%

TS
=

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
DEPARTAMENTO DE RECLUTAMIENTO, SELECCION Y CAPACITACION DE PERSONAL

INFORME DE AUDITORIA (9.2)

CIGN PARA EL AUDITOR
Espacio exclusivo para el Auditor (a)

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

MTRO. CARLOS AUGUSTO SANCHEZ MORALES

JEFE DEL ECCION Y

Ciudad de México a 31 de marzo de 2025

DE PERSONAL

Enel Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubiran.

Delegacion Tlalpan, Ciudad de México, CP. 14
PRESENTE

Av. Vasco de Quiroga No. 15, Colonia Belisario Dominguez, Seccion XV,
1080,

En relacion con los antecedentes de la auditoria correspondiente al Primer Ejercicio 2025 y el analisis del Sistema de Gestion de Calidad el Departamento, en el informe que seguidamente se presenta informacion asociada con este ejercicio, mismo que se basa en el contenido
de los elementos denominados ficha técnica de la auditorfa de control interno y cronograma de actividades de auditorfa. Mds aun con Ia finalidad de comprobar los elementos que corresponden a la ejecucion de los supuestos que corresponden a este evento agradeceré se
considere lo plasmado en el documento identificable como evaluacion de la auditoria.

ENTIDAD: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran (INCMNSZ) ‘smox: salud

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

‘cu\ve DEL PROGRAMA: Sistema de Gestién de Calidad

[ENTIDAD: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran (INCMNSZ) SECTOR: Salud
Fecha: 4/04/2025
[FEEner] Nora Jiménez Flores
(CLAVE DEL PROGRAMA: Sistema de Gestion de Calidad auditor: iménez Flors

iNDICE
a) Alcance de la auditoria
b) Objetivo de la auditoria
c) Areas o unidades administrativas revisadas
d) Antecedentes del programa editado
e) Resultados de la auditoria
f) Conclusién de la auditoria

Alcance de la auditoria

PROCEDIMIENTOS DE RECLUTAMIENTO, SELECCION Y CAPACITACION DE
PERSONAL.

Objetivo de la auditoria

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

Areas o unidad: inistrativas

DEPARTAMENTO DE RECLUTAMIENTO, SELECCION Y CAPACITACION DE
PERSONAL

Antecedentes del programa auditado

€l Departamento de Reclutamiento, Seleccion y Capacitacién de Personal (DRSCP) tenia prevista la satisfaccion de auditorias formales desde el afio 2019, sin embargo, por la dinamica Institucional
entre otras circunstancias la satisfaccion de estas se Iogrd 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 tiles pero informales

I Programa de Auditorfa Interna 2025 efectivo para este evento, contiene ademds de los Objetivos, Alcance y Criterios de la auditorfa, la enunciacién de los recursos necesarios para las mismas,
si como los riesgos, su tratamiento y aplicar un el mismo afio con la intencion de conocer sis es que resulta en beneficio del
sistema , esto quiere decri que si se advierten mas ventajas que desfasesa Ia postre se adoptara este modelo..

En el presente caso, es fundamental identificar y, en su caso, profundizar en los I . va que aportan paracel cuestién
CRITERIOS: Entrevistas y/o elementos en cualquier soporte que enlos I y1a alineacion con la

PERSONAL ENTREVISTADO:Se llevé a cabo a auditoria al interior del Departamento de Reclutamiento, Seleccion y Capacitacion, en este caso se solicito informacion a las Responsables de las dreas
de Reclutamiento y Seleccion, a las integrantes del drea de Capacitacion y a responsable de Ia informacién

s mportante decir que el acceso a3 informacion fue bl ya que toda esmseemuemmmspunm\evnouene hm\lzn(es para su consulta,

Destacé q dela el DRSCP 1 ajusta 3o dispuesto n as Leyes de Transparencia y Aceso aa Informacién,
Proteccién de Datos Personales y Archivos, mas atn ha operado una 6 1 uso de el les rua\SElradu[Eenunamemrapame\depnrtamenmen

general, pues dota de simpleza y faclidad a la consulta trasmisién lidad,
REQUISITOS NO APLICADOS EN EL DRSCP (Norma IS0 9001:2015) Derivado del andisis al DRSCP solo e resultan apllcah\es los numerals de a norma que se enuncian en bl de aplicabilidad
que se eneste sistema de gestion de calidad 2

s importante decir que, para la obtencion de los resultados y elementos que se plasman en este eonsderaron| itos de la norma IS 9001:2015 que aplica al DRSCP, el
cronograma de auditorias tal como se ejecutd y los hallazgos.

