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Presente

Derivado de la aplicacién de los procedimientos del Manual de Calidad, adjunto los
resultados que corresponden a la auditoria a 2 fojas por ambos lados y 1 foja util por uno
solo de sus lados, asi como los anexos A que corresponde a 2 fojas Utiles por ambos lados

y 2 foja util por uno solo de sus lados, anexo B a 4 fojas Gtiles por uno solo de sus lados.

Sin otro particular me encuentro atenta a sus comentarios.

Atentamente

Auditor Lider.
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INFORME DE AUDITORIA INTERNA 1-2020

Informe de Auditoria

1-2020

| Fecha 29 junio 2020

Fecha de la 25 de junio 2020
Auditoria
Empresa Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador
Zubiran, Departamento de Reclutamiento, Seleccion y
i Capacitacion de Personal (DRSCP).
Direccion Avenida Vasco de Quiroga No.15, Colonia Belisario
Dominguez Seccidn XVI, Delegacion Tlalpan C.P.14080,
Ciudad de México
Representante Mtro. Carlos Augusto Sanchez Morales jefe del
Departamento de Reclutamiento, Seleccién y Capacitacion
de Personal.
Auditores Auditor Lider: Armida Ordaz Guzman
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0. INTRODUCCION

El Departamento de Reclutamiento, Seleccion y Capacitacién de Personal (DRSCP) tenia
prevista la satisfaccion de auditorias formales desde el afio 2019, sin embargo por la
dindmica institucional entre otras circunstancias la satisfacciéon de estas se logrd hasta la
fecha, no obstante esimportante decir que se llevaron al cabo algunas gestiones, reuniones,
revisiones y de tales se obtuvieron resultados utiles pero informales.

El Programa de Auditoria Interna 2020 efectivo para este evento, contiene ademas de los
Objetivos, Alcance y Criterios de la auditoria, la enunciacion de los recursos necesarios para
las mismas, asi como los riesgos, su tratamiento y el cronograma general. (Anexo A)

Por otro lado es importante decir que, para la obtencion de los resultados y elementos que
se plasman en este instrumento se consideraron los requisitos de la norma ISO 9001:2015
que aplica al DRSCP, el cronograma de auditorias tal como se ejecutdé y los hallazgos. Todo
esto dio como resultado conclusiones y recomendaciones Utiles para la satisfaccion de los
procedimientos contenidos en los Manuales internos del Departamento.

1. OBJETIVOS DE LA AUDITORIA INTERNA 1-2020
1.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar la eficacia del sistema de control interno y/o de gestidn de calidad al interior del
DRSCP

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.1 Determinar la conformidad de los procedimientos del DRSCP con los requisitos de la
norma ISO 9001:2015.

1.2 Seguimiento al Plan de Mejoramiento resultante de Auditorias Interna.

2. ALCANCE DE LA AUDITORIA INTERNA 1-2020

Comprobar la efectividad del sistema de gestién habil para el DRSCP en contraste con lo
determinado por el ISO 9001 2015
3. CRITERIOS

Los documentos con los que se contrastardn los hallazgos para identificar cumplimiento o
incumplimiento son: ISO 9001:2015.



4. PERSONAL ENTREVISTADO

Se llevo al cabo la auditoria al interior del Departamento de Reclutamiento, Seleccidén y
Capacitacion en la fecha referida solicitando de manera verbal a las Responsables de las
areas de Reclutamiento y Seleccién y a una de las integrantes del area de Capacitacién
quienes transmitieron la informacion que se requirid inmediatamente. Tratandose del
apartado de Servicio Social no se pudo empatar a la persona encargada derivado de la
pandemia COVID-19, sin embargo el acceso a la informacion fue habil ya que toda esta se
encuentra disponible y no tiene limitantes para su consulta.

Es importante destacar que la generalidad de la informacién que se contiene en el DRSCP
tiene estas caracteristicas y ademads de ajusta a lo dispuesto en las Leyes de Transparencia
y Acceso a la Informacion, Proteccién de Datos Personales y Archivos.

Mads aun y en caso de que alguna informacién no se pudiera obtener por el responsable
directo el coordinador o el analista que satisfizo el procedimiento el Jefe del Departamento
demostro su interés en colaborar para resolver en su caso este tipo de eventualidades.

