
 
 

  

  
 
 

  
 
 

  

PÁGINA: 
. 

¡des 
N
O
.
 
DE 

A
U
D
I
T
O
R
Í
A
:
 

0
1
/
2
0
2
2
 

Ó
R
G
A
N
O
 
I
N
T
E
R
N
O
 

D
E
 
C
O
N
T
R
O
L
 

EN 
EL 

I
N
S
T
I
T
U
T
O
 
N
A
C
I
O
N
A
L
 

D
E
 

NO, 
O
B
S
E
R
V
A
C
I
Ó
N
:
 

01 
RS 

A 
ñ 

C
I
E
N
C
I
A
S
 
M
É
D
I
C
A
S
 

Y 
N
U
T
R
I
C
I
Ó
N
 
S
A
L
V
A
D
O
R
 
Z
U
B
I
R
Á
N
 

M
O
N
T
O
 
F
I
S
C
A
L
I
Z
A
B
L
E
:
 

N/A 
PUNCIÓN 

PUBLICA 
MONTO 

FISCALIZADO: 
Elis 

E
 

í 
. 

M
O
N
T
O
 
P
O
R
 
A
C
L
A
R
A
R
:
 

2.207 
miles 

C
E
D
U
L
A
 

DE 
O
B
S
E
R
V
A
C
I
O
N
E
S
 

M
O
N
T
O
 
P
O
R
 
R
E
C
U
P
E
R
A
R
:
 

! 
N/A 

R
I
E
S
G
O
;
 

M
E
D
I
O
 

N
O
M
B
R
E
 

DE 
LA 

E
N
T
I
D
A
D
:
 

Instituto 
Nacional 

de 
Ciencias 

M
é
d
i
c
a
s
 

y 
Nutrición 

Salvador 
Zubirán 

(
I
N
C
M
N
S
Z
)
.
 

S
E
C
T
O
R
:
 

Salud 
C
L
A
V
E
:
 
12226 

h 
is 

o 
y 

. 
es 

: 
: 

C
L
A
V
E
 

DE 
P
R
O
G
R
A
M
A
:
 

700 
Actividades 

U
N
I
D
A
D
 
A
U
D
I
T
A
D
A
:
 
Subdirección 

de 
Servicios 

Auxiliares 
de 

D
i
a
g
n
ó
s
t
i
c
o
/
D
e
p
a
r
t
a
m
e
n
t
o
 

de 
Radiología 

e 
Imagen. 

Específicas 
Institucionales, 

  
  

 
 

 
 

O
B
S
E
R
V
A
C
I
O
N
E
S
 

R
E
C
O
M
E
N
D
A
C
I
O
N
E
S
 

 
 

I
N
A
D
E
C
U
A
D
O
 

C
O
N
T
R
O
L
 

Y 
A
D
M
I
N
I
S
T
R
A
C
I
Ó
N
 

DE 
I
N
S
U
M
O
S
 

A
C
T
I
V
I
D
A
D
E
S
 
Q
U
E
 
R
E
A
L
I
Z
A
 

EL 
D
E
P
A
R
T
A
M
E
N
T
O
.
 

EN 
LAS 

C
o
m
o
 

resultado 
del 

análisis 
a 

la 
información 

p
r
o
p
o
r
c
i
o
n
a
d
a
 

por 
la 

Jefa 
del 

D
e
p
a
r
t
a
m
e
n
t
o
 

de 
Radiología 

e 
I
m
a
g
e
n
 

y 
Enlace 

de 
la 

Auditoría 
01/2022, 

y 
al 

análisis 
de 

los 
registros 

de 
entradas 

y 
salidas 

de 
los 

m
e
s
e
s
 

de 
m
a
y
o
 

a 
junio 

del 
ejercicio 

2021, 
se 

tiene 
c
o
m
o
 

resultado 
lo 

siguiente: 

1. 
No 

se 
identifican 

controles 
suficientes 

para 
la 

administración 
de 

los 
i
n
s
u
m
o
s
 

del 
D
e
p
a
r
t
a
m
e
n
t
o
 

de 
M
e
d
i
c
a
m
e
n
t
o
s
 

y 
de 

A
l
m
a
c
é
n
 

General 
e
n
t
r
e
g
a
d
o
s
 

al 
D
e
p
a
r
t
a
m
e
n
t
o
 

de 
Radiología 

e 
I
m
a
g
e
n
 

para 
la 

realización 
de 

los 
estudios, 

así 
c
o
m
o
 

aquellos 
i
n
s
u
m
o
s
 

asignados 
al 

personal 
e
n
c
a
r
g
a
d
o
 

de 
realizar 

los 
estudios, 

es 
decir 

a 
los 

a
s
i
g
n
a
d
o
s
 

a 
las 

e
n
f
e
r
m
e
r
a
s
 

y 
técnicos 

radiólogos. 

2. 
Ausencia 

de 
inventarios 

de 
i
n
s
u
m
o
s
 

de 
que 

dispone 
el 

D
e
p
a
r
t
a
m
e
n
t
o
,
 

tanto 
de 

los 
asignados 

por 
el 

D
e
p
a
r
t
a
m
e
n
t
o
 

de 
M
e
d
i
c
a
m
e
n
t
o
s
 
c
o
m
o
 

de 
A
l
m
a
c
é
n
 

General, 
que 

a 
su 

vez 
se 

asignan 
al 

personal 
responsable 

de 
realizar 

los 
diferentes 

estudios 
que 

se 
realizan 

en 
el 

área. 

3. 
Las 

recetas 
m
é
d
i
c
a
s
 

utilizados 
para 

la 
solicitud 

de 
i
n
s
u
m
o
s
 

al 
D
e
p
a
r
t
a
m
e
n
t
o
 

de 
M
e
d
i
c
a
m
e
n
t
o
s
,
 

no 
están 

requisitados 
con 

todos 
los 

c
a
m
p
o
s
 

requeridos, 
en 

específico 
carece 

de 
la 

firma 
del 

responsable 
de 

d
e
t
e
r
m
i
n
a
r
 

los 
i
n
s
u
m
o
s
 

a 
solicitar 

a 
dicho 

D
e
p
a
r
t
a
m
e
n
t
o
 

y 
de 

quien 
entrega 

y 
recibe 

los 
insumos. 

