante el periodo evaluado no existié intervencion de proveedores externos, en este caso el supuesto se actualiza cuando existen eventos de capacitacion y tales deben de ser ejecutados por externos a
través de la celebracion de un contrato o convenio y en este caso los eventos de capacitacién se mantuvieron suspendidos en virtud de la determinacion del semaforo epidemioldgico de la ciudad de México y
la instruccidn del director general del instituto.

de Sati: Laboral

y/o j

Graficas

Anélisis

1.-Me siento comodo en mi lugar
de trabajo.

55.6% estén de acuerdo.
33.3% estdan totalmente de acuerdo.
5.6% estan indecisos
5.6% estan en desacuerdo

55.6 +33.3= 88.9 el porcentaje sumado implica
que la generalidad de los intentos estan
comodos en su lugar de trabajo y segun la ficha
técnica este resultado es mayor o igual 80 en
ese orden se advierte que el lugar de trabajo se
percibe Adecuado

2.- Me siento muy presionado en
mis actividades laborales.

50% se sienten presionados
ocasionalmente.
27.8% raramente se sienten
presionados.

22.2% se sienten presionados
frecuentemente.

22.2 es el porcentaje de los integrantes que
sienten presion frecuente y segun la ficha
técnica, este resultado se encuentra en el

rango de 70 a 70 en ese orden se advierte se

percibe que el nivel de estrés es Regular

Basado en todos los elementos disponibles para este
apartado, es posible advertir que se encuentran riesgos
moderados en este apartado, por lo que se tienen
pensadas algunas oportunidades de mejora lo cual se
tenia previsto desde el afio pasado, sin embargo la
contingencia por COVID aun existe, lo que impide la




3.-Separar con facilidad mi vida
laboral de mi vida personal.

61.1% estd de acuerdo.
22.2% esta totalmente de acuerdo.
16.7% estd indeciso.

61.1 +22.2= 83.3 el porcentaje sumado implica
que la generalidad de los intentos separan
ambos ambientes y segun la ficha técnica este
resultado es mayor o igual 80 en ese orden se
advierte que no deberia de atenderse este
tema pues se percibe Adecuado

Los resultados en contraste
con lo plasmado en la ficha
tecnica de evaluacion del
desempeno , permiten advertir
algunas oportunidades
respecto la satisfaccion laboral

4.-Considero que mi nivel de estrés
en el trabajo es bajo.

66.7% esté en desacuerdo.
11.1% esta indeciso.
16.7% esta de acuerdo.
5.6% estan totalmente de acuerdo

16.7 +5.6= 22.3 es el porcentaje sumado de los
que consideran que el nivel de estrés es bajo,
sin embargo se contrapone con el nivel de
presion indicado en la pregunta 2, lo cual hace
inefectiva la valoracion de este reactivo, pues
no tiene validez.

al interior del DRSCP, sin
embargo es fundamental
establecer que la satisfaccion
laboral no es una obligacion
del empleador.

5.-Me gustaria conocer diferentes
técnicas para mejorar mi manejo
del estrés.

50% estdn totalmente de acuerdo.
50% estan de acuerdo.

La generalidad de los integrantes quiere
conocer técnicas de esa suerte el nivel de
interés resulta Alto, segun el contenido de la
ficha técnica.

6.- Me gustaria aplicar técnicas
para mejorar mi manejo del estrés

55.6% estan totalmente de acuerdo.
44.4% estan de acuerdo.

SeIN

La generalidad de los integrantes se siente
interesado en conocer las técnicas de relajacion
entonce segun el contenido de la ficha técnica
se debe de calificar como un nivel Alto de
interés.

satistaccion de eventos de capacitacion en este sentido,
y la otra corresponde a la mejora de la encuesta
aplicada, es decir, en lo que se pretende mejorar es en
la consideracién de mas elementos para poder tener y
generar certezas respecto a lo que se debe de atender
de manera especifica al interior para aumentar la
satisfaccion laboral aun y en ese orden de alguna forma
impactar en la productividad aun y cuando esta
satisfaccion de la que hablamos sea una cuestién
subjetiva y dificil de satisfacer por el lider de la
organizacion traténdose del apartado gubernamental.
Esta segunda mejora se atendera ya mismo, en ese
orden se instruyo al interior del DSRCP el analisis de la
encuesta para robustecerla lo cual se logrd a través de
un formulario al que denominamos kaizen donde se
abordaron aspectos como la zona de confort en el
trabajo y las formas en que les gustaria ser
recompensados, y para la primera mejora referida se
compartiran videos o vinculos que permitan acceder a
las técnicas que nos ocupan.

ta de Calidad

y/o Porcentajes

Gréficas

Anélisis

G 5

1.- Usted contribuye de manera
activa para brindar un servicio de
calidad a los usuarios del DR SCP

100% Si Contribuyen

El total de los integrantes indica que si
contribuye en la calidad en el servicio , lo cual
segun la ficha técnica se puede calificar como

Bueno

2.-Conoce la Mision, Visién y
Objetivo del DRSCP

73.7% Si los conoce
26.3% Los conoce de forma parcial

Se puede calificar como Regular, segun la ficha
técnica al conocimiento de estos elementos por
los que integran el DRSCP.

3.- ¢Conoce la importancia de su
trabajo para el Instituto?

100% Conoce la importancia

El total de los integrantes indica que si conoce
la importancia de sus trabajo, lo cual segin la
ficha técnica se puede calificar como Bueno

Considerando los resultados de
la encuesta aplicada al interior
del DRSCP es posible advertir el

4.- Si usted fuera el usuario que
recibe de los servicios del DRSCP
(estaria satisfecho?