Todo esto dio como resultado conclusiones y recomendaciones Gtiles para la satisfaccién de los procedimientos contenidos en los Manuales internos del Departamento

Vale para pronta referencia plasmar Ia sintesis de los resultad d para después mostrar todo lo que corresp 1a que nos ocupa

Fecha de la Auditoria

27 enero 2025 Fecha Planteada 27 enero 2025

Empresa Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran, Departamento de Reclutamiento, Seleccién y Capacitacién de Personal (DRSCP).
- Avenida Vasco de Quiroga No.15, Colonia Belisario Dominguez Seccién XVI, Delegacion Tlalpan C.P.14080,
Domicilio : ~
Ciudad de México
Representante Mitro. Carlos Augusto Sénchez Morales Jefe del Departamento de jento, Seleccién y C i6n de Personal.
Auditores Auditores comisionados para practicar una auditoria
Observadores (Jefe del DRSCP, Asistentes de Jefatura, Responsables de los diferentes procedimientos, y Prestadores del Servicio Social )

Procedimientos Revisados

1. Reclutar Personal

2.- Seleccionar Personal

- Elaborar y ejecutar el Programa Anual de Capacitacién

4.- Reclutar y Seleccionar alumnos para Servicio Social y/o Practicas Profesionales
5.- Validar y Valuar los Perfiles de Puesto

- Evaluacién del Desempefio y Atender las oportunidades de mejora.

HALLAZGOS 2024 Segundo Ejercicio




HALLAZGOS 2025 Primer Ejercicio

Observaciones

Oportunidades de Mejora

No Conformidades

0

15

0

DE

INTERNA 2025 Primer Ejercicio

RESULTADO

Eficiencia Operativa

Eficiencia en la entrega de
la Informacién Solicitada

Eficiencia de las Recomendaciones

Apartir de las mejoras adoptadas se encontré un
porcentaje de cumplimiento del 80%. Lo cual arroja un
resultado de Eficiente
Se observa que en relacion al ejercicio anterior el
porcentaje de cumphmlenw bajo en un 55%. Esto se debe
2 que el primer ejercicio arroj6 1 oportunidad de mejora
v, 5 condideramos Qe una de s funciones 461 SGC 5
I mejora continua se puede observar que el Sistema esté
cumnhendn con su funcién pues estd permitiendo

ificar dénde se necesitan las mejoras.
[l mnmor comapondientea fcaca de s mejoras toma

jora ya atendidas, al
emer sl d 20 menditss e impacta el porcentaje de
leste indicador que incide en el resultado total. Sin embargo,
se subraya que la efciencia en el roceso de la auditorta
jora, los

envio de formatos por parte de otras dreas y falta de
recursos.

Por otra parte, se implementaron acciones para seguir
trabajando en el ambiente laboral.

e) RESULTADOS DE LA AUDITORIA

N° AUDITORIA: 1

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

SECTOR: Salud

UNIDAD AUDITADA: Departamento de Reclutamiento, Seleccion y Capacitacién de Personal

CLAVE DEL PROGRAMA: Sistema de Gestién de Calidad

de Reclutamiento, Seleccion y Capacitacion del
Personal

n  ser v mer Ejercicio
Observacie Deber ser Conclusi6n 2025 Primer Ejercic
Antes de que pudieron existir desfases en la Las estrategias de mejora por més desarrolladas y
ejecucion de los efercicios subsecuentes del d
" do5.1.1 Lasto P -l
el SGC trae consigo, ademss " humano por igual, son una odos los del DRSCP, asimismo,
de planear reuniones continuas para generar un senido de b PECO] constante, a cual puede ser esto | v
) al sistema de gestion de T caldod Comuncandola
Por pertencia e favor de impulsar a mejora y la indirecta dnicamente. En ese orden, ,loal
calidad al nterior y brind v reunion posterior a de mejora itad
podria aume [Tambien crear I cliente a las o et et de g e s i auditoria para informar el resultado y valorar su
acuerdo a las dudas que tenga. esfuero. También se propone tener reuniones

constantes para darle un seguimiento puntual al SGC
por parte de todo el equipo.

un mpacto positvo en ot Iabores del DRSCP,sin embargo,

ysehan

Las mej anera ntegral, involucrando

s de mejc

jora

basea
se puede destacar que las oportunidades de mejora
propuestas han sido efectivas tanto como las

Dlamhcadis es posible que surjan imprevistos al

Adopcién de mejoras

continua.

c e 6
interna, se advierte como una respuesta general que busca
jucir los errores y retrasos de los procesos.

deben apegarse a I

conosrecursos solcitados y osciversas reas del mcmwsz

momento d

DRSCP.

eror homan son mevtables ¥ solo pueden ser

indirecta. Por o tanto, se

propone tener reuniones constantes para darle un
h oo .

tend
pendientes.