4. 
No 

se 
e
n
c
u
e
n
t
r
a
 

formalizado 
el 

p
r
o
c
e
d
i
m
i
e
n
t
o
 

para 
el 

control 
de 

i
n
s
u
m
o
s
 
desde 

la 
solicitud 

al 
D
e
p
a
r
t
a
m
e
n
t
o
 

de 
M
e
d
i
c
a
m
e
n
t
o
s
 

hasta 

  
  

El 
Subdirector 

de 
Servicios 

Auxiliares 
de 

Diagnóstico, 
girará 

instrucciones a l
a
 

Jefa 
del 

D
e
p
a
r
t
a
m
e
n
t
o
 

de 
Radiología 

e 
I
m
a
g
e
n
 

y 
se 

asegurará 
que 

sean 
a
t
e
n
d
i
d
a
s
 

las 
s
i
g
u
i
e
n
t
e
s
 
r
e
c
o
m
e
n
d
a
c
i
o
n
e
s
,
 

así 
c
o
m
o
 

de 
p
r
e
s
e
n
t
a
r
 

la 
e
v
i
d
e
n
c
i
a
 

d
o
c
u
m
e
n
t
a
l
 

suficiente 
que 

d
e
m
u
e
s
t
r
e
 

su 
c
u
m
p
l
i
m
i
e
n
t
o
:
 

C
O
R
R
E
C
T
I
V
A
S
:
 

1. 
D
o
c
u
m
e
n
t
a
r
 

en 
el 

I
n
s
t
r
u
m
e
n
t
o
 

n
o
r
m
a
t
i
v
o
 

c
o
r
r
e
s
p
o
n
d
i
e
n
t
e
 

del 
D
e
p
a
r
t
a
m
e
n
t
o
 

de 
Radiología 

e 
I
m
a
g
e
n
 

las 
actividades, 

políticas 
o 

p
r
o
c
e
d
i
m
i
e
n
t
o
 

relativos 
a: 

+ 
Establecer 

t
r
a
m
o
s
 

de 
responsabilidad 

del 
personal 

e
n
c
a
r
g
a
d
o
 

de 
las 

actividades 
administrativas 

relativas 
a 

la 
supervisión 

y 
s
e
g
u
i
m
i
e
n
t
o
 

de 
la 

administración 
de 

i
n
s
u
m
o
s
 

y 
reporte 

de 
incidencias. 

e 
Validar 

los 
formatos a 

utilizar, 
recetas 

o 
pedidos 

y 
su 

debido 
requisitado 

correspondiente. 
e 

I
m
p
l
e
m
e
n
t
a
r
 

un 
m
e
c
a
n
i
s
m
o
 

de 
control 

para 
que 

en 
el 

caso 
que 

se 
tenga 

i
n
s
u
m
o
s
 

c
a
d
u
c
o
s
 

se 
cuente 

con 
evidencia 

d
o
c
u
m
e
n
t
a
l
 

de 
la 

cantidad, 
fecha 

y 
el 

visto 
b
u
e
n
o
 

del 
superior 

jerárquico, 
para 

remitirlos 
a 

la 
instancia 

correspondiente. 
e 

Establecer 
controles 

para 
los 

i
n
s
u
m
o
s
 
que 

se 
distribuyen 

al 
personal 

de 
enfermería 

que 
apoya 

al 
D
e
p
a
r
t
a
m
e
n
t
o
.
 

e 
Establecer 

a 
los 

r
e
s
p
o
n
s
a
b
l
e
s
 

de 
registros 

en 
el 

área 
de 

enfermería. 
Ss 

+ 
Dar 

s
e
g
u
i
m
i
e
n
t
o
 y 
supervisar 

los 
controles 

establecidos 
para 

el 
personal” 

de 
enfermería. 

e 
Validar 

los 
perfiles 

de 
puestos 

y 
t
r
a
m
o
s
 

de 
responsabilidad 

del 
D
e
p
a
r
t
a
m
e
n
t
o
 

de 
R
a
d
i
o
l
o
g
í
a
 

e 
I
m
a
g
e
n
 

a 
fin 

de 
identificar, 

c
o
n
f
i
r
m
a
r
,
 

reasignar 
y 
establecer 

sus 
objetivos 

y 
E
R
 

IN 
a 

  
 
 

F
e
c
h
a
 
de 

e
l
a
b
o
r
a
c
i
ó
n
:
 

17 
de 

m
a
r
z
o
 

de 
2022. 

  
00%



 
 

  

  
 
 

  
 
 

  

P
A
G
I
N
A
:
 

NO. 
DE AUDITORÍA: 

alsoz? 
hs 

O
R
G
A
N
O
 
I
N
T
E
R
N
O
 

D
E
 
C
O
N
T
R
O
L
 

EN 
EL 

I
N
S
T
I
T
U
T
O
 
N
A
C
I
O
N
A
L
 

D
E
 

N
O
.
 
O
B
S
E
R
V
A
C
I
Ó
N
:
 

01 
a 

4 
de 

- 
mba 

C
I
E
N
C
I
A
S
 
M
É
D
I
C
A
S
 

Y 
N
U
T
R
I
C
I
Ó
N
 
S
A
L
V
A
D
O
R
 
Z
U
B
I
R
Á
N
 

M
O
N
T
O
 
F
I
S
C
A
L
I
Z
A
B
L
E
:
 

N/A 
UNCION 

PUBLICA 
QU920028% 

MONTO 
FISCALIZADO: 

NA 
e
 

cad 
o 

M
O
N
T
O
 
POR 

ACLARAR: 
2.207 

miles 
C
E
D
U
L
A
 

DE 
O
B
S
E
R
V
A
C
I
O
N
E
S
 

M
O
N
T
O
 
P
O
R
 
R
E
C
U
P
E
R
A
R
:
 

: 
N/A 

N
O
M
B
R
E
 

DE 
LA 

E
N
T
I
D
A
D
:
 

Instituto 
Nacional 

de 
Ciencias 

Médicas 
y 

Nutrición 
Salvador 

Zubirán 
(
I
N
C
M
N
S
Z
)
.
 