68.4% Si estaria satisfecho
31.6% Tal vez estaria satisfecho

Se puede calificar como Inadecuado el
resultado de la autoevaluacion respecto a la
satisfaccion de sus actividades segtn la ficha
técnica.

estado de conciencia respecto
al sistema de calidad es
adecuada.

5.- ¢Conoce la politica de calidad
del Departamento?

68.4% si conoce la politica de calidad
del Departamento.

31.6% no conoce la politica de calidad
del Departamento.

Se puede calificar como Inadecuado el
resultado relativo al conocimiento de la politica
de calidad,segun la ficha técnica.

6.- ¢éConsidera es importante
conocerla para desempefiar sus
actividades diarias?

94.7% considera si es importante.
5.3% considera no es importante.

o6 OoT O

La generalidad de los integrantes considera que
es importante la politica de calidad para la
satisfaccion de sus actividades, lo cual segtn la
tabla se puede calificar como Bueno.

Es posible advertir del analisis de los resultados en
contraste con los cuestionamientos y de los
comentarios exhibidos en las encuestas, que existe un
sentido de pertenencia y compromiso con la calidad, sin
lembargo se advierte la necesidad de reforzar elementos
basicos respecto a la mision, vision y politica de calidad
del DRSCP, pues el resultado esperado de dicho
conocimiento es entender que se hace para llegar a una
meta especifica.Por lo tanto no existe un riesgo
importante en virtud del desconocimiento o
imprecision de estos dos elementos pero si una
oportunidad de mejora pues la reafirmacién y/o
conocimiento de todos los elementos que nutren la
estadia y la satisfaccion de las funciones que le
corresponden en el desempefio de su trabajo, podrian
descansar en un binomio ser y deber ser, que en otras
palabras es la mision y la visién que nos ocupa y se
materializa a través de la politica de calidad . Entonces y
con la intencion de atender este evento se instruiré la
inclusién de manera permanente de la mision y la vision
en las comunicaciones que se logren de manera
electronica sea al interior y el exterior en los dos
integrantes que indicaron no conocer estos elementos y
se invitara para que tales integrantes reconozcan los
lugares en donde la politica de calidad de se encuentra
plasmada y visible dentro del DRSCP esperando que por
la frecuencia con la que vean se adopten, de esta
actividad se dard a través de la aplicacion
de encuestas .

Encuesta de Evaluacion del
o A

Respuestas y/o Porcentajes

Graficas

Anilisis

Resultados

Conclusion

1.- ¢Conozco la importancia de la
mejora continua en mi trabajo?

41.2% esta totalmente de acuerdo en
que conoce la importancia
52.9% estd de acuerdo
5.9% esta indeciso en conocer la
importancia

52.9 +41.2= 94.1 es el porcentaje sumado de
respuestas positivas lo que implica que la
generalidad de los integrantes conoce la
importancia de su trabajo y segun la ficha
técnica este resultado es mayor o igual 80 en
ese orden se advierte que el lugar de trabajo se
percibe Adecuado

2.- ¢Informo a mis superiores sobre
las oportunidades de mejora que
advierto en el desempefio de mi

trabajo?

58.8% estd de acuerdo
29.4% estd totalmente de acuerdo

5.9% indeciso

58.8 +29.4= 88.2 es el porcentaje sumado de
respuestas positivas lo que implica que la
generalidad de los integrantes informa de las
oportunidades de mejora y segun la ficha
técnica este resultado es mayor o igual 80 en
ese orden se advierte que el lugar de trabajo se
percibe Adecuado

3.- ¢Participo en acciones para la
mejora de los procedimientos en el
Departamento?

88.2% Si participa
11.8% Algunas veces participa

&
e
&

La generalidad de los integrantes participa en la
mejora de procedimientos del DRSCP, lo cual
segun la tabla se puede calificar como Bueno.

La eficacia respecto a la adopcion o ejecucion de
actividades tendientes a mejorar al interior del DRSCP
se puede comprobar con la aplicacion de esta encuesta
entre otros elementos, como el informe de actividades
que se transmite a los superiores jerarquicos del DRSCP
y los resultados de la auditoria, sin embargo con la

finalidad de robustecer y contar con mas elementos




4.- {Se promueve la mejora
continua en mi drea de
adscripcion?

35.3 % esta totalmente de acuerdo
52.9 % estd de acuerdo
11.8% estd indeciso

35.3 +52.9= 88.2 es el porcentaje sumado de
respuestas positivas lo que implica que la
generalidad de los integrantes promueve la
mejora continua y segun la ficha técnica este
resultado es Bueno.

Con los resultados de esta
encuesta es posible medir la
eficacia del sistema de gestién
al interior del DRSCP. Y
consi la escala de la

5.- ¢En mi drea de adscripcion se
determinan los riesgos y
oportunidades que pueden afectar
la satisfaccién del usuario?

76.5 % si se determinan
17.6% algunas veces
5.9% no se determinan

Los resultados positivos se encuentran en el

rango de calificacion Regular, segun la ficha

técnica en ese orden se deberd de atender
aunque no de manera inmediata.

6.- (En el Departamento, se
mantiene un enfoque de aumento
a la satisfaccién del usuario?