Como siempre, existen oportunidades de mejora en los

rocedimianios asadas en rtores hmanos ave pocen

prevenirse, dismunt nderse teniendo un mejor
control y revisién

SEGUIMIENTO DE MEJORAS D

EL 2025

GINALES OATOS OE
Nimero de Auditoria: 2
Numero de Recomendacién: 0
Auditores: Carlos
ugusto Sanchez
. Morales
Cédula de Segu| miento nstancia Ficalzadora: Andrea Pradoy Nora |, de seguimientor A
Jiménez. Observadores: |
Tadeo Alfonzo y Ana
Corzo
Monto por aclarar: N/A Saldo por aclarar: N/A
Monto por Recuperar: N/A Saldo por recuperar N/A
iesgo: ssio vance:
Ente: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubirén |Sector: Salud Clave: N/A

|Area auditada: Departamento de Reclutamiento y Seleccion

Proceso auditado: Reclutamiento, Seleccion y Capacita

Ia audit

én de

¥ d de Calidad
n de Personal
Recomendacién Acciones realizadas DRSCP 2025 Conclusion 2025 Primer Ejercicio
P teri
- Reuniones continuas fueron ya implementadas y otras siguen en proceso. Las
- Continuar con los espacios para reducir el estrés y ansiedad i i i
N/A v i ipo del SGC.

ir errores

ia del primer e

apartado de adopci6n de mejoras de esta hoja.

DATOS ORIGINALES

'DATOS DE SEGUIMIENTO



Nimero de Auditor
Nimero de Recomendacién:

1
0
Auditores: Carlos

Augusto Sénchez
rales

z e .
ced u I a d e se uimiento Instancia Fiscalizadora: Andrea Prado y Nora | No. de seguimiento: N/A
Jiménez. Observadores
Tadeo Alfonzo y Ana
Monto por aclara 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 Nutricién Salvador Zubirén [sector: salud Clave: N/A
Area auditada:
Selecniony Perzonal ¥ descripcion del Sistema de Gestion de Calidad
Reposicion, emisién les d
Conclusién 2024 Segundo Ejercicio Recomendacion Acciones realizadas DRSCP 2025 Conclusién 2025 Primer Ejercicio
Las recomendaciones para el primer ejercicio del Algunas de las recomendaciones de los ejercicios anteriores
2024, fueron ya implementadas. Las -Ya esta en uso el sistema informético (Polisoftwares) fueron ya implementadas y otras siguen en proceso. Las
observaciones y oportunidades de mejora NA -Ya se implements el CURP. v
1a auditoria del primer ejercicio se especifican en el

identificadas en la auditoria del segundo ejercio
ifican en el apartado de adopcion de
mejoras de esta hoja

- Se realiza una verificacién previa antes de la impresion de las

identificaciones

apartado de adopci6n de mejoras de esta hoja.

Nimero de Auditor

Nimero de Recomendacién:

DATOS ORIGINALES

Auditores: Carlos
Augusto Sanchez
Morales

'DATOS DE SEGUIMIENTO

“ .
Cédula de Seguimiento nstania iscalizadora: A Pradoy Nora |No. de seguimiento: A
iméne, Obeetvodares
Tadeo Alfonzo y Ana
coro
Monto por aclarai 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 auditad: Selecciony G Personal
Y del Sistema de Gestion de Calidad
Hallazgos de mejoras en procesos en SGC
Conclusion 2024 Segundo Ejercicio. Recomendacion nes realizadas DRSCP 2025 Conclusién 2025 Primer Ejercicio
Las evaluaciones existentes junto con las que se
incluyeron para el Segundo Ejercicio (Desempefio "
) fstntes s
e e (e Do Las evaluaconesexistentes roporcionan s viin s
. - humana y multidisciplinaria, considerando factores no
herramientas que permitiran conocer mas a
lfondo I idad TG - Espacios para reducir el estrés y la ansiedad unicamente relacionados a los procedimientos, sino
ndo las necesidades y oportunidades de mejora ¢ . obtuvieron en y por los resultado de las encuestas y tests aplicados. pacios p: v también al ambiente laboral y la salud ocupacional de los

para el DRSC en
los aspectos relacionados con ambiente laboral
que han sido identificados como dreas que
necesitan atencion.
acciones que estén encaminadas a dar
ncién y segumiento a este rubro.
Las oportunidades de mejora que quedaror
parcialmente atendidas en el efecicio anterior,
fueron ya atendidas para este segundo ejercicio.

Se inician.
at

- Implementar modelos para la retroalimentacion de las colaboradoras con respecto al SGC.
- Implementar acciones para que las colaboradoras perciban Ia importancia y los beneficios que el SGC trae
consigo.

