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PRESENTE
En relacion con los antecedentes de la auditoria correspondiente al 2022 y el analisis del Sistema de Gestion de Calidad del ), en el informe que se presenta inf da con j ), mismo que se basa en el contenido de los elementos
denominados ficha técnica de la auditoria de control interno y cronograma de actividades de auditoria. Més aun con la finalidad Ll los el e ala ejecucion de I tos que a este evento agradeceré se considere lo plasmado
en el documento identificable como evaluacion de fa auditoria.
ENTIDAD: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn (INCVINSZ) Jsecton saua
T —— T ————
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f) Conclusion de la Auditoria

ALCANCE DE LA AUDITORIA

a 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 UNIDADES ADMINISTRATIVAS REVISADAS

C DEPARTAMENTO DE RECLUTAMIENTO, SELECCION Y CAPACITACION DE
PERSONAL

ANTECEDENTES DEL PROGRAMA AUDITADO

£l Departamento de Reclutamiento, Seleccion y Capacitacion de Personal (DRS(P} tenia prevista la sansfacmon de auditorias formales desde el afio 2019, sin embargo, por la dinamica Institucional
entre otras circunstancias la satisfaccion de estas se logro la primera hasta el 2 iportante decir llevaron a cabo algunas gestiones, reuniones, revisiones
|y de tales se obtuvieron resultados ttiles pero informales.

£l Programa de Auditoria Interna 2024 efectivo para este evento, contiene adems 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.

|Vale para este caso sefialar y en su caso abundar en I I abonan al aue nos ocupa
|CRITERIOS: Entrevistas y/o elementos en cualquier soporte que permitan constatar e los vla alineacién con la
PERSONAL ENTREVISTADO:Se llevo a cabo a auditoria al interior del de Seleccién y C: una ala ditima

ocasion, en este caso se solicitd informacion a las Responsables de las areas de Reclutamiento y Seleccion, a las integrantes del drea ue Capacitaciiny 1 responiable de ServicioSocial quienes
{transmitieron la informacién correspondiente.
Es importante decir que el acceso a la informacién fue habil ya que wda st se encuentra disponible v o tiene limitantes para su consuita

Destacs que la la informaci se ajusta a lo dispuesto enlas Leyes de Transparencia y Acceso a la Informacién,
Proteccion de Datos Personales y Archivos, mis aiin ha operado una mcd\ll:a(mn e corresponde al uso de clementos dgitale o cual e tracce en una mejora para ol departamento en
lgeneral, pues dota de simpleza y facilidad a la consulta trasmision y informacién todos el lidad, segun se advierte.

REQUISITOS NO APLICADOS EN EL DRSCP (Norma ISO 9001:2015) Derivado del anliss al DRSCP solo le resultan aplicables los numerales de la norma que se enuncian en la tabla de aplicabilidad
que e pueds consutar anestemismo clmulo de documantos denominado SGC sitema degestén de calidad 2021,

Es importante decir que, para 2 obtencidn de I It I itos de la norma aplica al DRSCP, el
cronograma de auditorias tal como se ejecutd y los hauazgas

Todo esto dio como resultado conclusiones y recomendaciones iiles para la satisfaccién de los moredvmemos contenidos e los Manuales internos del Departamento,

|Vale para pronta referencia plasmar la sintesis de los resultados de la dltima todo. ala que nos ocupa:
9 enero 2024 9 enero 2024
Fecha de la Auditorfa Fecha Planteada
Empresa Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirén, Departamento de jento, Seleccién y C i6n de Personal (DRSCP).
P Avenida Vasco de Quiroga No.15, Colonia Belisario Dominguez Seccién XVI, Delegacién Tlalpan C.P.14080,
Domicilio : -
Ciudad de México
Representante Mtro. Carlos Augusto Sanchez Morales Jefe del Departamento de Reclutamiento, Seleccion y Capacitacion de Personal.
Auditores Auditores comisionados para practicar una auditoria
Observadores (Jefe del DRSCP, Asistentes de Jefatura, de los diferentes procedimi y del Servicio Social )

1.- Reclutar Personal

2.- Seleccionar Personal

- Elaborar y ejecutar el Programa Anual de Capacitacion

- Reclutar y Seleccionar alumnos para Servicio Social y/o Précticas Profesionales
- Validar y Valuar los Perfiles de Puesto

6.- Evaluacion del Desempeio y Atender las oportunidades de mejora.