76.5% contesto que si se mantiene un
enfoque de aumento
17.6% contesto que algunas veces
5.9% contesto que no se mantiene un

76.5 +17.6= 94.1 es el porcentaje sumado de
respuestas positivas lo que implica que la
generalidad considera y percibe que existe un
enfoque de aumento en la satisfaccion del

ficha técnica de la evaluacion
del desempefio se puede
calificar como adecuado.

para analizar, la encuesta deberd de robustecerse a
través de cuestionamientos mas especificos y
particularmente debera de comprobarse el dicho de los
colaboradores del DRSCP, respecto a las mejoras de que
se han advertido pues esto permitird comprobar de
igual forma la comunicacion que existe al interior y a su
vez provocara la atencidn y el seguimiento tendientes a
ofrecer servicios de calidad, pues hasta el momento
solo se tienen definidos dos objetivos de calidad que
atender para el afio en curso. Entonces y considerando
los elementos que se contienen en la matriz de riesgos
puede concluirse que lo vertido aqui no requiere
atencién inmediata, sin embargo ya tiene la proyeccién
de lo que se requiere para atender este evento y
mejorar en ese sentido se instruiran las actividades
correspondientes y se dard el seguimiento hasta que su
aplicacion esté lista y se pueda comprobar su

generales de trabajo del INCMNSZ?

21.4% indican que si

encuentra en el rango de 70 a 79 en ese orden
se advierte se percibe que el nivel de
conocimiento es Regular

2.- éConsidera que la intensidad y
calidad en sus actividades es ?

85.7% consideran que es adecuada
14.3% contestaron que es regular

La generalidad de los integrantes considera que
la calidad en la satisfaccion de sus actividades
es adecuada, lo cual segun la tabla se puede
calificar como Bueno.

3.-¢Cumplo con mis obligaciones
como trabajador del INCMNSZ?

92.9% contestaron que siempre
7.1% indican que a veces

La generalidad de los integrantes considera que
la calidad en la satisfaccion de sus actividades
es adecuada, lo cual segun la tabla se puede
calificar como Bueno.

¢Cémo calificaria mi desempefio
laboral?

42.9% se calificaron con 4
14.3% se calificaron con 5

El 5 es la calificacion mas alta y corresponde a
bueno el 4 el inmediato inferior, sin embargo
este apartado, resulta inconsistente pues la
suma de los porcentajes no corresponde al 100
% lo cual permite advertir que hubo mala
compresidn de la pregunta por los

4.-¢Considera que su asistencia al
Instituto es?

85.7% indican que son puntuales
14.3% indican que son impuntuales

La generalidad de los integrantes considera que
son puntuales, lo cual seguin la tabla se puede
calificar como Bueno.

5.-éSolicito permisos para salir del
area y atender asuntos personales?

85.7% contestaron que casi nunca
14.3 indican que a veces

La generalidad de los integrantes solo algunas

ocasiones solicitan salir del drea para atender

asuntos personales, lo cual segun la tabla se

puede calificar como Bueno pues es nivel bajo
de excesos.

6.-¢ Recibo y contesto llamadas
telefdnicas de caracter personal
durante mi jornada laboral?

57.1% indican que casi nunca
42.9% indican que a veces

Los integrantes del DRSCP indicaron en
conjunto que regularmente no actualizan ese
supuesto pues no lo hacen habitualmente , lo

cual segun la tabla se puede calificar como
Regular.

Tomando en cuenta los

enfoque de aumento usuario y segun la ficha técnica este resultado efectividad.
es Bueno.
7.- ¢Usted considera que el Titular La generalidad de los integrantes considera y
del Area promueve la mejora de los 82.4% considera que Si percibe que el titular del DRSCP promueve la
procedimientos y actuaciones al 17.6% considera que algunas veces mejora, lo cual segun la tabla se puede calificar
interior del departamento? como Bueno
8.- El Titular del area establece, 41.2% esta totalmente de acuerdo ta gerferahdad d? los integrantes consideray
implementa y mantiene la politica 47.1% esta de acuerdo N percibe que el tlt.ular del DR,S.CP estab!ece,
de calidad en la satisfaccion de sus \mple!’nentfa'y mantiene I.a.polltlca de calidad ,en
actividades 5.9% indeciso la satisfaccion de sus actividades, lo cual segin
la tabla se puede calificar como Bueno
de cultura laboral y/o Anélisis C i6
21.4 es el porcentaje de los integrantes que si
conocen las condiciones generales de trabajo y
1.- éConoce las dici 78.6% c que parci segun la ficha técnica, este resultado se

Como objetivos de la encuesta de cultura laboral en el
DRSCP son conocer los habitos, practicas y valores que

T btenidos en la

7.-éRealizo llamadas telefénicas
personales durante mi jornada
laboral?

57.1% indican que casi nunca
35.7% indican que a veces
J.1% contestaron que nunca

' q O — 00 » OO

Los integrantes del DRSCP indicaron en
conjunto que regularmente no actualizan ese
supuesto, lo cual segun la tabla se puede
calificar como bueno pues la suma de
porcentajes es tendiente a los elementos
positivos y no negativos.

se puede advertir que
el desempefio laboral dentro
del departamento, asi como la
conciencia de
responsabilidades en el mismo
y de acuerdo a la escala de la

1 los il del departamento y cémo
estos pueden impactar de manera positiva o negativa
len los resultados deseados. Al conocer los resultados de
esta encuesta se puede advertir que: en su mayoria los
colaboradores estan familiarizados con los resultados
esperados respecto a su trabajo, asi como las
responsabilidades que tienen, asi mismo se puede

ficha técnica de la evaluacién

afirmar que los integrantes de la organizacion estan




8.-¢Durante mi jornada laboral
recibo visitas de personas ajenas al
instituto?

50% indican que nunca
50% contestaron que casi hunca

Los integrantes del DRSCP indicaron en
conjunto que regularmente no actualizan ese
supuesto, lo cual segun la tabla se puede
calificar como bueno pues la suma de
porcentajes es tendientes a los elementos
positivos y no negativos.

del desempefio, este se califica
como adecuado.