S
E
C
T
O
R
:
 

Salud 
C
L
A
V
E
:
 
12226 

U
N
I
D
A
D
 
A
U
D
I
T
A
D
A
:
 
Subdirección 

de 
Servicios 

Auxiliares 
de 

D
i
a
g
n
ó
s
t
i
c
o
/
D
e
p
a
r
t
a
m
e
n
t
o
 

de 
Radiología 

e 
Imagen. 

e
 

DE 
P
R
O
G
R
A
M
A
 

200 
Aecluicades 

specíficas 
Institucionales. 

  
  

 
 

 
 

la 
asignación 

de 
los 

m
i
s
m
o
s
 

al 
personal 

e
n
c
a
r
g
a
d
o
 

de 
la 

realización 
de 

los 
estudios 

que 
se 

realiza 
en 

el 
D
e
p
a
r
t
a
m
e
n
t
o
.
 

5. 
No 

se 
identifican 

acciones 
respecto 

de 
productos 

c
a
d
u
c
o
s
 
derivados 

del 
i
n
v
e
n
t
a
r
i
o
 
t
o
m
a
d
o
 

en 
fecha 

Ol 
de 

junio 
de 

2021, 
s
i
e
n
d
o
 
J
e
r
i
n
g
a
s
 

Optiray 
100ml 

14 
piezas 

y 
Jeringa 

Optray 
de 

125ml 
320 

piezas, 
el 

importe 
de 

los 
m
e
d
i
c
a
m
e
n
t
o
s
 

reportados 
c
o
m
o
 
c
a
d
u
c
o
s
 
asciende 

a 

 
 

 
 

 
 

  
  

  
 
 

$
5
8
9
,
2
7
7
 

. 
N
U
M
,
 
D
E
 

C
o
s
T
O
o
 

C
O
S
T
O
 
T
O
T
A
L
 

C
L
A
V
E
 

D
E
S
C
R
I
P
C
I
Ó
N
 

U
N
I
D
A
D
E
S
 

U
N
I
T
A
R
I
O
 

6
0
0
9
0
 

J
E
R
I
N
G
A
 

n4 
1,242.50 

141,645.00 
O
P
T
I
R
A
Y
 
100 

ML 
6
0
0
5
4
 

J
E
R
I
N
G
A
 

320 
1,598.85 

447,632 
O
P
T
I
R
A
Y
 

125 
ML 

T
O
T
A
L
 

$589,277 
  

  
  

 
 

6. 
Se 

d
e
t
e
r
m
i
n
a
r
o
n
 

faltantes 
y 

diferencias 
de 

m
e
n
o
s
 

derivados 
del 

Inventario 
de 

i
n
s
u
m
o
s
 
p
r
e
s
e
n
t
a
d
o
 

por 
el 

D
e
p
a
r
t
a
m
e
n
t
o
 

de 
fecha 

2 
de 

agosto 
de 

2021 
contra 

los 
totales 

d
e
t
e
r
m
i
n
a
d
o
s
 

por 
esta 

instancia 
fiscalizadora 

durante 
el 

m
i
s
m
o
 

periodo. 
Se 

adjunta 
A
n
e
x
o
 1 

C
A
U
S
A
:
 

e. 
Deficiencias 

en 
la 

supervisión 
en 

la 
administración 

de 
los 

recursos 
a
s
i
g
n
a
d
o
s
 

al 
d
e
p
a
r
t
a
m
e
n
t
o
,
 

  
P
R
E
V
E
N
T
I
V
A
S
:
 

4 

  

2. 
Establecer 

políticas 
para 

la 
realización 

de 
inventarios 

p
e
r
i
ó
d
i
c
o
s
 

y 
llevar 

a 
cabo 

las 
conciliaciones 

c
o
r
r
e
s
p
o
n
d
i
e
n
t
e
s
 

con 
los 

datos 
que 

refleja 
la 

h
e
r
r
a
m
i
e
n
t
a
 

utilizada 
para 

el 
control 

de 
insumos. 

En 
caso 

de 
Identificar 

diferencias 
en 

el 
inventario, 

d
o
c
u
m
e
n
t
a
r
 

los 
ajustes 

o 
aclaraciones 

c
o
r
r
e
s
p
o
n
d
i
e
n
t
e
s
 

y 
notificarlo 

al 
Supervisor 

y 
Jefe 

inmediato. 

3. 
Establecer 

m
e
d
i
d
a
s
 

de 
control 

para 
la 

realización 
del 

pedido/ 
receta 

de 
los 

i
n
s
u
m
o
s
 

al 
D
e
p
a
r
t
a
m
e
n
t
o
 

de 
M
e
d
i
c
a
m
e
n
t
o
s
,
 

tales 
c
o
m
o
:
 

e 
Cerciorarse 

que 
en 

el 
llenado 

de 
la 

receta 
se 

cuente 
con 

la 
firma 

de 
la 

responsable 
de 

su 
elaboración. 

e 
Verificar 

las 
n
e
c
e
s
i
d
a
d
e
s
 

del 
área. 

4. 
Integrar 

en 
el 

i
n
s
t
r
u
m
e
n
t
o
 
n
o
r
m
a
t
i
v
o
 

del 
D
e
p
a
r
t
a
m
e
n
t
o
 

de 
Radiología 

e 
Imagen, 

el 
P
r
o
c
e
d
i
m
i
e
n
t
o
 

definitivo 
para 

el 
control 

y 
administración 

de 
i
n
s
u
m
o
s
 

del 
área. 