Procedimientos Revisados

HALLAZGOS 2023
Observaciones Oportunidades de Mejora No Conformidades
0 7 0
DE o DE LA INTERNA 2023 RESULTADO
rencaent ol Porcentaje de cumplimiento 82 % o que
Eficiencia en |2 entrega dela ficiencia de las Recomendaciones Eficiencia de las Recomendaciones implica que este procedimiento es
Informacién Solicitada i
_ . . Eficiente
Eficiencia Operativa

HALLAZGOS 2024




Observaciones

Oportunidades de Mejora

No Conformidades

0

13

0

EVALUACION DE DESEMPENO DE LA AUDITORIA INTERNA 2024

RESULTADO

Eficiencia Operativa

Eficiencia en la entrega de la
Informacién Solicitada

Eficiencia de las Recomendaciones

Eficiencia de las Recomendaciones

A partir de las mejoras adoptadas se encontrd
un porcentaje de cumplimiento del 92.45%.
La eficiencia operativa en el departamento es
6ptima, los eventos adversos o atrasos en las
actividades se deben principalmente a
factores externos como errores en el envio de
formatos por parte de otras dreas, una
comunicacién poco eficiente, falta de
conocimiento de los procesos o falta de
recursos.

Por otra parte, se encontraron oportunidades
de mejora dentro del departamento
relacionadas al ambiente laboral.

E) RESULTADOS DE LA AUDITORIA

IN° AUDITORI

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

UNIDAD AUDITADA: leccion y C: Personal (CLAVE DEL PROGRAMA: Sistema de Gestion de Calidad
Conclusién 2023 Observacién Deber ser

Conclusién 2024

‘Como conclusicn se puede decir que el drea
trabaja de manera 6ptima pese a las limitantes
advertidas, los eventos adversos como ya se
‘mencioné se producen por factores externos

Enlos pruccd\mmn(os de Reclutamiento y Seleccién, se

reclutamiento y seleccion, el incumplimiento de.
los documentos requeridos, entre otros), los
cuales no se pueden atender de manera directa,
|ms que implementando mejoras que faciliten la
comprensién de las instrucciones y reduciendo
el riesgo de error por las partes interesadas.

jorado el completar los formatos, sin
erbargo, at exisen algunas Inconsistenciasal momento de
elaborarIa requisicion de personal. Relacionado con lo.
anterior, se han presentado algunas dificultades en la
comunicacién con el departamento de Recursos Humanos
De manera general se ha identificado en numerosas ocasiones,

Se desconocen s etapas del procedimiento de

ntribuyeron a reducir los errores, sin embargo

personal.
Se encontrd una oportunidad de mejora en los
cuestionarios de conocimientos que forman
parte de la bateria de evaluaciones, pudiendo
mejorar su adecuacion a los conocimientos que
elaspirante qum uul puesto que busca

e e e

presta a las evaluaciones realizadas en el DRSCP,
se modificd el formato del reporte de evaluacién
quese h:u llegar al drea que solicita personal,
bus ‘més datos que permitan al
tor d=l area tomar una decision informad:

seleccin por parte de las otras dreas. Los retrasos derivados de
esta situacion son exacerbados cuando los candidatos se.
presentan sin la documentacién que dicen tener, retrasando el
proceso de seleccion.
En cuantoa 6n de los cand se puede

Los clientes o partes interesadas siguen el procedimiento de

 perjudicando el desarrollo de

etapas, prestando mayor atencion al completar el formato y la

entrega de documentos correspondientes, para evitar retrasos
que conllevan un incremento enla carga de trabaio.

Las evaluaciones realizadas en el DRSCP proveen informacion

1o acividades deldepartamentoy d las partes
interesadas, sean candidatos o las dreas del instituto.
Al momento de aceptar o rechazar el ingreso de los

mencionar una oportunidad de mejora de los contenidos de los
‘examenes de conocimientos
Finalmente, es importante notar que un bajo porcentaje de los
reportes de evaluacion realizados en el DRSCP son
considerados para decidir la aceptacién de candidatos
Se encontraron otras necesidades como la falta de un érea
exclusiva para realizar las evaluaciones psicométricas o
entrevistas a los candidatos

3 la
momento de aceptar a los candidatos

al .
cumpla a funcion principal del procedimiento.

candidatos, las evaluaciones realizadas en el DRSCP son
|consideradas en una proporcién baja, impidiendo que se

Los procedimientos de Reclutamiento y Seleccién no

advierten fallas significativas, debido a que se observa de

forma preliminar que la satisfaccion de los formatos es atin
més sencill

Por otro lado, la comunicacion con el departamento de
rsos Humanos y las dreas solicitantes advierte
deficiencias que retrasan los procedimientos del érea de
Reclutamiento y Seleccion. En particular, al momento de.
validar la vacante se planted la sugerencia de agregar un

e »
folio con el que se registro la baja o cambio de categoria en

RH, para facilitar el rastreo del documento.

Apartir de que se habia encontrado que las demas dreas
del INCMNSZ desconocian detalles importantes del

procedimiento de reclutamiento y seleccion, se implements

el uso de videos explicativos para completar los formatos.