9.-éDurante mi jornada laboral o
permanencia dentro del rea de
DRSCP recibo visitas no
relacionadas con mis funciones o
actividades?

85.7% contestaron que casi nunca
14.3% contestaron que nunca

Los integrantes del DRSCP indicaron en
conjunto que regularmente no actualizan ese
supuesto, lo cual segun la tabla se puede
calificar como bueno pues la suma de
porcentajes es tendientes a los elementos
positivos y no negativos.

10.-Después de registrar la entrada
en el sistema determinado para
tales efectos yo ...

85.7% se dirigen sin retraso a su lugar
de trabajo
7.1% compran algo para desayunar
7.1% se dirigen al bafio

Los integrantes del DRSCP indicaron en
conjunto que regularmente no actualizan ese
supuesto, lo cual segun la tabla se puede
calificar como bueno pues la suma de
porcentajes es tendientes a los elementos
positivos y no negativos.

11.-¢Considero que la entrada de

personas ajenas a este
Departamento genera riesgos para
mi salud?

92.9% consideran que si
7.1% consideran que no

Los integrantes del DRSCP indicaron en su
mayoria que el ingreso de externos pudiera
afectar su salud, en ese orden se limité la
entrada de ajenos desde el 2020, salvo para
actividades inherentes al servicio que no se
puedan atender a distancia y continuamos en
ese orden como parte del protocolo de
medidas sanitarias

12.-¢Tengo los elementos
correspondientes para poder
trabajar desde casa cuando es
necesario?

64.3% contestaron que si
35.7% contestaron que no

Més de la mitad de los integrantes indicaron
que si podrian trabajar a distancia y es parte
del escenario que se requiere conocer en caso
de que el seméforo nuevamente se modifique a
rojo, pues aunque exista oportunidad de lograr
trabajo a distancia , muchas actividades se
llevan al cabo in situ.

13.-¢Las actividades que realizé en
el DRSCP?

35.7% les encantan
64.3% les gustan

no existen respuestas negativas para este
cuestionamiento lo cual permite advertir el
resultado es bueno segun la ficha
correspondiente.

alineados a los valores dentro del instituto, de manera
que se fortalece la integracion y sentido de pertenencia
al mismo.

Encuesta sobre Kaizen

1- éConsideras que en tu trabajo
te encuentras en una zona de
confort ?

Respuestas y/o Porcentajes

Graficas

Andl

Resultados

Conclusion

33.3% respondieron que si
66.7% respondieron que no

¥

El resultado se advierte malo considerando los
elementos de la ficha pues aunque un poco
mas de la mitad advierten que no estan en una
zona de confort en el trabajo, los demds si lo
estan y la tendencia pudiera incrementar
pronto para homogeneizar la conducta
errénea.

2.- Explica, ¢Por qué?

R1. Tengo la confianza y la seguridad
que mis dudas serdn aclaradas de
manera respetuosa y cuento con las
herramientas y los medios necesarios

para desempefar mis actividades.

R2. Porque conozco el procedimiento y
las situaciones que se pueden
presentar

R3. Siempre hay algo nuevo que hacer
o aprender aun cuando los
procedimientos ya estan escrito
siempre cambia algo

R4. Diariamente encuentro desafios
para satisfacer las necesidades de los
usuarios, pues cada uno de ellos
representa una forma de actuar y
pensar distinta, aunque se establecen
protocolos de atencion los
entendimientos se dan desde su
conocimiento y habilidades.

RS5. Considero que zona de confort es

cuando se hacen actividades repetitivas

y no se tiene ni presion, ni estrés

R.6 No lo considero asi

N/A

N/A




k Consideras que tu trabajo es rutina

16.7% considera que si lo es
83.3% considera que no lo es

4.- éPor qué?

R1. Se me asignan actividades distintas

R2. Si, en parte porque es el mismo
procedimiento para realizar
contrataciones, aunque, no del todo
pues se van presentando circunstancias
distintas con cada aspirante o con cada
titular de drea y eso permite ir
modificando o mejorando el
procedimiento

R3. Misma respuesta aun cuando el
trabajo es el mismo siempre hay algo
que lo cambia y lo hace diferente

R4. Como decia, en la pregunta
anterior no sabemos qué pudiera pasar
durante el proceso de la capacitacion.

RS. Porque todos los dias son
diferentes actividades, aunque si en

algunos casos son repetitivas

R6. No siempre

N/A

5.- £Qué pensarias si te
propusieran cambiar de actividades
?

R.1 Que es una gran oportunidad para
aprender cosas nuevas

R2. No me gustaria pues me siento
agusto con lo que hago, sin embargo, si
no tuviera opcion, lo aceptaria pues
necesito mi trabajo.

R3. Me gusta mucho lo que hago pero
seria una forma de aprender mas

(diferente a lo que ya hago)

R4. No tendria problema, siempre se
aprende algo.

R5. Me agrada la idea

R6. Me parece una buena opcién

N/A

N/A

6.- Si un dia te cambiaran a un
puesto diferente al que tienes
ahora, tu:

16.7% indicd que primero preguntaria
el porqué del cambio, que lo motiva, y
aun cuando seguiria trabajando sera
importante considerar que si es algo
que no he hecho tendria que pedir un
tiempo para habituarme a eso
83.3% indicaron que seguirian
trabajando al mismo ritmo de trabajo

no existen respuestas negativas para este

cuestionamiento lo cual permite advertir el

resultado es bueno segun la ficha
correspondiente y clarifica un escenario

respecto a la flexibilidad de los integrantes del

area para adoptar cambios.