5 
Remitir 

a 
esta 

instancia 
fiscalizadora la 

justificación 
de 

las 
razones 

por 
las 

cuales 
no 

se 
realizaron 

acciones 
de 

aclaración 
y 

s
e
g
u
i
m
i
e
n
t
o
 

a 
los 

i
n
s
u
m
o
s
 
reportados 

por 
el 

área 
c
o
m
o
 
caducos, 

6 
Aclarar 

las 
diferencias 

de 
i
n
s
u
m
o
s
 

d
e
t
e
r
m
i
n
a
d
a
s
 

por 
esta 

instancia 
fiscalizadora 

contra 
los 

datos 
reportados 

en 
el 

inventario 
del 

2 
de 

agosto 
de 

2021. 
A
N
E
X
O
 
N
o
.
 1 

D
a
 

l 
y 

6 
En 

coordinación 
con 

el 
personal 

a 
su 

cargo 
evaluar 

de 
m
a
n
e
r
a
 

periódica 
los 

controles 
establecidos 

para 
el 

m
a
n
e
j
o
 

de 
los 

i
n
s
u
m
o
s
 

a
s
i
g
n
a
d
o
s
 

al 
D
e
p
a
r
t
a
m
e
n
t
o
,
 

a 
fin 

de 
vigilar 

la 
efectividad 

de 
los 

m
i
s
m
o
s
,
 

en 
sU-egso 

reforzarlos 
y 

realizar 
las m

o
d
i
f
i
c
a
c
i
o
n
e
s
 
|Sorrespondientes.   

 
 

F
e
c
h
a
 
de 

e
l
a
b
o
r
a
c
i
ó
n
:
 

17 
de 

m
a
r
z
o
 

de 
2022. 

r
e
 

y



 
 

  

  
 
 

  
 
 

  

PÁGINA: 
. 

3de4 
NO. 

D
E
 
A
U
D
I
T
O
R
Í
A
:
 

0
1
/
2
0
2
2
 

Ó
R
G
A
N
O
 
I
N
T
E
R
N
O
 

D
E
 
C
O
N
T
R
O
L
 

E
N
 
EL 

I
N
S
T
I
T
U
T
O
 
N
A
C
I
O
N
A
L
 

DE 
NO. 

O
B
S
E
R
V
A
C
I
Ó
N
:
 

01 
A 

, 
C
I
E
N
C
I
A
S
 
M
É
D
I
C
A
S
 

Y 
N
U
T
R
I
C
I
Ó
N
 
S
A
L
V
A
D
O
R
 
Z
U
B
I
R
Á
N
 

M
O
N
T
O
 
F
I
S
C
A
L
I
Z
A
B
L
E
:
 

N/A 
UNCIÓN 

PUBLICA 
MONTO 

FISCALIZADO: 
RA 

p
e
 

. 
MONTO 

POR 
ACLARAR: 

2.207 
miles 

C
E
D
U
L
A
 

DE 
O
B
S
E
R
V
A
C
I
O
N
E
S
 

M
O
N
T
O
 
P
O
R
 
R
E
C
U
P
E
R
A
R
:
 

: 
N/A 

RIESGO: 
M
E
D
I
O
 

N
O
M
B
R
E
 

DE 
LA 

E
N
T
I
D
A
D
:
 

Instituto 
Nacional 

de 
Ciencias 

M
é
d
i
c
a
s
 y 

Nutrición 
Salvador 

Zubirán 
(
I
N
C
M
N
S
Z
)
.
 

S
E
C
T
O
R
:
 
Salud 

C
L
A
V
E
:
 
12226 

: 
% 

T 
si 

; 
e 

4 
: 

C
L
A
V
E
 

DE 
P
R
O
G
R
A
M
A
:
 

700 
Actividades 

U
N
I
D
A
D
 
A
U
D
I
T
A
D
A
:
 
Subdirección 

de 
Servicios 

Auxiliares 
de 

D
i
a
g
n
ó
s
t
i
c
o
/
D
e
p
a
r
t
a
m
e
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ÓRGANO INTERNO DE CONTROL EN EL INSTITUTO NACIONAL DE 
CIENCIAS MÉDICAS Y NUTRICIÓN SALVADOR ZUBIRÁN 

CÉDULA DE OBSERVACIONES 

PÁGINA: 

NO. DE AUDITORÍA: a 
NO. OBSERVACIÓN: 0) 
MONTO FISCALIZABLE: Ea 
MONTO FISCALIZADO: EUA 
MONTO POR ACLARAR: EA 
MONTO POR RECUPERAR: N/A 
RIESGO: Bn 

          

NOMBRE DE LA ENTIDAD: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición Salvador Zubirán (INCMNSZ). SECTOR: Salud CLAVE: 12226 
              UNIDAD AUDITADA: Subdirección de Servicios Auxiliares de Diagnóstico/Departamento de Radiología e Imagen. 

CLAVE DE PROGRAMA: 700 Actividades. 
Específicas Institucionales.       

  

OBSERVACIONES RECOMENDACIONES 
  

  

INCUMPLIMIENTO A LA NORMATIVIDAD EN MATERIA DE SEGURIDAD Y 
PROTECCIÓN RADIOLÓGICA PARA PERSONAL OCUPACIONALMENTE EXPUESTO 
(POE). 

Como resultado del análisis de la información proporcionada por la Jefa del 
Departamento de Radiología e Imagen y Enlace de la Auditoría 01/2022 realizada al 
ejercicio 2021, al resultado de cuestionarios aplicados al 41% de 102 personas 
consideradas como "Personal Ocupacionalmente Expuesto" (42 técnicos 
radiólogos, médicos adscritos, residentes y enfermeras), de las inspecciones físicas 
realizadas en las diferentes salas del Departamento y la revisión documental 
proporcionada a fin de verificar las medidas de protección y seguridad radiológica 
establecidas para el Personal adscrito al área, se tiene como resultado lo siguiente: 

1. Se observó que Personal Ocupacionalmente Expuesto (POE), no portaba su 
dosíimetro en su horario de labores, 

2. De acuerdo a las constancias de capacitación proporcionadas por el área, 
sólo el 66% del POE adscrito al Departamento de Radiología e Imagen ha 
recibido curso anual de capacitación en protección radiológica. 

3. No se proporcionaron los formatos de resguardos institucionales utilizados 
por la Coordinación de Inventarios para el equipo de protección y seguridad 
que es propiedad del Instituto. 

4. No se cuenta con la totalidad exámenes y certificados médicos del POE.   

El Subdirector de Servicios Auxiliares de Diagnóstico, girará 
instrucciones a la Jefa del Departamento de Radiología e Imagen y se 
asegurará que sean atendidas las siguientes recomendaciones, así 
como de presentar la evidencia documental suficiente que demuestre 
su cumplimiento: 

CORRECTIVAS: 

L N/A 

2. Presentar las constancias de Capacitación del POE del ejercicio 2021, 
en caso de que trabajen en otra Institución de acuerdo con el ANEXO 
No. 1. 