-Se creo un chat para colocar los comentarios y/o feicitaciones
fomentando la motivacion de los integrantes del DRSCP
- Se realiza un expediente por persona donde se concentran todas sus
evaluaciones y/o tests referentes a Estrds, Desempefio 360,
Oportunidades de mejoras ideales, Cultura laboral, Satisfacci6n laboral.

integrantes del drea, permitiendo resultados mis amplios y.
valiosos en informacion que permita mejoras y acciones
preventivas.

Las oportunidades de mejora y recomendaciones han sido
atendidas en gran parte y sigue en proceso las que se
encuentran parcialmente atendidas.

ADOPCION DE MEJORAS 2025

Nimero de Auditoria:

Nimero de Recomendaci

'DATOS ORIGINALES

1
0
Auditores: Carlos

Augusto Sanchez
Morales

'DATOS DE SEGUIMIENTO

.z o
Ad opcion d e M ejoras Instancia Fiscalizadora: Andrea Pradoy Nora | No. de seguimiento: N/A
Jiménez, Observadores
Tadeo Alfonzo y Ana
Coro
Monto por aclarar: NA Saldo por aclarar: N/A
Monto por Recuperar: NA Saldo por recuperar N/A
lesgo: 8ajo Avance: 0%
[ector: salud Clave: N/A

Ente: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirén

Area auditad:

Seleccién

Proceso aut

do: Reclutamiento y Seleccion de Personal

(Clave del programa y descr

n del seguimiento: Sistema de Gestion de Calidad

Conclusién 2024 Segundo Ejercicio

Mejora

Acciones realizadas DRCSP 2025

Conclusién 2025 Primer Ejercicio

Varias de las recomendaciones fueron
identificadas a raiz de la auditoria del segundo
lejercicio y se contempla su revisién para proceder
a las acciones concretas para su atencion.

Procedimientos de Reclutamiento y Seleccién
Los procedimientos de Reclutamiento y Seleccidn no advierten fallas significativas, debido a que se observa
que la satisfaccién de formatos es més comoda y simple conforme a las mejoras en los mismos y a videos que
por correo para su debida satisf Por otro lado, en el proceso de entrega de
por parte de | tes, se suele entregar 6n mal organizada, falsa o

incompleta.
Con respecto a la biisqued: , se presentaron la visiblidad y bisqueda del
departamento por causas ajenas a este, en cuanto a las oportunidades de mejora seria necesario tener
mayor difusicn, de igual manera se menciona que serfa necesario implementar mas filtros para trabajar con
05 candidatos del sindicato.

Conforme a las evaluaciones que se han aplicado, los casos de excepcién se deben a la falta de conocimiento
en el manejo de la tecnologia. Ahora bien, las evaluaciones fisicas requieren mayor tiempo y se alarga el
proceso de captura del resultado, se tiene como observacidn que no se cuenta con el espacio suficiente para
llevar a cabo tanto entrevistas como evaluaciones, pero se enfatiza en que han sido eficientes los cambios
realizados.

blemas debid

cAusA:
Falta de visibiidad/difusion de vacantes y filtros para el reclutamiento de aspirantes.

EFECT
N se tiene acceso a i tes. L len con I it en el perfil
de puestos.

LEGAL:

~Manual de procedimientos de reclutamiento, seleccion y Capacitacion de Personal
~Manual de Control Interno

RECOMENDACIONES:
integracion a los de puestos firmas de
Departamento y autoridad correspondiente.

|Actualizar los videos instruccionales sobre los formatos de ingreso
Crear una herramienta que direccione al cliente a las dreas correspondientes de acuerdo a las dudas que
tenga

del especialista, jefe de

PREVENTIVAS:
Solicitar actualizacion del estatuto organico en la pagina del Instituto

Se esta llevando a cabo una mejora del sistema g
que permitird mejorar los procesos al interior del drea, como s la
Induccién al Instituto reforzando la informacién proporcionada con los
videos ya existentes, ademds va a fortalecer los filtros para el
reclutamiento y seleccion de aspirantes.

Se esta implementando el sistema informatico para que
todo el proceso se realice a través de la plataforma,
evitando desfases, disminuyendo errores y evitando el uso
del papel, cabe mencionar que adn el sistema se encuentra
en proceso y confome se utilza se pueden identificar

de mejora para el buen del

mismo.

Se cuenta con videos instructivos para la complesién de los
formatos que se utilizan para el Reclutamiento y/o
Seleccién, para que sea facil y practico para quien requiera
utilizarlo,

Referente a la difusién de aspirantes, el DRSCP se ajustaalo
establecido en el manual de procedimientos.