5. REQUISITOS NO APLICADOS EN EL DRSCP (Norma 1SO 9001:2015)

Derivado del andlisis al DRSCP solo le resultan aplicables los numerales de la norma que se
enuncian en el Anexo unico del Manual de Calidad habil para este departamento (Anexo B).

6. RESULTADOS DE LA AUDITORIA INTERNA

Para la obtencién de los resultados y elementos que se plasman en este instrumento se
consideraron los requisitos de la norma ISO 9001:2015 que aplica al DRSCP, el cronograma
de auditorias lo que permitié obtener los hallazgos y de tales se formularon algunas
conclusiones y recomendaciones utiles para la satisfaccion de los procedimientos
contenidos en los Manuales internos del Departamento lo cual se puede enunciar
simplemente de la siguiente forma:

Observaciones Oportunidades de Mejora
13 (Anexo A) 03

Lo anterior solo es un resumen pues seguidamente se mostrara desglosadas las
oportunidades de mejora y las observaciones se podran consultar en el anexo
correspondiente.

Mas aun respecto al procedimiento de calidad en donde se consideran las actividades

. relativas a la auditoria el resultado de los indicadores es:



Indicador 1 Indicador 2 Indicador 3 Indicador 4

100% 100% 100% 100%

La simple vista de lo anterior permite entender que el procedimiento de la auditoria fue
satisfecho adecuadamente.

7. INFORME DE AUDITORIA INTERNA 1-2020

Durante la satisfaccion de la auditoria que nos ocupa, se consideraron los 8 procesos y/o
apartados que se establecen en la norma y se aplicaron de manera correspondiente a los
procedimientos que cotidianamente se llevan al cabo en el DRSCP considerando lo vertido
en los manuales internos que le resultan aplicables.

Vale decir que con la finalidad de hacer efectivo el cumplimiento al principio de
independencia al que se refiere la misma noma (ISO 9001:2012), se designd como auditor
lider a Armida Ordaz Guzman.

Entonces derivado del logro de las actividades que le corresponden a esta auditoria se logré
advertir lo siguiente.

OPORTUNIDADES DE MEJORA (OM)

OM-1 Respecto a los procedimientos de reclutamiento y seleccion se advirtieron
oportunidades de mejor, sin embargo estas solo impactaran en sentido positivo dotando
a tales de simpleza y rapidez, en ese orden es importante destacar que ya existe un
proyecto robusto para esta modificacidn, asi las cosas se me indico que tan pronto las
circunstancias de este Instituto se logren normalizar estos se aplicaran.

OM-2 Respecto al ingreso de los nuevos trabajadores al Instituto, los procedimientos de
reclutamiento y seleccion empatan con capacitacion pues se lleva al cabo una induccion
al Instituto y como medio de control para esta parte del procedimiento se establecid un
formato que contiene elementos comprobatorios utiles, en ese orden y después del
analisis se advirtid una oportunidad de mejora esta corresponde a la sefializacién de los
elementos que necesitan ser completados por el titular del area a la que se incorpora el
servidor publico, pues pudieran existir desviaciones en su satisfaccion.

OM-3 Respecto el procedimiento de reclutamiento y seleccion de prestadores de servicio
social y practicantes profesionales se encontrd que existe una oportunidad de mejora
respecto a la induccidon y presentacién del prestador de los alumnos al drea en donde
colaboraran, en ese orden y tan pronto las circunstancias de este Instituto se logren
normalizar se lograra su aplicacion.

8. CONCLUSIONES

En concordancia con el informe de la Auditoria a cada uno de los procesos, se CONCLUYE
que:



1. El Sistema de Gestién de Calidad del DRSCP en general resulta conveniente para los
objetivos del Instituto y es eficaz respecto al cumplimiento de los requisitos de la norma ISO
9001:2015

2. La actualizacién en la informacidn documentada, asi como archivos y procedimientos son
adecuados conforme al SGC y de la norma 1SO 9001 en su version 2015,

8.1 RECOMENDACIONES

1. Es importante la actualizacién permanente de Lideres, Gestores de Proceso y Auditores
Internos, para el caso de los Auditores internos, se debe reforzar en la norma ISO 9001:2015
y en la redaccién de hallazgos.