3. Del total de equipo que ha sido asignado para uso personal de 

algunos servidores públicos adscritos al Departamento, de acuerdo 
con el ANEXO No. 2; se solicita realizar una consulta con el área 
competente a fin de contar con la documentación que justifique la 
conveniencia o no de inventariar el equipo de protección y 
seguridad del Departamento y en su caso gestionar la obtención del 
resguardo correspondiente en el formato institucional 

4 N/A 

5. N/A     

Fecha de elaboración: 16 de marzo de 2022,
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5. Los expedientes del POE, no se encuentran debidamente actualizados e 
integrados dado que no todos cuentan con los documentos 
correspondientes, como son los exámenes, certificados médicos y fichas de 
registro. 

CAUSA: 

e Deficiencias en el ejercicio de la supervisión, dirección y control, 
» Falta de organización y seguimiento al cumplimiento de las disposiciones 

aplicables al Departamento en materia de protección y seguridad radiológica. 
+» Ausencia de seguimiento al programa de capacitación 

EFECTO: 

e Incumplimiento a la normatividad aplicable respecto de las obligaciones del 
Patrón y POE en materia de protección y seguridad radiológica. 

e Incumplimiento de metas y objetivos. 

e Deficiencias en la atención del servicio, 

FUNDAMENTO LEGAL: 
e 5,19, 5.21, 5.24, 6,2, 13.3, 13.4 y 13.5 NOM-012-STPS-2012, Condiciones de seguridad 

y salud en los centros de trabajo donde se manejen fuentes de radiación 
ionizante. Última reforma D.O.F. 31-10-2012, 

e Capítulo Il. Registro y Afectación. Bases generales para el registro, afectación, 
disposición final y baja de bienes muebles propiedad del INCMNSZ, 31/03/2005     

PREVENTIVAS: 

1, 2, 4 y 5 Establecer un Programa con actividades periódicas de 

supervisión y seguimiento para el cumplimiento de la normatividad 
que aplica al área en materia de protección y seguridad para el 
Personal Ocupacionalmente Expuesto y darlo a conocer al personal 
involucrado. 

Integrar entre otras actividades aquellas para vigilar el 
cumplimiento respecto de: 

a) Cumplir las reglas y procedimientos de protección y seguridad 
radiológica. 

b) Hacer uso adecuado del equipo de protección y seguridad, a fin 
de asegurar que todas las salas del Departamento cuenten con 
el equipo de seguridad mínimo establecido por la normatividad. 

c) El uso correcto 

Departamento. 

del dosímetro personal al interior del 

d) Proporcionar a la Jefa del Departamento la información 

necesaria sobre las otras actividades laborales, para contribuir a 
mejorar la protección y seguridad radiológica del personal que se 
encuentre en el supuesto, 

e) Asistir y acreditar los cursos de actualización, capacitación y 
entrenamiento que el titular le indique, en materia de seguridad 
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radiológica y evitar todo acto deliberado o por negligencia que 
pudiera conducir a situaciones de riesgo o de incumplimiento de 
las normas de protección y seguridad radiológica vigentes. 

f) Comunicar oportunamente al titular la existencia de 
circunstancias que pudieran afectar el cumplimiento adecuado 
de dichas normas, en caso de laborar en más de un 
establecimiento, comunicar a los titulares y entregar copia de los 
informes, constancias y certificados. 

9) Vigilar que la suma de las dosis recibidas no rebase los limites 
aplicables y llevar a cabo la vigilancia de la salud del POE. 

h) Mantener permanentemente actualizado el listado del POE, que 
incluya al personal de nuevo ingreso y personal rotativo como el 
caso de las enfermeras y personal médico que por convenios con 
otras instituciones educativas tengan ese carácter. 

i) Realizar exámenes médicos de acuerdo con la normatividad, 
entre otros. 

3. Establecer dentro del programa de actividades periódicas, revisiones 
del equipo asignado para uso personal, a fin de vigilar el buen uso y 
estado del equipo y en su caso actualizar los resguardos 
correspondientes. 

4, Establecer actividades que aseguren que al personal considerado 
como POE, incluyendo los de nuevo, ingreso se les realice los 
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corresponda. 

5. Establecer 

  

exámenes y certificados médicos 

actividades a fin de mantener 
expedientes del POE, los cuales deberá conservarse, en medios 
escritos o electrónicos, hasta 30 años después del término de su 
relación laboral, y contener, al menos: 

SERVIDORES PÚBLICOS ENCARGADOS 

iniciales y anuales según 

actualizados los 

a. Historia laboral con las exposiciones anteriores y 
actuales al riesgo; 

b. Historia clínica; 

C. Exámenes de laboratorio, y 
d. Estudios auxiliares de diagnóstico, 

FECHA DE FIRMA: 18 de marzo de 2022, 

FECHA COMPROMISO: 23 de mayo de 2022, 

  

    

    

Dr. Migue Ángeltañimoto Licona 
Subdirector de Servicios Auxiliares de 

Diagnóstico del INCMNSZ 
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ANEXO 2 LISTADO DE POE CON RESGUARDO DE EQUIPO DE PROTECCIÓN Y SEGURIDAD DEL EJERCICIO 2021 

  

  CONS. ROPA MARCA MODELO UBICACIÓN COLOR TALLA ESTADO DEL EQUIPO 
  

Mandil Barrier Technologies BWwSP Sala 3 (arco en C) Rosa camuflaje militar M 
EN RESGUARDO DE LAS ENF. 

MARÍA DEL RAYO Y CLAUDIA 

PÉREZ. 

  

20 Mandil Barrier Technologies BwSspP Sala de Angiografía Negro EN RESGUARDO DEL DOCTOR 

HERNÁNDEZ VILLEGAS. 