Nimero de Auditoria

Nimero de Recomendacién:

'DATOS ORIGINALES

1

Auditores: Carlos
Augusto Sanchez
Morales

'DATOS DE SEGUIMIENTO

. .
Ad opcion d e Me joras Instancia Fiscalizadora: Andrea Pradoy Nora |No. de seguimiento: NA
Jiménez. Observadores:
Tadeo Afonzo y Ana
oo
Monto por aclarar: N/A Saldo por aclarar: N/A
Monto por Recuperar: N/A Saldo por recuperar N/A
iesgo: sajo vance: o
[Ente: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran [Sector: salud Clave: N/A

ditada:

Seleccibny G Personal

Proceso auditado: Capacitacion de Personal

lave del programa y descripcion del seguimientos Sister

ma de Gestion de Calidad

Conclusién 2024 Segundo Ejercicio

Mejora

Procedimientos de Capacitacién
[Muchos de los incumplimientos o contratiempos se deben a factores externos. De estos se resaltan la falta
de recursos (presupuesto) para acceder a cursos con Costo que entreguen constancias a su término, recursos
para equipo o material de apoyo, falta de espacios adecuados para las capacitaciones pues la disponibilidad

Acciones realizadas DRSCP 2025

Conclusién 2025 Primer Ejercicio




|depende de cada area.

cAusas:
Ingerencia del Sindicato, factores externos al DRSCP como asignacion de espacios, presupuesto, etc.

EFECTO:

p  Eventos que no son los indicados por el

DN, limitacion enla oferta de capacitaciones.
FUNDAMENTO LEGAL:
Manual i personal.

|-Manual de Control Interno

Hacer una programaci6n con una periodicidad especifica.
dentificar una i permi b

el certificado en los casos en los que sean
lexpedidos en linea de forma consistente.
Modificar |

enlinea para poder expedir
de los que son

Instituto y recibir

4reas midan de manera

e hablé con la Comisién Mixta de Capacitacion, para realizar las
funciones en conjunto de la difusion de los eventos a través de las redes

h 6n conla
Comisién Mixta de Capacitacion para difundir los eventos a
través de las redes sociales del Sindicato, o que permitira
llegar a un piblico més amplio. Ademas, se ha trabajado en

ion de los cursos linea, que

sociales del Sindicato, do I

trabajado en Ia calendarizacién de los cursos presenciales y en linea para
it ina del Instituto, esperade la
Programa Anual de Capacitaci fio, para

continuar con esta recomendacion.

serdn transmitidos en la pagina del Instituto. Sin embargo,
aiin se espera la autorizacion del Programa Anual de
Capacitacion del presente afio para continuar con la
implementacién de estas acciones.

Ademis se estan atendiendo las recomendaciones para el
siguiente ejercicio

Adopcion de Mejoras

'DATOS ORIGINALES
Ntmero de Auditoria: 2

Nimero de Recomendacién: 2
Auditores: Carlos
Augusto Sanchez
torales

'DATOS DE SEGUIMIENTO

Instancia Fiscalizadora: Andrea Pradoy Nora | No. de seguimiento: N/A
Jiménez. Observadores:
Tadeo Alfonzo y Ana
corzo

Monto por aclarar: N/A Saldo por aclarar: N/A

Monto por Recuperar: N/A saldo por recuperar N/A

Riesgo: Bajo Avan o%

Nacional de Ciencias Medicas y Nutricion Salvador Zubiran [sector: salud Clave: N/A
Area auditada: Seleccion v G 5 i
Reposicion, v fetes d ¥ de Calidad
Mejora Acciones realizadas DRSCP 2025 Conclusion 2025 Primer Ejercicio

Procedimiento de reposicién, emisidn y eventuales de identificacion instotitucional
N on ” e

Ia recepci
mayoria de cumplen i los plazos establecid

el contar con el CURP y el para prevenir el uso de informacion errénea.
lcausA:

La solicitud de CURP no estaba incluido en los formatos.

Se estan realizando acciones a través de contacto

Con la implementacion del sistema informatico y el uso del
formulario ha permitido que las personas que buscan la
identificacion institucional se registren personalmente
i tre ell

- Ya se implementé el CURP

! curp.