7.~ Si se anunciara quien es el
empleado del mes, ti te sentirias:

14.2% se sentiria cémodo
14.2% sefiala que cada quien sabe
como desempefia como para etiquetar,
eso es subjetivo pues depende de
quien califique, las escalas de valor de
cada uno son relativas
71.6% se sentiria motivado

8.- Cuando logras una meta en el
trabajo, ¢Qué te gusta mas?

100% prefieren que el jefe los felicité
personalmente

no existen respuestas negativas para este

cuestionamiento lo cual permite advertir el

resultado es bueno segun la ficha
correspondiente y continuar con el
reconocimiento es lo adecuado.

9.- Si existiera un tablero de
reconocimientos, ¢ Qué te gustaria
que se reconociera?

55.5% le gustaria que se reconocieran
los logros de metas o tareas
44.5% le gustaria que se reconociera la
eficacia

no existen respuestas negativas para este

cuestionamiento lo cual permite advertir el

resultado es bueno segun la ficha
correspondiente y continuar con el
reconocimiento es lo adecuado.

Acorde a los resultados
obtenidos en la encuesta se
puede advertir que en su
mayoria, los integrantes del
departamento se sienten
satisfechos con su actividades ,
ademds se muestran
dispuestos a realizar nuevas
actividades para de esta
manera mejorar el ambiente
laboral y su comodidad dentro
de lo laboral, por lo cual es una
situacion que se debe atender
de manera poco urgente y
ajustandose a las actividades
requeridas. Se pretende
implementar el modelo que se
utilizé en la SECOFI llamado
"Evaluacién mensual del
desempefio individual"

Considerando los resultados obtenidos en la encuesta
de Kaizen, la mayoria de las personas del DRSCP
consideran que no se encuentran en una zona de
confort dado que la misma dindmica del departamento
genera que, aunque existan protocolos, siempre se
presenten situaciones nuevas. La encuesta también
destaca que la gran mayoria se muestra positiva ante
una posible situacién de cambio de actividades.
Ademas, en cuanto al reconocimiento de sus labores, se
sefala que todos prefieren que sea el jefe quien
personalmente les reconozca la eficacia y el logro de las
tareas, pues esto los hace sentir motivados y comodos.
Se advierte que las integrantes del DRSCP sefialan no
sentir reconocimiento ni apoyo de sus compafieras,
ademas de que el trabajo no es equitativo, y que se
observa una division entre las coordinaciones que no
permite el trabajo colaborativo, sin embargo se tienen
antecedentes de trabajo compartido y/o cambio de
actividades y el resultado es inadecuado de esa suerte
la propuesta es limitada o inoperante. valdria la pena
lograr un nuevo formulario atendiendo casosa
especificos para robustecer el andlisis.




10.- ¢Ta departamento apoya tu
trabajo y te inspira a mejorar?,
éPor qué?

R1. Si, ya que sefiala mis errores de
manera respetuosa e indica la forma
correcta de realizar las cosas.

R2. No todos los miembros del
departamento, algunas personas si, nos
apoyamos y ayudamos para mejorar.

R3. Si, mas que el departamento la
persona que lo dirige, aun cuando te
presiona te motiva a ser mejor

R4. Se pide que el trabajo salga, no se
reconoce el esfuerzo ni la estrategia
utilizada.

RS. Si apoya mi trabajo, lo que no me
inspira es que el trabajo no es
equitativo, es decir en especial con un
elemento que con un nombramiento
de soporte tnicamente se dedique a
registrar gafetes vencidos y no tenga

N/A

N/A

ninguna otra r

11.- En mi departamento, ése
fomenta el trabajo en equipo?

16.7% considera que si
83.3% consideran que no

el resultado se advierte malo considerando los
elementos de la ficha pues mas de la mitad de
los integrantes consideran que no se fomenta
el trabajo en equipo, sin embargo cuando se ha
solicitado la satisfaccion de las actividades en
conjunto existe resistencia y molestia por
aprender y colaborar en cosas nuevas o

12.- ¢Qué puedo hacer para
mejorar la relacién con mis
compafieros de trabajo?

Durante el periodo evaluado no existié
intervencion de proveedores externos,
en este caso el supuesto se actualiza
cuando existen eventos de capacitacion
y tales deben de ser ejecutados por
externos a través de la celebracion de
un contrato o convenio y en este caso
los eventos de capacitacion se
mantuvieron suspendidos en virtud de
la determinacién del semaforo
epidemioldgico de la Ciudad de México
y la instruccion del director general del

instituto.

N/A

N/A
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Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran
Departamento de Reclutamiento, Seleccion y Capacitacion de Personal

Tabla de Aplicabilidad y Alcance de la 1ISO 9001

Contenido de la Norma Iso 9001

Manual de Control Interno y Calidad del DRSCP

Manual de Pr

del Depar de
yC itacién de Personal

y O

Materializacién con el Sistema de Gestion de
Calidad del DRSCP

4 Contexto de la Organizacion

4.1 Comprensién de la organizacion

4.2 Comprensidn de las necesidades y expectativas de las
partes interesada.

4.3 Determinacion del alcance del sistema de gestion de la
calidad

4.4 Sistema de gestion de la calidad y sus procesos

1.- Formular un Andlisis Situacional del Departamento de Reclutamiento Seleccién Y
Capacitacion de Personal. 2.- Ejecutar las actividades tendientes a satisfacer el sistema de
gestion de calidad. 4.- Evaluar el Desempefio y Atender las Oportunidades de Mejora

Para todos los procedimientos del DRSCP que se contienen en el
manual resulta un complemento o suplemento el Manual de Calidad
basado en la norma ISO 9001, sin embargo se centra en los 3
principales procedimientos estos son: Reclutamiento, Seleccion y
Capacitacién