Elabord
s

Q@dﬁ’brd'az Guzman
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Satisfacer los procedimientos

relativos a Capacitai

Presupueste autorizado

Satisfaccidn de los formatos

Acciones

Objetivo: |dentificar los riesgos relativos a los
|Resultado: Tratar y/o atender el evento de riesgo

Satisfacer |os procedimientos de
prestadares de servicio sacial y/o
précticas p

social

procedimienta

¢Se revisa Ia documentacidn de los prestadores de servicio

social?

v/o documentos relativos al 1
anual para capacitacién 5
procedimiento
£5e conoce el presupuesto que se tiene para cada curso? _|Si, se conoce el presupuesto asignado
Satisfaccién de los formatos
Buscar proveedores para
~ | vfo documentos relativos al 1
los eventos de capacitacién
procedimienta 5i, siempre y cuando sea con costo pues el PAC esta dividido en
éSe buscan por lo menos 3 posibles pre res? eventos de i con costo y sin costo
Satisfaccion de los formatos
Buscar aulas para el evento
I y/o documentos relativos al 1
de capacitacion il
pregtdimients ¢Se tiene un espacio para llevar al cabo los eventos de 5i, aun y cuando dependiendo de las caracterfsticas del evento
capacitacién? de capacitacion pudiera modificarse el espacio definido
Satisfaccion de los formatos
Realizacién de listas para el
N y/a documentos relativos al 1
registra de los participantes i
Prececimienta 4Se lleva un registro de los que asisten a los eventos de
itacis |51, se lleva el registro que corresponde
Recepcion de los ponentes | Satisfaccion de los formatos
paralos eventos de y/0 documentos relativos | 1
capacitacion procedimienta Si, hay una comunicacién directa con el ponente a través de
éSehace la recepcidn que corresponde para los ponentes?_|correos , mensajes via Whats app etc.
Satisfaceisn de los formatos
Evaluacion del curso en
anasil y/o documentos relativos al 1
8 procedimienta
¢Se evaliian los eventos de i ? |5, si se satisface como corresponde
Cronograma de Actividades
rocedimientos
[indicador: Satisfacer los procedimientos de prestadores de servicio social y/o practicas profesionales
Programaci6n anual
Acciones Unidad de medida Meta Pregunta Auditoria Hallazgos
1'Trimestre | 2'Trimestre | 3°Trimestre | 4'Trimestre
Formate de solicitud para o X
orestadores de servico | S215126€16n de los formatos 5i, sin embargo existe una oportunidad de mejora para que sea
o B AT /o documentos relativos al 1 aun mas claro lo que implican las actividades de los prestadores
£ oo procedimienta de servicia soclal y fo practicas profesionales
ervicios profesionales ¢ Se satisfacen como es correspondiente los formatos de
solicitud?
Revisar registro de los | Satisfaccién de los formatos
prestadores de servicio | y/o documentos relativos al 1 5i, existe un registro
Social procedimlento Setiene un registro para de los prestadores de servicio
social?
Agendar cita para
i Satisfaceisn de los formatos
entrevista de los i, sin embargo la oportunidad de mejora ocurre en la
tetoras ici yfo documentos relativos al 1 baci
prestadores de servicio procedimiento ¢San entrevistados los prestadores de servicio social por el |OMProbacion
social . i
drea
Revisar documentacién de | Satisfaccion de los formatos
los prestadores de servicio | y/o documentos relativos al 1 5i, se satisface el procedimiento como correspande
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Anexo Unico

150-9001:2015

- Manual de Calidad =~ Manual de
i o Procedlmlentos del

; Departamento de

Reclutamlento Seleccmn

e lvicanocitaciamde

= Peknnal(DRSERE

4 Contexto de la
Organizacion
organizacion

4.2 Comprensién 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 Anélisis Situacional del | 1.- Reclutar personal
Departamento de Reclutamiento 2.- Seleccionar personal
4.1 Comprension de la Seleccién Y Capacitacion de Personal.