directo /via e-mail y lamadas telefénicas para | EFECTO:
recabar este dato. P identificaciones identifcacion y aun o se cuenta con ese dato, en ese
oo ) N
FUNDAMENTO LEGAL: iformacion.
| i selecciony C:
-Manual de Control Interno
RECOMENDACIONES:
Solicitar el CURP a los responsables de drea.
inclui en los formatos el apartado de CURP
DATOS ORIGINALES DATOS DE SEGUIMIENTO
Nimero de Auditoria: 2
Nimero de Recomendacién: 2
Auditores: Carlos
Augusto Sanchez
Morales
instancia Fiscalizadora: Andrea Pradoyy Nora | No. de seguimiento NA
Jiménez. Observadores:
Tadeo Alfonzo y Ana
corzo
Monto por aclara NA saldo por aclarar: N/A
Monto por Recuperar: NA Saldo por recuperar NA
Bajo Avance: 0%
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirén Clave: /A
|Area auditada: Seleccion y C
y i6n de Calidad
Proceso auditado: Perfil e puestos
Conclusidn 2024 Segundo Elercicio Mejora Acciones realizadas DRSCP 2025 Conclusién 2025 Primer Ejercicio
de Seleccién y iento de personal.
causas:
aque v
puestos.
Erecto:
las v del puesto. Con la implementacién de dichas herramientas se observé
» ¥ segui a s sressi s . res itivo, puesla elaboracion de
Integrar -Se lleg6 a un acuerdo con las areas involucradas, se cre un repositorio
formatos de validacion de puestos es crucial para para los perfiles e " e i
asesoria a cada unidad administrativa que lo requiera.
asegurarla y I . antes de su formalizacion.
definicion de ¥ expectatiy v la la pe
laborales. Esto ayudars a prevenir malentendidos |“M2nua! de Control nterno con el significado die los verbos, ademas de un video intruccional, | c" 0\ 1240, €l repositerio ha tenido un gran impacto para
" las dreas que realizan las revisiones pues este permite que
¥ garantizar que todaslas partes relevantes ) - Se hatrabsjdo en una portada para que los perfes sean firmados por | 1% re2+ e 1e21uah 123 revtiones pucs este perrile du
estén informadas y de acuerdo. [RECOMENDACIONES: las éreas correspondientes y formalizarlos de esa forma. i v modificaciones correspondientes.
e incluyalas eljefe de
|departamento y la autoridad correspondiente.
|Asegurar que todos los involucrados comprendan la importancia de su firma y el proceso de validacion.
PREVENTIVAS:
de auditoria interna para los de validacisn de puestosy
Jasegurar su cumplimiento.

DATOS ORIGINALES
Nimero de Auditori

2
Nimero de Recomendacién: 2
Auditores: Carlos

Augusto Sanchez
Morales

'DATOS DE SEGUIMIENTO.

Instancia Fiscalizadora: Andrea Pradoy Nora | No. de seguimiento: N/A
Jiménez. Observadores:
Tadeo Affonzo y Ana
corzo
Monto por acla N/A saldo por aclarar: N/A
[Monto por Recuperar: N/A Saldo por recuperar N/A
Riesgo: Bajo Avance: o%
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirén |sector: Salud Clave: N/A
|Area auditada: Seleccion y Ci
v de Calidad
d i v/o pricticas
Mejora Acciones realizadas DRSCP 2024 Conclusion 2025 Primer Ejercicio




Nimero de Auditoria: )

Nimero de Recomendacién: 4

Auditores: Carlos

de formatos del Servici ial
imi i deben a factores exter o falta
1a peticién del prestador social en su
embargo, P
causas:
Format
g €l proceso de reg 6
v ia de los formatos. - i
L por parte de faiitan s organia .'n, los estudiants En conclusion, el pr gi
crecro: La utilzacion de bases d digitales ha mejorado a icio soci elusode
e el ot H revisiény el Pl registeos, permitondo un me jentoy
) lenado de cadopresaiory das. Sin embargo, adn |control. Sin embargo, persisten dreas de oportunidad, como.
Varia de s recomendacionesfueron dentificadas a raz e o o e
v . ’ para minimizar 1a asignacion de | podrian reducir errores en la asignacion de departamentos.

rencion fony C: departamentos. Mgmés, la desactualizacién de los formatos dificulta la

-Manual de Control Interno o . e s

d vio
R::ﬂlM("WmNES» e s format utilizados. alinearfa mejor con los perfiles nrofesvcnz\es de los
| pealar una revision b o quese nacs v Por ello, actualizar estos documentos para evitar Ia seleccién incorrecta estudiantes.
un sobre los d de hes e et o et o o
erfles profesionales de los estudiantes.

rear @ istral del Instituto en la solicitud de prestadores. perilesp

PREVENTIVAS:

-+ Implementar un sistema de mejoras alos

formatos,

-+ Realizar uar la eficiencia

DATOS ORIGINALES DATOS DE SEGUIMIENTO

Implementar modelos de retroalimentacién
efectivos es crucial para el éxito 4elSGC.sto o

Augusto Sénchez
Morales
Instancia Fiscalizadora: Andrea Pradoy Nora | No. de seguimiento: N/A
Jiménez. Observadores:
Tadeo Alfonzo y Ana
corzo
Monto por aclara NA Saldo por aclarar: NA
Monto por Recuperar: NA Saldo por recuperar N/A
Riesgo: Bajo Avance: o%
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirén sector: salud Clave: N/A
|Area auditada: Seleccion y C
v de Calidad
Proceso auditado: Comunicacién laboral
Mejora Acciones realizadas DRSCP 2024 Conclusién 2025 Primer Ejercicio

Proced|
cAUsAS:

ientos del DRSCP

decuad

para la de llevar a

|colaboradoras y Ia participacién en el SGC.