Con respecto a la evaluacién de los candidatos, existe un

rea de oportunidad para mejorar Ia aplicacin, ya que el

acceso a més computadoras o un espacio mejor habilitado

para las evaluaciones y entrevistas podria eficientizar el
proceso.

Por itimo, es importante mencionar que al momento de
remitic el reporte de evaluacion al drea solicitante, las.
decisiones de aceptacion de aspirantes externos es tomada

més en cuenta que en afios pasados

En los procedimientos de capacitacion se advierte la
disminucién de eventos adversos gracias a mejoras

a
2023

123, como por ejemplo: la

del sistema de registro para eventos de

o "
dejando en su mayoria eventos que no se

capacitacion. Si
igual que en el drea de reclutamiento y seleccion, dichos

factores
el it

do para adquirir cursos,

de
j
realistas y por supuesto la falta de interés.

y mejorar la

en las y los trabajadores en concluir los cursos solicitados. (En

‘conseguir estos recursos o prevenir los eventos

falta de
interés por realizar los cursos es debido a que dichos cursos

v
habilidades digitales de Ios y las trabajadores puede estar
limitada)

El presupuesto debe ser acorde a las necesidades que se

presentan en el Instituto,

El drea de capacitacién se adapta a las necesidades del
Institut con los ecursasdispaniles, o eventos

disponibles para eventos de capacitacion, el personal del
instituto debe contar con conocimiento bisico en el manejo de
las tecnologias y por titimo los cursos deben estar ser revisados

antes de ser implementados

adversos manejan
¥ se resuelven de manera interna. Por otro lado el

cumplimento de cursos implementados en el instituto

se atienden con una insistencia que podria llegar a ser

del cumplimiento de capacitacion en Instituto.

tediosa para los y las trabajadoras, sin embargo es parte

De acuerdo con los resultado, se advierte que los procesos
referentes a la Capacitacién se han ofertado la mayoria de
cursos de manera virtual, lo cual han sido adecuados, no se
han presentado situaciones o problematicas importantes.
con los proveedores externos o la calendarizacion de los
cursos ya que la mayor parte del tiempo estos se hacen en
funcion de la disponibilidad del curso, el participante y/o el
ponente.

En comparacién con el 2023, se suscité la misma
problamitica respecto o presupuesto ol cual sigus i ser

a v
I o e it gt e sgunes
trabajadores, asimism, increments ¢l nimero de
trabajadores interesados y con preguntas sobre los mismos,
|sin embargo, existen oportunidades de mejora con respecto
als tilzar plataformas

para ealzar loscursos

Dentro de las érea de oportunidad del afio pasado se

buscaron curso de videoconferencia como (herramientas

informéticas) para atender la problematica acerca de la
falta de habilidades informaticas.

reposicion, emision y eventuales d

fetes se advierte que |

2022 los mismos, con la
frecuencia gracias la simplificacion de formatos y.

Elrea degaftesdebe de contar co los materialesy

El drea de gafetes se adapta a las necesidades del
instituto con los recursos que posee y consigue cumplir
con sus responsabilidades gracias a la cooperacién que

por parte de las partes interesadas al
I

o leer falta de recursos o infraccién

para elaborar los gafetes en tiempo y forma.

informacién o
tiempoy forma.

hay entre dreas del mismo departamento (Area d

reclutamiento y seleccin coopera con la elaboracion de

Los hallazgos de Ia auditoria sefialan que el proceso de
realizacion de identificaciones se ejecuta de manera
oportuna y adecuada. Sin embargo, se han identificado
ciertos factores que impactan en Ia ejecucin del
procedimiento, como la presencia ocasional de errores
ortogrficos en los nombres, aunue esta incidencia ha
d\&mmmdcs\gmﬁ.’.invamen&s Para abordar este tipo de

tablecido
e permiten resovertos de manera expedta, Asimismo, 2
digitalizacion del proceso ha contribuido a mejorar la
eficiencia y reducir la ocurrencia de errores.

Adopcién de mejoras

En conclusion la adopcién y desarrollo de mejoras han tenido
n impacto positivo en las labores del DRSCP, sin embargo,
persisten algunas oportunidades de mejora y nuevas se han

Las mejoras deben de generarse de manera integral,

involucrando a todas y todos o que conforman el

de mejora por

c Itados obtenid

v
Dlzmﬁczdas e esténno evia que ol momeno de ser
ejecutadas puedan surgir imprevistos. €

del proceso de

Las mejoras implementadas estan restringidas por la
disponibilidad de recursos, a cual se ha

los recursos
diversas dreas del INCMNSZ deben apegarse a los

lacionados al DRSCP. Se debe

parcialmente por las mejoras implementadas.