N/A

FODA, Andlisis FODA

Matriz de partes interesadas, evaluacién del
desempefio

Alcance

Organigrama, Sistema de Gestion de Calidad,
Evaluacion del desempefio, Matriz de
comunicaciones

5 Liderazgo

5.1 Liderazgo y Compromiso

5.1.1 Generalidades

5.1.2 Enfoque al cliente

5.2 Politica

5.2.1 Establecimiento de la politica de calidad

5.2.2 Comunicacion de la politica de calidad

5.3 Roles responsabilidades y autoridades de la organizacion

1.- Formular un Analisis Situacional del Departamento de Reclutamiento Seleccion Y
Capacitacion de Personal.2.- Ejecutar las actividades tendientes a satisfacer el sistema de
gestion de calidad.3.- Rendir Cuentas y Comprobar los Resultados

Para todos los procedimientos del DRSCP que se contienen en el
manual resulta un complemento o suplemento el Manual de Calidad
basado en la norma ISO 9001, sin embargo se centra en los 3
principales procedimientos estos son: Reclutamiento, Seleccién y
Capacitacion

N/A

N/A

Politica de calidad, Evaluacién del Desempefio
Evaluacion del Desempefio

N/A

Politica de calidad

Politica de calidad

Matriz de comunicacidn, Organigrama

6 Planificacion
6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades

6.2 Objetivos de la calidad y planificacién para lograrlos

6.3 Planificacién de los cambios

7 Apoyo

7.1 Recursos

7.1.1 Generalidades
7.1.2 Personas

7.1.3 Infraestructura

7.1.4 Ambiente para la operacion de los procesos
7.1.5 Recursos de seguimiento y medicién
7.1.6 Conocimiento de la organizacion

7.2 Competencia

7.3 Toma de conciencia

7.4 Comunicacion

7.5 Informacién documentada
7.5.1 Generalidades

7.5.2 Creacion y actualizacién
7.5.3 Control de la informacién documentada

1.- Formular un Andlisis Situacional del Departamento de Reclutamiento Seleccion Y
Capacitacion de Personal 2.- Ejecutar las actividades tendientes a satisfacer el sistema de
gestion de calidad.4.- Evaluar el Desempefio y Atender las Oportunidades de Mejora

Para todos los procedimientos del DRSCP que se contienen en el
manual resulta un complemento o suplemento el Manual de Calidad
basado en la norma ISO 9001, sin embargo se centra en los 3
principales procedimientos estos son: Reclutamiento, Seleccion y
Capacitacion

N/A
Matriz de riesgos
Objetivos de Calidad

Cronograma de actividades, Formato de control de
cambios

1.- Formular un Andlisis Situacional del Departamento de Reclutamiento Seleccién Y
Capacitacion de Personal 2.- Ejecutar las actividades tendientes a satisfacer el sistema de
gestion de calidad.3.- Rendir Cuentas y Comprobar los Resultados 4.- Evaluar el Desempefio y
Atender las Oportunidades de Mejora

Para todos los procedimientos del DRSCP que se contienen en el
manual resulta un complemento o suplemento el Manual de Calidad
basado en la norma ISO 9001, sin embargo se centra en los 3
principales procedimientos estos son: Reclutamiento, Seleccion y
Capacitacion

N/A

N/A

Matriz partes interesadas

Organigrama

Se atiende conforme a lo dispuesto en el Manual de
Control Interno y Calidad, asi mismo opera con
solicitudes de servicio conforme se van requiriendo
Protocolo de seguridad

Evaluacion del Desempefio

Sistema de gestion de calidad.

Analisis de Evaluacion del Desempefio, Seguimiento
de la capacitacion.

Politica de calidad, objetivos de calidad,

Matriz de comunicacion

Misién, Visidn, Organigrama, Objetivo, Alcance,
Sistema de gestion de calidad.

Manual de control interno y calidad

Formato control de cambios

Formato control de cambios

8 Operacion

8.1 Planificacion y control

8.2 Requisitos para los productos y servicios

8.2.1 Comunicacién con el cliente

8.2.2 Determinacion de los requisitos para los productos y
servicios

8.2.3 Revision de los requisitos para los productos y servicios

8.2.4 Cambios en los requisitos para los productos y servicios
8.4 Control de los proceso, productos y servicios suministrados
externamente

8.4.1 Generalidades

8.4.2 Tipo y alcance del control

8.4.3 Informacidn para los proveedores externos

8.5 Produccidn y provision del servicio

8.5.1 Control de la produccion y de la provisién del servicio
8.5.2 Identificacion y trazabilidad

1.- Formular un Analisis Situacional del Departamento de Reclutamiento Seleccion Y
Capacitacion de Personal 2.- Ejecutar las actividades tendientes a satisfacer el sistema de
gestion de calidad.3.- Rendir Cuentas y Comprobar los Resultados.4.- Evaluar el Desempefio y
Atender las Oportunidades de Mejora

Para todos los procedimientos del DRSCP que se contienen en el
manual resulta un complemento o suplemento el Manual de Calidad
basado en la norma ISO 9001, sin embargo se centra en los 3
principales procedimientos estos son: Reclutamiento, Seleccién y
Capacitacion

N/A

Organigrama, Cronograma de actividades
N/A

Evaluacion del desempefio

Manual de control interno y calidad

Matriz de partes interesadas, Cronograma de
actividades
Formato de control de cambios