Las colaboradoras pueden no estar al tanto de los beneficios y la importancia del SGC debido a una falta de
informacion y formacion.

EFECTOS:
La falta de
|colaboradoras en el SGC.

in retroalimentacion, es dificl dentificar y corregir errores o mejorar procesos, lo que puede afectar la
leficiencia general.

resultar en una |

solo mejora

que tami
mmpmmlm deins ve Ius calboradores con el

|-Manual de Control Interno

RECOMENDACIONES:
Crear lrlpﬂms, videos y un
(Organiza
e.emcm anteriores a este.
Establect
rtomiotas parabrindar mayor oportunidad de expresar as emoclones (como el seméforo emocans! por
medio de pelotas en el escritorio del colaborador).

de logros) de del
it acada unael q dell

un mejor clima laboral.

PREVENTIVAS:
Realizar iony io lar para identificar &
|Organizar d y recoger d

|colaboradoras.

Derivado de las estrategfas que se llevaron a cabo para la
integracion del equipo y para conocer Ia percepcion que
tienen entre si,se considero que las reuniones previstas.

comunicar
tener mayor empatia con las personas que integran al equipo.

servirdn para
esfuerzos, expresar opiniones y emociones.

Lo anterior iciar un b

sentido de perlenem:lz y esto impacte positivamente en el
empefio de sus actividades.

DATOS ORIGINALES

Nimero de Auditoria: 2

Nimero de Recomendacién: 1

Auditores: Carlos

'DATOS DE SEGUIMIENTO

Augusto Sanchez
Morales
Instancia Fiscalizadora: Andrea Pradoy Nora | No. de seguimiento: N/A
Jiménez. Observadores: |
Tadeo Alfonzo y Ana
Corzo
Monto por aclarar: N/A Saldo por aclarar: N/A
Monto por Recuperar: N/A saldo por recuperar N/A
Riesgo: Bajo Avan 0%
Nacional de Ci Médicas y Nutricién Salvador Zubiran |Sector: Salud Clave: N/A
Seleccion y Cz
Y de Calidad
Proceso auditado: Capacitacion de Personal
Mejora Acciones realizadas DRSCP 2025 Conclusién 2025 Primer Ejercicio
Procedimientos de Capacitacion
|CAUSAS:
lcapacitaciones.
El enfoque principal en la satisfaccion de los participantes ha dejado de lado la evaluacién del aprendizaje
|efectivo.
la
ErECTOS: el imp:
sin eval prucben q dauirid dificil et evaluar Para corregir esto, herramienta
. . I bj P " N que permitira evaluar los conocimientos de los
so‘yflu" los nonem?s o [Lafata la manera " T~ sthubo participantes al finalizar los cursos y hacer un seguimiento
evaluaciones de conocimiento es un paso crucial |gtoctiva, una buena retencion o un aprendizaje significativo . i :
para medir el impacto real de as capucitaciones. posterior para verificar la retencion del contenido y el
Esto También se busca evaluar a los ponentes para identifiar sus “"""”"“JE afrgo plazo. “:"““Z' se evaluard 2 los
aprendizaje de los participantes y mejorar |\, ,suh rmary i €s que ha terido
continuamente los programas de formacién. | w ..eoesmos, a capacidad o formaciony a experiencia en o
RECOMENDACIONES: anterior con la finalidad de decldlv por los proveedores que mejor mjorar s caldad g mam s e dzs ol
|Colaborar con I I los M
participantes. mzengan \ns conocimientos de manera s\gnlﬁmlm
PREVENTIVAS:
Revisar y a ar imie manera regular para asegurar su relevancia y
|efect vvdzd,
continua para mejorar | 1l los
resultados obtenidos.