Complementariamente, mejorar la integracién con las demas

reas del INCMINSZ se advierte como una respuesta general
que busca reducir los errores y retrasos,

mantener un profesionalismo, realizando implementaciones y
tomando decisiones en base a investigaciones que cumplan

con la metodologia y rigor cientifico.

desconocimiento y el error humano, al igual que la
limitaciones de recursos, son una constante, la cual
puede ser afrontada de manera indirecta nicamente.
En ese orden e comoca  unareunidn para pasteror &
Jtados de la auditt formar el resultado

puede advertir
que la adopcién de las mejoras propuestas en el SGC 2023
fue Adecuada, ya que se dio seguimiento acorde a las
necesidades observadas.
Existen algunos aspectos que adn requieren de mejora, de
acuerdo con lo encontrado en la auditoria incluyen ligeras
? atos 6

comola

y valorar su esfuerzo.

ersonal y mejora
interna y con otros departamentos.

SEGUIMIENTO DE MEJORAS DEL 2023

DATOS umswmzs
Nimero de Auditoria:

NGmero de Recomendacio

Auditores:
‘Adaly Martinez, Anahi

DATOS DE SEGUIMIENTO

, . . Instancia Fiscalizadora: Lopez, Julidn Garclay No. de seguimiento: N/A
Cédula de Seguimiento
[Monto por aclarar: N/A Saldo por aclarar: N/A
Monto por Recuperar: N/A Saldo por recuperar N/A
Ente: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubirdn Sector: Salud Clave: N/A
|Area auditada:

Seleccion

Proceso auditado: Reclutamiento y Seleccién de Personal

(Clave del programa y descripcion del seguimiento: Sistema de Gestién de Calidad

Conclusién 2023

Recomendacién

Acciones realizadas DRSCP 2023

Conclusién 2024

En conclusién, el area ha experimentado mejoras
desde s implementacidn dal Sistem de Gestén
de Calidad,

la los

factores externos. La smplficacion de os
formatos redujo el nimero de equivocaciones.
. o e

hay campos en los que se siguen cometiendo algunos errores.
cAu;

como las equivocaciones en Ia elaboracin de

en las inst

requisicion
Prosiguiendo el proceso de mejma continua, se
lhan identificado nuevas ﬂpommldides de mejora
conla intencién de mejorar conlas
diversas dreas del INCMNSZ, ot erroresy
etrasos, al igual que mejorar la calidad y el
impacto de las evaluaciones de las que el
departamento es responsable.

EFECTO:
Durante la

/o formaty

personal fue mas sencilla, sin embargo, ain

formatos que se reciben posterior a a fecha establecida y/o con errores al

mb

dicha situaclén se ha logrado coregi de forma medina, por lo que no ha llegado a ta\ grado de generar una
salida no conforme
FUNDAMENTO LEGAL:
-Manual de procedimientos de Reclutamiento, Seleccion y Capacitacion de Personal.
-Manual de Control Interno

s al tarl 80,

2023 simplificar los

formatos, afiadir videos instruccionales y reiterar estas mismas a las

partes interesadas.

Desde la adopcion del Sistema de Gestion de Calidad,
hemos observado mejoras significativas en el
departamento. La incidencia de eventos adversos ha
disminuido, siendo mayormente atribuidos a factores
externos. La simplificacion de los formatos ha contribuido a
reducir errores, respaldada por la implementacién de
pesar de estos avances, persisten desafios como las
equivocaciones en las requisiciones.

n linea con nuestro compromiso con Ia mejora continua,
hemos dentficado nuevasdreas de oportuidad, Nos
fortalecer la del
wast, reducir errores y retrasos, asi como mejorar la
calidad y el impacto de nuestras evaluaciones. Estamos
‘comprometidos a seguir avanzando hacia la excelencia
operativa v la satisfaccién del cliente interno v externo,




DATOS ORIGINALES

DATOS DE SEGUIMIENTO

NUmero de Recomendacién: 1
- N Fabiola Mejia, Diana, N
. . Instancia Fiscalizadora: Mario, Andrea Prado, No. de seguimiento: N/A
Cédula de Seguimiento
Monto por aclarar: N/A Saldo por aclarar: N/A
Monto por Recuperar: N/A Saldo por recuperar N/A
Sector: Salud Clave: N/A

Area auditada:

Ente: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubirén

I c Personal

Proceso auditado: Capacitacion de Personal

Clave del programa y descripcion del seguimiento: Sister

ma de Gestion de Calidad

Conclusién 2023

Recomend:

Acciones realizadas DRCSP 2023

s
vi
funcién de la disponibilidad del curso, el participante y/o el ponente.
En conclusién, el érea de capacitacién se ha
desarrollado de manera 6ptima, satisfaciendo
correctamente las actividades que le son de.