3.-Elaborar y ejecutar el
programa anual de
capacitacién

4.-Reclutar y seleccionar
alumnos para servicio
social y/o practicas
profesionales
5.-Repososcion de gafetes
de identificacién

6.- Validar y valuar los
perfiles de puesto.

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

5 Liderazgo 3 Rendir Cuentas y Comprobar los

1.- Reclutar personal
Resultados ; 2.- Seleccionar personal
3.-Elaborar yejecutar el
programa anual de
capacitacion

4.-Reclutar y seleccionar
alumnos para servicio
social y/o practicas
profesionales
5.-Repososcion de gafetes
de identificacion

6.- Validar y valuar los
perfiles de puesto.
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autoridades de la
organizacion

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

1 Formular un Andlisis Situacional del
Departamento de Reclutamiento
Seleccidn Y Capacitacién de Personal
(6.1)

2 Elaborar y Ejecutar el Plan de
Trabajo General (6.2,6.3)

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 medicion
7.1.6 Conocimiento de la
organizacion

7.2 Competencia

7.3 Toma de conciencia
7.4 Comunicacion

7.5 Informacion
documentada

7.5.1 Generalidades
7.5.2 Creacién y
actualizacién

7.5.3 Controlde la
informacion documentada

1 Formular un Andlisis Situacional del
Departamento de Reclutamiento
Seleccion Y Capacitacion de Personal
(7.1,7.1.1)

2 Elaborar y Ejecutar el Plan de
Trabajo General (7.1.2,7.1.3,7.1.4)

3 Rendir Cuentas y Comprobar los
Resultados

8 Operacion
8.1 Planificacién y control

1 Formular un Andlisis Situacional del
Departamento de Reclutamiento

1.- Reclutar personal
2.- Seleccionar personal

(o] AM GUZMAN

RO{A LACHENO
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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
8.4.1 Generalidades

8.4.2 Tipo y alcance del
control

8.4.3 Informacidn para los
proveedores externos

8.5 Produccion y provision
del servicio

8.5.1 Control de la
produccion y de la
provision del servicio
8.5.2 |dentificacién y
trazahilidad

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

Seleccidn Y Capacitacién de Personal
(8.1,8.2,8.2)

2 Elaborar y Ejecutar el Plan de
Trabajo General
(8.2.1,8.2.2,8.2.3,8.2.4)

3 Rendir Cuentas y Comprobar los
Resultados
(8.4,8.4.1,8.4.2,8.4.3,8.5,85.1,85.2,
8.5.3,8.5.4,8.5.5,8.5.6,8.6,8.7)

3.-Elaborary ejecutar el
programa anual de
capacitacion

4.-Reclutar y seleccionar
alumnos para servicio
social y/o practicas
profesionales
5.-Repososcion de gafetes
de identificacion

6.- Validar y valuar los
perfiles de puesto.
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8.6 Liberacidn de los
productos y servicios
9 Evaluacién del 4 Evaluacion del Desempefio y 1.- Reclutar personal

desempefio

9.1 Seguimiento,
medicidn, andlisis y
evaluacion

9.1.1 Generalidades

9.1.2 Satisfaccién del
cliente

9.1.3 Andlisis y evaluacion
9.2 Auditoria Interna

9.3 Revision por la
Direccion

9.3.1 Generalidades

9.3.2 Entradas de la
revision por la direccién
9.3.3 Salidas de la revision
por la direccién

Atender las Oportunidades de Mejora | 2.- Seleccionar personal
3.-Elaborar y ejecutar el
programa anual de
capacitacién

4.-Reclutar y seleccionar
alumnos para servicio
social y/o practicas
profesionales
5.-Repososcion de gafetes
de identificacion

6.- Validar y valuar los
perfiles de puesto.

10 Mejora

10.1 Generalidades
10.2 No conformidad y
accién correctiva

10.3 Mejora continua

4 Evaluacion del Desempefio y 1.- Reclutar personal
Atender las Oportunidades de Mejora | 2.- Seleccionar personal
3.-Elaborary ejecutar el
programa anual de
capacitacion

4.-Reclutar y seleccionar
alumnos para servicio
social y/o practicas
profesionales
5.-Repososcién de gafetes
de identificacion

6.- Validar y valuar los
perfiles de puesto.
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