DATOS ORIGINALES
Nimero de Auditoria: 2

Nimero de Recomendacién: 2

Auditores: Carlos

'DATOS DE SEGUIMIENTO

Augusto Sanchez
Morales
Andrea Pradoy Nora | No. de seguimiento: N/A
Jiménez. Observadores:
Tadeo Alfonzo y Ana
corzo
Monto por aclarar: N/A saldo por aclarar: N/A
[Monto por Recuperar: N/A saldo por recuperar N/A
Riesgo: Bajo Avance: 0%
Ente: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubirén |sector: salud Clave: N/A
|Area auditada: Seleccion y Ci
¥ de Calidad
Proceso auditado: Capacitacién de Personal
Mejora Acciones realizadas DRSCP 2025 Conclusién 2025 Primer Ejercicio




Revisar y formalizar la reserva de espacios para
capacitaciones es esencial para mejorar la
organizacion y reducir las cancelaciones y

Pl to no sol

Procedimientos de Capacitacién
causAs:
La informalidad en el proceso de reserva ha permitido que ocurran errores y malentendidos.

La falta de comunicacion clara y efectiva entre los responsables de la organizacion e capacitaciones. (Revisar
antecedentes y definir Ia causa real)

erecros:

duplicadas pueden interrumpir las das, afectand:
Se ha comenzado a desarrollar un sistema de reservas por escrito para la

ignacion de espacios.
Se han definido los procedimientos para la confirmacién de reservas 5
FUNDAMENTO LEGAL: dias y 24 horas antes del evento.

\a formacion de persona
La falta de control puede llevar a un uso ineficiente de los recursos disponibles.

uso de recursos, sino que también asegura una
formacin continua y efectiva para el personal

-Manual de de seleccion y C: 6n de Personal

Adems se ha procurado prevenir los cambios de fechas o cancelaciones
-Manual de Control Interno

de los cursos por parte de las areas, manteniendo una constante
comunicacién, asi como hacer los contratos con el tiempo suficiente, sin
embargo, hay ocasiones en las que depende de factores externos o
extraordinarios.

RECOMENDACIONE:
Desarrollar e implementar un sistema de reservas por escrito, ya sea digital o fisico, para asegurar un control
adecuado.

Definir laros para la reserva 6n de espacios, incluyendo plazos y responsables

PREVENTIVAS:
Realiar audiorisncernas psiciespasssegrar e o st d eseves e exé tlando
correctamente y sea efe

formaci ua\persmval P uso del sistema de reservas y la importancia de la
confirmatien previa

En conclusidn, la falta de formalidad en el proceso de
reserva y la comunicacién inadecuada han causado erores,
malentendidos y un uso ineficiente de los recursos,
interrumpiendo las capacitaciones. Para solucionarlo, se
estd implementando un sistema de reservas por escrito y se
han definido procedimientos claros para la confirmacién de
espacios. A pesar de los esfuerzos, algunos factores
externos pueden seguir afectando el proceso, pero estas
acciones buscan mejorar el control y Ia eficiencia en las
capacitaciones. Ademds, se recomienda realizar auditorias
internas y capacitar al personal responsable.

CONCLUSION DE LA AUDITORIA 2024 Segundo Ejercicio
L ¥ ¥ 150
9001:2015.
idenciada p i yel i iti i ¥
dirigido a la mejora continua.
por
it ntre ot b i de
portunidad, " I
un mejor y may
falsa. Con
v 2805 por mejorar qt
externos a las funciones del departamento.
CONCLUSION DE LA AUDITORIA Primer Ejercicio 2025
La auditoria realizada ia una serie de log d v Len las
norma IS0 9001 operativa, con una tasa d 16n del 80%, ademds de las Mejora detectadas, las
iti ir un plan de a mej i
sehan ignificativos, como la ,va vigente en la identificacion, sin
embargo, 8 i persenas, haciendo ms agiles | Ia informacion. En cuanto a la entrega de gafetes, se ha logrado
la mo la de ciths o 1a llegada tarde de los involucrados. Sn embargo,
dreas de mejora, como la necesidad de mejorar la mmummmn merna,tenerun ‘mejor control de de dar atencién a
no o que limita el alcance. Adem Yaque
I soni falsificados, para claros. En cuanto ala
capacitacion, se seft de i i imi ,tles como la ala de presupuesto para scceder a cursos qu afrescan constanias,
la y decuados para | &
En resumen, el lograd i términos de
requieren mejoras, especi a i a
ot L perioicidad. metay foms do valarcads o informacion esta ficha, y del y se analiza al
e Gempo i ol plan de sudito o or s propia naturalozs 103 rosuladosy scciones las pestanas por | les de la norma ISO 9001 2015 lo cual se ajusta al contenido

o 1o5 manualos dl departamonto y i de la 190 19001 2018

ypara h ( que el requisito de la norma se atendié conforme a lo establecido en los manuales y fichas técnicas
. marco de la norma ISO 19001 2018y mismo orden que los d lementos de la en el plan ylo
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