broveedores externos o la calendarizacion de los cursos ya ue la mayor parte del tiemo estos se hacen

caus
Se sucitd | misma problemtica respecto al presupuesto, el cual sigue sin ser suficiente cubrir con los.
o :

e advierte que los procesos referentes a la Capacitacion se han ofertado la mayoria de cursos de manera
irtual, lo cual han o 3

los
en

Se han observado mejoras significativas en el
departamento. La incidencia de eventos adversos ha
disminuido, siendo mayormente atribuidos a factores

e Ia deficiencia I0gi

Se mantuvo una constante disponibilidad de comunicacién con los
usuarios, asimismo, se brindaron asesorias a los participantes tanto de.

problema pero en menor medida, a causa de que
se atendi6 de manera inmediata, brindando
adiestramiento y seguimiento a los

interés. ausencia de habi e algun jador
EreCro:
Con respectoal nimero de dos y con los mismos, sin embargo, existen
d de mejora con respecto a la desconfianza de utiizar plataformas no para realizar
€12023, para este afio sigue representando un 05 cursos

FUNDAMENTO LEGAL:

Manual de procedimientos de Reclutamiento, Seleccién y Capacitacién de Personal
Manual de Control Interno

ol
compromiso de brindar la capacitacién a los
empleados.

Crear un sistema de calendarizaci6n de los cursos en funcion de la disponibilidad de éste o del participante
Cubrir los requerimientos de a capacitacién.

Reforzar las habilidades tecnoldgicas de los trabajadores para mejorar la calidad de trabajo.

PREVENTIVAS:

Hacer hincapié a as partes interesadas en leer bien y prestar atencion a las instrucciones que conlleva realizar
los procedimientos requeridos

Mejorar la

estamanera calidad de la

como presencial. De igual forma se mejord la evaluacion
¥ se buscaron alternativas que lograran medir el verdadero impacto de
los eventos de capacitacion en los colaboradores

por parte de los usuarios.

Las plataformas han ayudado a simplificar a carga de
trabajo de los colaboradores, lo cual a reducido el tiempo
de entrega de las constancias.

En compromiso con la mejora continua, hemos identificado.
nuevas éreas de oportunidad, como cubrir los
requerimientos de la capacitacion, esto llevandolo a cabo
mediante un calendario de las actividades y la mejora de
los contenidos otorgados.

Verificar el cuplimiento de la cantidad de cursos requeridos.

DATOS ORIGINALES

NGmero de Auditoria: 1
Nimero de Recomendacién: 1
Auditores:

Fabiola Mejfa, Diana,

DATOS DE SEGUIMIENTO

Ente: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutri

¥da| é | Instancia Fiscalizadora: No. de seguimiento: N/A
> §, A , . . Mario, Andrea Prado,
SO/ Cédula de Seguimiento
s Monto por aclarar: N/A saldo por aclarar: N/A
Monto por Recuperar: N/A Saldo por recuperar N/A
icion Salvador Zubiran Sector: Salud Clave: N/A

minima y en su mayoria, causados por factores
0s. En contadas ocasiones se mencionaron
dificultades derivadas de Ia falta de experiencia,

0 con el personal del instituto al momento de recibir su gafete o proporcionar la informacién correcta para la
elaboracién del mismo

materia de recursos digitales, se advierte que el
proceso es mas sencillo, evita la acumulacion de.

causa: el nombre o en la vigencia al solicitar el gafete de identificacion,
importancia Ia base de datos de donde se obtienen para realizar el gafete y 1a falta de material para
conforme la nueva integrante del DRSCPse | realizarlos.
familiarice con el puesto.
Producto de las acciones realizadas en el 2023 en |EFECTO:

Atraso del proceso y gasto doble por la impresion de gafete provisional.

LEGAL:

papel y ficiente . De igual d

Seleccion y Capacitacion de Personal

estos se reportan como pertinentes.

-Manual
-Manual de Control Interno

: ] 2 5 i ;
freaaudtads, aoocicion emision o e Persone] del programa y descripcion del seguimiento: Sistema de Gestion de Calidad
Conclusion 2023 Recomendacion Acciones realizadas DRSCP 2023 Conclusi6n 2024
et de gafer
Gptima, la En el drea de gafetes | dversos son minimos dados por cuestiones de comunicacion con otras reas

Se implementd un proceso especifico para la creacion de gafetes, dentro
de ello se revisan distintas bases de datos con el fin de disminuir las

€l departamento ha alcanzado un nivel 6ptimo de
desarrollo, evidenciado por a minimizacion de eventos

alos tes que ya tienen | adversos, en su mayoria atribuibles a factores externos. La
folios asignados, previo la entrega fisica se generd un corre electrdnico | incorporacién del uso de la CURP como método de
ra la entreg: pcién en el orden las 6n de informacion  la 6

caracteristicas necesarias lo cual ayudo a la entrega en tiempo y forma.