N/A

Cronograma de actividades

Manual de control interno y calidad
Evaluacion del desempefio

N/A

Manual de control interno y calidad
Salidas no conformes, No conformidades




8.5.3 Propiedad perteneciente a los clientes o proveedores

externos

8.5.4 Preservacion

8.5.5 Actividades posteriores a la entrega

8.5.6 Control de los cambios
8.6 Liberacion de los productos y servicios
8.7 Control de las salidas no conformes

Salidas no conformes, No conformidades,
Evaluacion del desempefio

Salidas no conformes, No conformidades,
Evaluacion del desempefio

Salidas no conformes, No conformidades,
Cronograma actividades

Formato control de cambios

Formato control de cambios

Salidas no conformes

9 Evaluacidn del desempefio
9.1 Seguimiento, medicién, analisis y evaluacion

9.1.1 Generalidades

9.1.2 Satisfaccién del cliente
9.1.3 Analisis y evaluacién
9.2 Auditoria Interna

9.3 Revision por la Direccién

9.3.1 Generalidades

9.3.2 Entradas de la revision por la direccion

9.3.3 Salidas de la revision por la direccién

4.- Evaluar el Desempefio y Atender las Oportunidades de Mejora

Para todos los procedimientos del DRSCP que se contienen en el
manual resulta un complemento o suplemento el Manual de Calidad
basado en la norma ISO 9001, sin embargo se centra en los 3
principales procedimientos estos son: Reclutamiento, Seleccién y

Capacitacion

N/A

N/A

Evaluacion del desempefio, Formato control de
cambios, Cronograma de actividades
Evaluacién del desempefio

Matriz de riesgos, Evaluacion de auditoria
Informe de auditoria

N/A

Objetivos de calidad, Evaluacién del desempefio,
Cronograma de actividades, Matriz de riesgos
Evaluacion de la auditoria, Cronograma de
actividades

Cronograma de actividades,

10 Mejora

10.1 Generalidades

10.2 No conformidad y accién correctiva

10.3 Mejora continua

4.- Evaluar el Desempefio y Atender las Oportunidades de Mejora

Para todos los procedimientos del DRSCP que se contienen en el
manual resulta un complemento o suplemento el Manual de Calidad
basado en la norma ISO 9001, sin embargo se centra en los 3
principales procedimientos estos son: Reclutamiento, Seleccion y

Capacitacion

N/A
Matriz de riesgos, Cronograma de actividades,
Evaluacion del desempefio, FODA, Andlisis FODA

No conformidades, Matriz de riesgos, cronograma
de actividades

Sistema de gestion de calidad, Evaluacién del
desempefio, Cronograma de actividades, Formato
control de cambios, Politica de calidad

NOTA: Los numerales 7.1.5.2 no tienen efectos para el DRSCP pues los equipos con los que se para satisf: las actividades del depar reciben conforme al plan de trabajo de la Subdireccién de
Tecnologias de la informacién y t d delasr i modi i y/o ad de los demas que se tienen al interiro del DRSCP que i biliario, pre i6n y/o seguridad nos ajustaremos
al pr Jimit del la Subdi ion de Recuros Materiales y Servicios Generales , ademas de 8.3, 8.3.1, 8.3.2, 8.3.3, 8.3.4, 8.3.5 y 8.3.6 que resultan ahora mismo inoperantes para el DRSCP pues por el momento no se advierte

la idad de crear nuevos servicios no se

ningun requerimiento para lograrlo.

Elabord Fecha
Armida Ordaz Guzmén 1/5/2020

Modificé Fecha

Carlos Augusto Sanchez Morales 12/07/2021

Jessica Marlenne Monroy Judrez 23/07/2021

Maria de los Angeles Ramirez 26/07/2021
Validé Fecha

Carlos Augusto Sanchez Morales 13/07/2021




Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran
Departamento de Reclutamiento, Seleccidon y Capacitacion de Personal

FORMATO DE CONTROL DE CAMBIOS DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
(6.3,7.5.2,7.5.3,8.2.4, 8.5.6, 8.6, 9.1.1, 10.3)

Fecha de Deteccion

Descripcion del Cambio Documentacion Relacionada Recursos Area Responsable Fecha de Implementacion

9 de Junio de 2021

Creacién del formulario que
contiene los elementos del
formato denominado Pre
Solicitud de Empleo

Departamento de
Pre solicitud de trabajo Google Forms Reclutamiento, Seleccion y 9 de Junio 2021
Capacitacion de Personal

10 de Junio de 2021

Generar una alternativa de
aplicacion digital que permita Prueba Zavic A prugba. Programa
obtener resultados de forma Visual Basic

mas rapida y eficiente

Departamento de
Reclutamiento, Seleccién y N/A
Capacitacion de Personal

11 de Junio de 2021

Revision del apartado que le
corresponde al DRSCP en el
portal de internet del INCMNSZ
en busqueda de oportunidades
de mejora.

Apartado de internet del
Departamento de
Reclutamiento, Seleccién y
Capacitacion de Personal

Departamento de
Péagina de internet Reclutamiento, Seleccion y 11 de Junio 2021
Capacitacion de Personal

15 de Junio de 2021

Creacién de una carpeta digital

para tener un mejor control y Carpeta y Formularios de
orden de los formularios sobre Gestion de Calidad

Gestion de Calidad

Departamento de
Google Drive Reclutamiento, Seleccién y 15 de Junio 2021
Capacitacion de Personal

Homogeneizacion de las hojas de

calculo en donde se contiene la . . ., Departamento de
. . -, ) Archivo Sistema de Gestion de ! . L
15 de Junio de 2021 informacion correspondiente al . Google Drive Reclutamiento, Seleccion y
. L . Calidad 2021 de excel o
Sistema de Gestion de Calidad Capacitacion de Personal
2021 del DRSCP 15 de junio 2021
- . Manual de control interno Departamento de
16 de Junio de 2021 Revision del Manual'de Control Manual de co'ntrol internoy y calidad en PDF Reclutamiento, Seleccion y 15 de junio 2021
Interno y Calidad calidad L s
Aplicacién XODO Capacitacion de Personal

17 de Junio de 2021

L ’ Manual de control interno
Correccidn de ortografiay

- . y calidad en Word editable Departamento de
gramdtica en documento Manual de control interno y . . - _—
"Manual de control interno y calidad Manual de control interno |Reclutamiento, Seleccién y 17 de junio 2021
calidad"” y calidad en PDF con Capacitacion de Personal

correcciones
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21 de Junio de 2021

Revision respecto a la forma en
el apartado Matriz de
Comunicacién contenido en los
documentos correspondientes al
SGC 2021 del DRSCP.