  

33 Mandil Barrier Technologies BWsP Sala1 Verde 

EN RESGUARDO DE LA ENF, NANCY 

MONTOYA Y 3 RESIDENTES: 
ARNOLDO HERNÁNDEZ, AARÓN 

HOREB PÉREZ, HEE JUNG CHOI 

ROPA EN BUEN ESTADO. 
  

34 Mandil Barrier Technologies BWwSP Sala 1 Rosa 

GUARDADO BAJO LLAVE EN LA 

SALA 1 AUNQUE NO HAY 

RESGUARDO FIRMADO. 

ROPA EN BUEN ESTADO, 
  

35 Mandil Barrier Technologies BWSP Sala 1 Estampado de mariposas 

GUARDADO BAJO LLAVE EN LA 

SALA 1 AUNQUE NO HAY 

RESGUARDO FIRMADO, 

ROPA EN BUEN ESTADO,   

36 Mandil Barrier Technologies BWwSP Sala 1 Estampado de mariposas 

GUARDADO BAJO LLAVE EN La, 

SALA 1 AUNQUE NO HAY 

RESGUARDO FIRMADO. 

ROPA EN BUEN ESTADO.   

37 Mandil Barrier Technologies BwSP Sala de Angiografía Rojo 

EN RESGUARDO DEL DR, GABUTTI. 

EL MATERIAL PROTECTOR SE ESTÁ 

DESPRENDIENDO DE LAS 

COSTURAS EN LA PARTE DE ABAJO, 

  

38 Mandil Barrier Technologies BwWSP Sala de Angiografía Negro con flamas 
EN RESGUARDO DE LA ENF. ZAIRA 

GALIOTI. 

ROPA EN BUEN ESTADO, 
  

Mandil Bar-Ray True Lite Sala de Angiografía Azul No visible 

EN RESGUARDO DEL TÉCNICO 

JUAN MEDINA.EL MATERIAL 
PROTECTOR ESTÁ MUY 

HETEROGÉNEO Y REBASA EL 

TIEMPO DE VIDA ÚTIL DE 10 AÑOS. 

EL MANDIL YA SE RETIRO 
DELSERVICIO. EL TÉCNICO RECIBIÓ 

UNO NUEVO. 

  

40 Mandil Barrier Technologies BWSP Sala 6 (RX) Negro y cuadros 
EN RESGUARDO DEL TÉCNICO 

JAVIER ALMAZÁN. 

ROPA EN BUEN ESTADO. 
  

Lote: Pb- 

2019-04   Mandil   No visible   No visible Sala de Angiografía     Azul     MANDIL ASIGNADO AL TÉCNICO 

JUAN MEDINA (firmó resguardo). 

Ropa en buen estado. El tiempo de 

vida Útil es de 4-5 años según la     

qe 

YA  
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S
Z
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R
:
 

Salud 
C
L
A
V
E
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, 
Es 
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ei 

, 
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: 
- 

C
L
A
V
E
 

D
E
 

P
R
O
G
R
A
M
A
:
 

7
0
0
 

A
c
t
i
v
i
d
a
d
e
s
 

U
N
I
D
A
D
 
A
U
D
I
T
A
D
A
:
 
Subdirección 

de 
Servicios 

Auxiliares 
de 

D
i
a
g
n
ó
s
t
i
c
o
/
D
e
p
a
r
t
a
m
e
n
t
o
 

de 
Radiología 

e 
Imagen. 

Específicas 
Institucionales. 

  
 
 

 
 

O
B
S
E
R
V
A
C
I
O
N
E
S
 

R
E
C
O
M
E
N
D
A
C
I
O
N
E
S
 

 
 

I
N
A
D
E
C
U
A
D
O
 

C
O
N
T
R
O
L
 

R
E
S
P
E
C
T
O
 

DE 
LA 

P
R
O
G
R
A
M
A
C
I
Ó
N
,
 

C
A
N
C
E
L
A
C
I
Ó
N
,
 

A
T
E
N
C
I
Ó
N
 

DE 
CITAS 

Y 
E
N
T
R
E
G
A
 

DE 
R
E
S
U
L
T
A
D
O
S
 

DE 
LOS 

E
S
T
U
D
I
O
S
 

R
E
A
L
I
Z
A
D
O
S
 

EN 
EL 

D
E
P
A
R
T
A
M
E
N
T
O
 

DE 
R
A
D
I
O
L
O
G
Í
A
 

E 
I
M
A
G
É
N
 

C
o
m
o
 

resultado 
del 

análisis 
a 

la 
información 

p
r
o
p
o
r
c
i
o
n
a
d
a
 

por 
la 

Jefa 
del 

D
e
p
a
r
t
a
m
e
n
t
o
 

de 
Radiología 

e 
I
m
a
g
e
n
 

y 
Enlace 

de 
la 

Auditoría 
01/2022, 

con 
relación 

a 
verificar 

que 
el 

p
r
o
c
e
d
i
m
i
e
n
t
o
 

de 
p
r
o
g
r
a
m
a
c
i
ó
n
,
 
cancelación 

y 
atención 

de 
citas, 

así 
c
o
m
o
 

t
i
e
m
p
o
 

para 
entrega 

de 
resultados 

se 
realice 

con 
base 

en 
los 

p
r
o
c
e
d
i
m
i
e
n
t
o
s
 

establecidos 
en 

el 
M
a
n
u
a
l
 

de 
P
r
o
c
e
d
i
m
i
e
n
t
o
s
 

del 
D
e
p
a
r
t
a
m
e
n
t
o
 

antes 
m
e
n
c
i
o
n
a
d
o
,
 

se 
tiene 

c
o
m
o
 

resultado 
lo 

siguiente: 

L 
Falta 

de 
tipificación 

de 
causas 

en 
la 

cancelación 
de 

citas 
de 

los 
pacientes. 

2. 
No 

se 
identificaron 

m
e
c
a
n
i
s
m
o
s
 

que 
permitan 

visualizar 
la 

eficiencia 
en 

el 

t
i
e
m
p
o
 

y 
forma 

la 
entrega 

de 
los 

resultados 
de 

estudios, 

3, 
Carencia 

de 
p
r
o
c
e
d
i
m
i
e
n
t
o
 

para 
la 

realización 
de 

estudios 
respecto 

a 

pacientes 
referidos 

de 
otras 

instituciones. 