Realizar utilizados para
gafetes y solicitar que den mantenimiento a la impresora en un tiempo
determinado

sistema informatico integral para mantener actualizadas
todas las bases de datos han tenido un impacto positivo y
eficiente en nuestros procesos.

ADOPCION DE MEJORAS 2024

DATOS ORIGINALES

DATOS DE SEGUIMIENTO

Ente: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutri

a0 . Instancia Fiscalizadora: Orozco, Mario No. de seguimiento: N/A
Adopcién de Mejoras
Monto por aclarar: N/A Saldo por aclarar: N/A
Monto por Recuperar: N/A Saldo por recuperar N/A
icién Salvador Zubirdn Sector: Salud Clave: N/A

Area auditada:

s

eleccion

Proceso auditado: Reclutamiento y Seleccién de Personal

Clave del programa y descripcion del seguimiento: Sister

ma de Gestién de Calidad

Conclusién 2023

Mejora

Acciones realizadas DRCSP 2023

Conclusién 2024

Procedimientos de Reclutamiento y Seleccion
p

Al momento de realizar el presente informe, se

creacién de los videos d
positivamente a la reduccion de los errores, sin embargo, an existen problemas recurrentes al momento de
completar ciertos apartados de Ia requisicion de personal. Se ha identificado un desconocimiento del
procedimiento de reclutamiento y seleccion por parte de las otras areas del INCMINSZ, al igual que
inconsistencias al momento de revisar 6n de I e I

DRSCP son consideradas por las otras dreas del INCMINSZ en una baja proporcién al momento de decidir la
aceptacion de los candidatos.

observa un cumplimiento parcial de las mejoras |CAUSA:
ropuestas, ala |-Confusiénal 1a funcién de tados de la requisicién.
i ion. |alta del por parte de las del
En cuanto al resto de las recomendaciones, estas [INCMNSZ
tienen como objetivo reducir[os retrasos |-Los aspirantes no prestan atencion a las instrucciones, documentos o plazos para cumplir ser atendidos de
ptima por parte del
I falta Ia informacién por lizadas en el DRSCP al
io DRSCP, permi o rechazaral
I3 buena integracién con las demés dreas del | EFECTO:
INCMNSZ (manual)y la reduccin d los del drea, lo que provoca que se condense la carga de trabajo
“Fecha" en la és laboral

quisicion)
rdancia con la vision del DRSCP, se
I Jlizaci

En concor

Se realizaron formato ,
agregando apartados con informacién relevante respecto al candidato,

buscando aumentar el impacto de las evaluaciones realizadas en el

Las medidas implementadas han contribuido positivamente
amejorar la eficiencia operativa y la calidad del procesa de
reclutamiento y seleccién en el DRSCP. La creacion de
videos explicativos para las distintas éreas del INCMINSZ ha
facilitado el entendimiento del procedimiento correcto para
completar los formatos y llevar a cabo el proceso de

Ademss, la

DRSCP al momento de aceptar a un
De igual manera, la comprobacién de documentos antes de citar a los.
candidatos ya se encuentra en desarrollo.
Con la finalidad de reducir las inconsistencias, se propone la
in manual que se 3 al resto de areas del

o cubren las el puesto,
valores institucionales o que pudieran poner en riesgo a los usuarios del INCMNSZ
LEGAL:

plantea

ye Personal

de seleccion, buscando promover Ia mejora.
i l

~Manual
~Manual de Control Interno

continua de la calidad del
departamento.

-Eliminar uno de los apartados de "Fecha" en la requisicion e personal o especificar con mayor detalle a qué

preventivas como la revision previa de la

-Creacion de un manual que enumere el procedimiento correcto para recurrir y desarrollar el procedimiento de

y seleccion con el DRSCP, al cual pueda recurrir cada drea del INCMINSZ al momento de solicitar
personal

- bacion de los d antes de citar a los candid: la imposibilidad de
continuar el proceso de no cumplir con los apartados que presentan errores con mayor frecuencia
-Modificar el formato del reporte de evaluacion que se hace llegar al drea que solicita personal, afiadiendo
apartados con datos relevantes que permitan al titular del area tomar una decision informada.
PREVENTIVAS:
Hacer hincapié a las
los procedimientos requeridos.

leer bien y prestar ats [ conlleva realizar

introduccin exitosa de la hoja de comprobacién de

documentos ha representado un avance significativo en la

reduccion de inconsistencias y errores en la gestion de la
cumentacién requerida.

Por otro lado, | el formato de reporte

INCMNSZ donde se enumere el correcto
el proceso de reclutamiento y seleccion con el DRSCP.