Archivo Sistema de Gestidn de
Calidad 2021 de excel

Google Drive

Departamento de
Reclutamiento, Seleccion y
Capacitacion de Personal

21 de Junio de 2021

22 de Junio de 2021

Creacién de un formulario para
sondear y conocer la opinidn de
los integrantes del
departamento, acerca de las
comunicaciones dentro del
mismo.

SGC

Google Forms

Departamento de
Reclutamiento, Seleccion y
Capacitacion de Personal

22 de Junio de 2021

22 de Junio de 2021

Creacidén de formularios para
atender las actividades de
auditoria correspondientes al
2021.

Cronograma de actividades

Google Forms

Departamento de
Reclutamiento, Seleccion y
Capacitacion de Personal

22 de Junio de 2021

30 de Junio de 2021

Organizar los formularios que se
usan en el departamento por
medio de carpetas en Google

drive.

Cuestionarios/Formularios de las
diferentes dreas del
departamento

Google Forms

Departamento de
Reclutamiento, Seleccion y
Capacitacion de Personal

30 de Junio de 2021

Estandarizacién del formato de
los diferentes documentos
contenidos en Google drive que

Departamento de

1 de Julio de 2021 . > Documentos del SGC Google Drive Reclutamiento, Seleccion y 1 de Julio de 2021
permiten la trazabilidad de las o
L . Capacitacion de Personal
actividades y funciones del
DRSCP.
Correccién de ortografiay
gramdtica del cronograma de Departamento de
5 de Julio de 2021 auditoria, ademas de agregar la Cronograma de auditoria Google Drive Reclutamiento, Seleccién y 5 de Julio de 2021

informacion correspondiente a
los ultimos hallazgos

Capacitacion de Personal

6 de Julio de 2021

Creacion de un formulario para
los encargados de area que
solicitan prestadores de SS, con
la intencidn de tener mas clara la
informacion de estos

SGC

Google Drive

Departamento de
Reclutamiento, Seleccién y
Capacitacion de Personal

6 de Julio de 2021

12 de Julio de 2021

Integracion del FODA a las hojas
de cdlculo sobre el Sistema de
Gestion de Calidad

FODA

Google Drive

Departamento de
Reclutamiento, Seleccion y
Capacitacion de Personal

12 de Julio de 2021

Correccién de ortografia,




14 de Julio de 2021

gramatica y estructura de el
Manual de Control Internoy
Calidad del DRSCP

Manual de Control Interno y
Calidad del DRSCP

Word editable

Departamento de
Reclutamiento, Seleccion y
Capacitacion de Personal

14 de Julio de 2021

15 de Julio de 2021

Correcciones sobre el
Organigrama

Organigrama del DRSCP

Dibujos de Google Drive

Departamento de
Reclutamiento, Seleccién y
Capacitacion de Personal

15 de Julio de 2021

Elaboré Fecha
Armida Ordaz Guzman 1/5/2020
Modificd Fecha
Lisseth Silvdn Gonzdlez 05/04/2021
Jessica Marlenne Monroy Juarez 09/06/2021
Maria de los Angeles Ramirez 15/07/2021
Validé Fecha

Carlos Augusto Sanchez Morales




Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran
Departamento de Reclutamiento, Seleccion y Capacitacion de Personal

OPORTUNIDADES DE MEJORA IDEALES

Las oportunidades de mejora que se enlistan a continuacidn no se extraen meramente de un andlisis de auditoria, sino que conforman
aquellas acciones que seria 6ptimo implementar dentro del Departamento para observar un mejor funcionamiento del mismo, mismas
que se tiene presente que no seria del todo posible llevarlas a cabo de forma inmediata

1.- Un incremento en la cantidad de personal que permita una mejor distribucion de la carga laboral

2.- Asignacion de mejores categorias para el personal, donde cada quien tenga bien claro cuales son sus responsabilidades, generando
asi que las actividades se culminen de manera mas efectiva y correcta

3.- Entrenar al personal en cuanto a ciertas habilidades requeridas como el trabajo en equipo, liderazgo y el uso de las TIC.

4.- Considerar aquellos aspectos que pudieran generar en el personal una mayor comodidad en el trabajo abordando aspectos como el
cambio de mobiliario ergondmico y comodo, asi como también acciones que promuevan un lugar psicoldgico y mentalmente saludable
5.- Implementar acciones relacionadas al Kaizen pues, como se vié en la encuesta aplicada de acuerdo a esta tematica, el personal
presenta flexibilidad y tiene disposicion para implementar cambios.

6.- Ofrecer premiaciones o bonos al personal para motivarlos, premiando aspectos como eficacia y el cumplimiento de metas

Elaboro Fecha
Armida Ordaz Guzman 1/5/2020
Modifico Fecha
Maria de los Angeles Ramirez 04/08/2021
Valido Fecha
Carlos Augusto Sanchez Morales 05/08/2021
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