C
A
U
S
A
:
 

o 
Deficiencias 

de 
supervisión 

e 
R
e
c
o
n
v
e
r
s
i
ó
n
 

del 
Instituto 

para 
atención 

de 
pacientes 

Covid-19, 

  

El 
Subdirector 

de 
Servicios 

Auxiliares 
de 

Diagnóstico, 
girará 

instrucciones 
a 

la 
Jefa 

del 
D
e
p
a
r
t
a
m
e
n
t
o
 

de 
Radiología 

e 
I
m
a
g
e
n
 

y 
se 

asegurará 
que 

sean 
atendidas 

las 
siguientes 

r
e
c
o
m
e
n
d
a
c
i
o
n
e
s
,
 

así 
c
o
m
o
 

de 
presentar 

la 
evidencia 

d
o
c
u
m
e
n
t
a
l
 

suficiente 
que 

d
e
m
u
e
s
t
r
e
 

su 
c
u
m
p
l
i
m
i
e
n
t
o
:
 

C
O
R
R
E
C
T
I
V
A
S
:
 

ll 
Establecer 

un 
m
e
c
a
n
i
s
m
o
 

de 
control 

en 
el 

Sistema 
de 

Información 
de 

Radiología 
(RIS), 

que 
permita 

realizar 
una 

tipificación 
de 

causas 
en 

la 
cancelación 

de 
citas 

de 
los 

pacientes. 

2. 
Crear 

un 
m
e
c
a
n
i
s
m
o
 

de 
control, 

q
u
e
 

p
e
r
m
i
t
a
 

c
o
n
o
c
e
r
 

los 
t
i
e
m
p
o
s
 

de 
interpretación 

y 
g
e
n
e
r
a
c
i
ó
n
 

de 
los 

informes 
de 

los 
estudios 

de 
i
mag

e
n, 

para 
identificar 

estadísticas 
internas 

y 
m
e
d
i
c
i
ó
n
 

en 
eficiencia, 

así 
c
o
m
o
 

incorporar 
dicho 

m
e
c
a
n
i
s
m
o
 

en 
el 

M
a
n
u
a
l
 

de 
P
roc

e
dim

i
ent

o
s, 

3. 
Establecer 

en 
el 

M
a
n
u
a
l
 

Administrativo 
del 

D
e
p
a
r
t
a
m
e
n
t
o
,
 

el 
p
r
o
c
e
d
i
m
i
e
n
t
o
 

para 
la 

realización 
de 

estudios 
a 

pacientes 
referidos 

de 
otras 

instituciones, 
así 

c
o
m
o
 
aquellos 

que 
requieran 
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r
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de 

m
a
r
z
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de 
2022. 
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a
m
b
i
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o 
actualización. 
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Imagen. 

Especlficás 
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E
F
E
C
T
O
:
 

Deficiencias 
de 

control 
en 

registro, 
realización 

de 
estudio 

y 
entrega 

de 

resultados. 

I
n
c
u
m
p
l
i
m
i
e
n
t
o
 

a 
la 

normatividad. 

Ausencia 
de 

p
r
o
c
e
d
i
m
i
e
n
t
o
s
 
formalizados. 

Deficiencias 
en 

la 
operación 

de 
actividades 

de 
área. 

D
e
s
a
p
r
o
v
e
c
h
a
m
i
e
n
t
o
 

de 
recursos. 

I
n
c
u
m
p
l
i
m
i
e
n
t
o
 

de 
m
e
t
a
s
 

y 
objetivos 

del 
D
e
p
a
r
t
a
m
e
n
t
o
 

de 
Radiólogaía 

e 

I
m
a
g
e
n
.
 

F
U
N
D
A
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T
O
 

LEGAL: 

Articulo 
S
e
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o
,
 

Titulo 
S
e
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u
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C
a
p
í
t
u
l
o
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N
u
m
e
r
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l
 

9, 
P
r
i
m
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r
a
.
 

A
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i
e
n
t
e
 

de 
Control, 

n
u
m
e
r
a
l
 

3.8 
D
o
c
u
m
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i
ó
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Formalización 
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Control 

Interno. 
A
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E
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O
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el 

que 
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e
m
i
t
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Disposiciones 
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M
a
n
u
a
l
 

A
d
m
i
n
i
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r
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t
i
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p
l
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c
a
c
i
ó
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G
e
n
e
r
a
l
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M
a
t
e
r
i
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de 
C
o
n
t
r
o
l
 

Interno. 
Última 

reforma 
DOF 

05 
Septiembre 

2018. 

A
p
a
r
t
a
d
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ll, 

VI 
de 
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para 

la 
Elaboración 

de 
M
a
n
u
a
l
e
s
 

Administrativos 
y/o 

D
o
c
u
m
e
n
t
o
s
 
N
o
r
m
a
t
i
v
o
s
 

del 
I
N
C
M
N
S
Z
.
 

31 
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P
R
E
V
E
N
T
I
V
A
S
:
 

1. 
En 
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t
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F
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2022. 
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C
H
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R
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a
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A
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Ó
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le 
E
S
 

Dr. 
Migue 

Ángel 
Tanimoto 

Licona 
Subdirector 

de 
Servicios 

Auxiliares 
de 

Diagnóstico 
del 

I
N
C
M
N
S
Z
 

 
 

F
e
c
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l
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b
o
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a
c
i
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r
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2022. 
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b
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c
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AUDITORÍA: 
01/2022 

A 
Ó
R
G
A
N
O
 
I
N
T
E
R
N
O
 

DE 
C
O
N
T
R
O
L
 

EN 
EL 

INSTITUTO 
N
A
C
I
O
N
A
L
 

DE 
| NO. 

O
B
S
E
R
V
A
C
I
Ó
N
:
 

04 
pi 

A 
E 

] 
pe 

C
I
E
N
C
I
A
S
 
M
É
D
I
C
A
S
 

Y 
N
U
T
R
I
C
I
Ó
N
 
S
A
L
V
A
D
O
R
 
Z
U
B
I
R
Á
N
 

M
O
N
T
O
 
F
I
S
C
A
L
I
Z
A
B
L
E
:
 

N/A 
FUNCIÓN 

PUBLICA 
002 

MONTO 
FISCALIZADO: 

MÍA 
ql 

U
l
t
 

ds 
Ya 

á 
Z 

4 
. 