Complementariamente, se llevs a cabo la modificacion de uno de los
apartados de "Fecha” en la requisicion de personal.

de evaluacién, al incorporar secciones con informacion
relevante sobre los candidatos, han fortalecido el impacto
de las evaluaciones realizadas por el DRSCP en la seleccion
|de nuevos ingresos, mejorando asi la toma de decisiones en
el proceso de seleccion. Finalmente, a actualizacion de las
evaluaciones ha contribuido a reforzar la calidad y fiabilidad
del proceso en su conjunto. Estas acciones reflejan un
compromiso continuo con a mejora continua y la
excelencia en el drea de reclutamiento y seleccién.

DATOS ORIGINALES

DATOS DE SEGUIMIENTO

Ente: Instituto Nacional de Ciencias Medicas y Nuts

Numero de Auditoria: 1
Fabiola Mejia, Diana
Adopcion de Mejoras
Monto por aclarar: N/A Saldo por aclarar: N/A
Monto por Recuperar: N/A Saldo por recuperar N/A
sgo: Bajo Avance: 0%
Sector: Salud Clave: N/A

Area auditada:

ricion Salvador Zubiran

I c Personal

Proceso auditado: Capacitacion de Personal

Clave del programa y descripcion del seguimiento: Sister

ma de Gestion de Calidad

Mejora Acciones realizadas DRSCP 2023 Conclusién 2024
Procedimientos de Capacitacién
El resultado derivado de la evaluacion del (e puede observar que las se realizaron para el & en el 2023 fueron
i i efectivas y red; I dl Sin embargo, la mayoria de éstos son causados por



se
lejecutan de manera eficiente y satisfactoria. Cabe

que si bien son

auxilien de ellos y de esta manera reducir el

causas
que hay falta puesto para adquiri cursos
perjudicana la Falta de aul los cursos
b - Falta de habilidades digitales para que realizan cursos en linea
mitigaron gracias al compromiso de a5 |-Expectativa poco
as pl cursos enlinea
EFeCTO:
| numero de trabajad ¥ con preguntas sobre los mismos, sin embargo, existen
és eficaz el proceso de la de mejora con respecto a a desconfianza de utilizar plataformas no muy conocidas para realizar
capacitacién. £l desarrollo de materiales de |los cursos:
1poyo visual para los prestadores de servicio | FUNDAMENTO LEGAL:
social [ -Manua d Selecci6n y Capacitacidn de Personal.

-Manual de Control Interno

tiempoy la

Lo anterior fundamentado en la cléusula 103 de

-Crear un sistema de calendarizacion de los cursos en funcién de la disponibilidad de éste o del participante
-Cubrir los requerimientos de la capacitacion.

Reforzar las habilidads I6gicas delos trabs mejorar la calidad de trabao.
i sistema de :
Ly iasala I Teer bien y p alas conlleva realizar
auditoria ot
para medir los obj -Mejorar la jadoresy de esta manera calidad de la
planeados. los cursos.

Subsecuente a la causa de Ia carencia de habilidades digitales de los
colaboradores para satisfacer los cursos, se logrd identificar que fue
|

D

e acuerdo a los resultados obtenidos se advierte que los
que se realizan al interior del érea de

colaboradoras hacia los empledos del Instituto para cumplir con los.
objetivos de la capacitacién anual. Esto se advierte gracias a que existe
luna mayor cantidad de constancias recibidas a diferencia del afio pasado. |
Conla finalidad de atender las problematicas del ares, las colaboradoras
proponen solicitar mas presupuesto, dado que de esta manera
solventarian los recursos necesarios para brindar capacitacion a todos los.
‘empleados, sobre todo en los cursos que son del area medica. Negociar
otras dreas para brindar capacitacién o en su defecto, que las dreas a
capacitar apoyen con un aula para el curso.

a

Por iltimo, buscar alternativas que puedan medir el impacto del evento
embargo esto también estaré sujeto al tipo de capacitacién

lcapacitaci6n se ejecutan de manera eficiente y satisfactoria,

perjudican parte de estos procedimientos, ain con ello, se

Cabe mencionar que se ha medido la satisfaccion y calidad

mbargo, siguen existiendo factores externos que

tigaron algunas deficiencias debido al interés presentado
por los servidores piblicos.

de los cursos impartidos, asi como la percepcion del
prendizaje obtenido y los resultados en general han sido
mayormente positivo.

Como drea de oportunidad es importante mejorar la
difusin de los cursos de capacitacion para alcanzar la
mayor parte de las dreas pertinentes.

DATOS ORIGINALES

DATOS DE SEGUIMIENTO

. . Instancia Fiscalizadora: Adaly Martinez, Anahi |, seguimiento: N/A
Adopcion de Mejoras
Monto por aclarar: N/A Saldo por aclarar: N/A
Monto por Recuperar: N/A Saldo por recuperar N/A
Sector: Salud Clave: N/A

Area auditada:

Ente: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubirén

I c Personal

Proceso auditado: Reposicion, emisidn y eventuales de gafetes de identificacién.

ion del seguimiento: Sister

Clave del programa y descr

ma de Gestién de Calidad

Conclusién 2023

Mejora

Acciones realizadas DRSCP 2023

Conclusién 2024

En conclusion, el departamento se ha visto
afectado en cuanto a los obstaculos que se
pueden suscitar en la comunicacién entre dreas,
Iva que en ocasiones no se puede iniciar el tramite
sin los datos del colaborador y esto provoca que
el proceso se aplace y en consecuencia, afecte
directamente al colaborador.

,a

Con respecto a la base de datos en donde se
encuentra la informacién necesaria para realizar
las identificaciones del personal del Instituto, se

identifics que el afio pasado representaba una
problemética ya que regularmente tenia
desfases, sin embargo, para este afio se atendi6
de manera inmediata, logrando que

constantemente se encuentre actualizada y

facilitando el acceso a los gafetes de manera

directa.

Procedimiento de reposicion, emision y eventuales de gafetes

En el drea d o inimos dados por
con el personal del instituto al momento de recibir su gafete o proporcionar la informacién correcta para la

elaboracion del mismo,

con otras dreas

cau:
Partes interesadas no revisan l informacion
tiempo y forma. (Eventos poco frecuentes)
EFECTO:

Atrasos en Ia entrega de gafetes o una reelaboracidn del mismo.
FUNDAMENTO LEGAL:

por parte del

leccién y C: personal

-Manual de Control Interno

[RECOMENDACIONES:

Las siguientes recomendaciones se obtuvieron por parte de la colaboradora del area

- Hablar con el drea para cuando exista algan oficio relacionado a la identificacién de personal inmediatamente

dar aviso

- Implementar el uso del CURP para corroborar la informacion
lizacio Ia pérdida de gafete en el MP virtual

d
Se implementaron videos y formularios, facilitando el proceso. De igual
manera, se opté por dar aviso al personal del instituto al momento de
que su identificacion esté concluida, evitando retrasos y desperdicio de
materiales.
Para faciitar el acceso a los gafetes que requieren ser impresos, se
afiadio un apartado a la base de datos de identificaciones donde se
puede acceder al gafete en formato paf.

este avance, evitando retrasos y desperdicios. Ademds, se

€l departamento ha logrado un nivel sobresaliente de
progreso, destacandose por Ia notable reduccion de
eventos adversos, mayormente asociados a causas.
externas. La implementacién de un calendario para la
entrega y recepcion de gafetes ha sido un punto clave en

ha observado una marcada disminucién en la duplicacion
e folios, mientras que el proceso de generacion de gafetes
se ha vuelto mis eficiente en términos de tiempo.

PREVENTIVAS:
- Notificar a 1a elaboracién de su
CONCLUSION DE LA AUDITORIA 2023
se concluye que:
1 ica de Audito
del i i i i i
Tos posib itoria podriz i j
2 Vale
7.1 DRSC
3,831,832,833,8.3.4,8.3. pues por
3. Las mej y
5. Producto del P i ; i i P i
CONCLUSION DE LA AUDITORIA 2024
grosy mejora en el y Capax de Personal 1a norma IS0
Se resalta la eficienci iva Gptir tencién del 92.4: ipal tas
actividades
G v i
cuales han reducid v Ademés, |
v 6n de procesos, asi no perder de
a v 3 izar el
por plan d icio Socialy i 1a mayoria
de los procedimienros y tengan un aprendizaje integral.
| hacia y 3 por mejorar p:
alcanzar un may y i como el trato con I
Elaborg Fecha
Jessica Marlenne Monr 13/07/2021
Maria de los Angeles Ramirez 13/07/2021
Modifics Fecha
Ricardo 09/03/2023
Modifico Fecha
‘Adaly Nasdha Martinez Rojas, Julién Rubén
Garcia Flores, Anahi Lopez Mendoza, Alexis | 08/05/2023
‘Gamaliel Ramirez lzquierdo.
Reviss Fecha
Carl Morales 09/05/2023
vilido echa
Carl Worales 09/05/2023
Valido echa
Carl Morales 09/05/2023
Modificé echa
Fabiola Mieja, Carlos M. Pérez y Diana Orozco | 27/03/2024
eviso Fecha
‘Andrea Prado Ramirez
Nora Jiménez Flores Lav0s/2024
Vaiidé Fecha
Carl Morales 18/0/2028