5 
M
O
N
T
O
 
P
O
R
 
A
C
L
A
R
A
R
:
 

N
/
A
 

= 
C
E
D
U
L
A
 

DE 
O
B
S
E
R
V
A
C
I
O
N
E
S
 

M
O
N
T
O
 
P
O
R
 
R
E
C
U
P
E
R
A
R
:
 

N/A 

R
I
E
S
G
O
:
 

B
A
J
O
 

N
O
M
B
R
E
 

DE 
LA 

E
N
T
I
D
A
D
:
 

Instituto 
Nacional 

de 
Ciencias 

M
é
d
i
c
a
s
 y 

Nutrición 
Salvador 

Zubirán 
(
I
N
C
M
N
S
Z
)
.
 

S
E
C
T
O
R
:
 
Salud 

C
L
A
V
E
:
 
12226 

: 
sd 

ms 
a 

, 
P
A
 

; 
á 

C
L
A
V
E
 

D
E
 

P
R
O
G
R
A
M
A
:
 

7
0
0
 

A
c
t
i
v
i
d
a
d
e
s
 

U
N
I
D
A
D
 
A
U
D
I
T
A
D
A
:
 
Subdirección 

de 
Servicios 

Auxiliares 
de 

D
i
a
g
n
ó
s
t
i
c
o
/
D
e
p
a
r
t
a
m
e
n
t
o
 

de 
Radiología 

e 
Imagen. 

Específicas 
Institucionales: 

  
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 

 
 

O
B
S
E
R
V
A
C
I
O
N
E
S
 

R
E
C
O
M
E
N
D
A
C
I
O
N
E
S
 

 
 

  

I
N
C
U
M
P
L
I
M
I
E
N
T
O
 

A 
LA 

N
O
R
M
A
T
I
V
I
D
A
D
 

R
E
S
P
E
C
T
O
 

DE 
LOS 

R
E
Q
U
I
S
I
T
O
S
 

E
S
P
E
C
Í
F
I
C
O
S
 

Y 
A
D
M
I
N
I
S
T
R
A
T
I
V
O
S
 

DE 
LA 

N
O
M
-
2
2
9
-
S
S
A
l
.
 

C
o
m
o
 

resultado 
del 

análisis 
a 

la 
información 

p
r
o
p
o
r
c
i
o
n
a
d
a
 

por 
la 

Jefa 
del 

D
e
p
a
r
t
a
m
e
n
t
o
 

de 
Radiología 

e 
I
m
a
g
e
n
 

y 
Enlace 

de 
la 

Auditoría 
01/2022, 

y 
la 

verificación 
de 

la 
evidencia 

d
o
c
u
m
e
n
t
a
l
 

de 
los 

requisitos 
administrativos 

c
o
n
t
e
n
i
d
o
s
 

en 
la 

N
O
M
 

-229-SSSAl 
"Requisitos 

técnicos 
para 

las 
instalaciones, 

responsabilidades 
sanitarias, 

especificaciones 
técnicas 

para 
los 

equipos 
y 

protección 
radiológica 

en 
e
s
t
a
b
l
e
c
i
m
i
e
n
t
o
s
 

de 
d
i
a
g
n
ó
s
t
i
c
o
 

m
é
d
i
c
o
 

con 
rayos 

X”, 
a 

fin 
de 

c
o
n
f
i
r
m
a
r
 

el 
c
u
m
p
l
i
m
i
e
n
t
o
 

de 
d
i
c
h
a
s
 
d
i
s
p
o
s
i
c
i
o
n
e
s
,
 

se 
tiene 

lo 
siguiente: 

le 
Desactualización 

de 
Licencia 

Sanitaria 
No. 

O1R-09-0015, 
autorización 

para 
Establecimiento 

de 
Diagnóstico 

M
é
d
i
c
o
 

con 
Rayos 

X, 
Radiografía 

Convencional, 
Fluroscopia, 

M
a
m
o
g
r
a
f
í
a
 

y 
T
o
m
o
g
r
a
f
í
a
 
c
o
m
p
u
t
a
r
i
z
a
d
a
.
 

No 
se 

e
n
c
u
e
n
t
r
a
 

actualizado 
el 

P
e
r
m
i
s
o
 

de 
R
e
s
p
o
n
s
a
b
l
e
 

de 
la 

O
p
e
r
a
c
i
ó
n
 

y 
F
u
n
c
i
o
n
a
m
i
e
n
t
o
 

del 
E
s
t
a
b
l
e
c
i
m
i
e
n
t
o
 

de 
Diagnóstico 

M
é
d
i
c
o
 
con 

Rayos 
X. 

No 
cuenta 

con 
M
a
n
u
a
l
 

de 
S
e
g
u
r
i
d
a
d
 

y 
Protección 

Radiológica 
y 

Plan 
de 

Atención 
de 

E
m
e
r
g
e
n
c
i
a
s
 

Radiológicas 
vigentes. 

No 
se 

p
r
o
p
o
r
c
i
o
n
ó
 

evidencia 
del 

M
a
n
u
a
l
 

de 
P
r
o
c
e
d
i
m
i
e
n
t
o
s
 

Técnicos 
que 

integre 
la 

totalidad 
de 

p
r
o
c
e
d
i
m
i
e
n
t
o
s
 
que 

se 
realizan 

en 
el 

D
e
p
a
r
t
a
m
e
n
t
o
.
 

No 
se 

cuenta 
con 

el 
soporte 

d
o
c
u
m
e
n
t
a
l
 

que 
justifique 

la 
estancia 

en 
el 

D
e
p
a
r
t
a
m
e
n
t
o
 

del 
equipo 

Signa 
H
D
T
X
 
1.5 T 

R
e
s
o
n
a
n
c
i
a
 
Magnética, 

el 
cual 

no 
es 

p
r
o
p
i
e
d
a
d
 

del 
Instituto 

y 
cuyo 

contrato 
de 

a
r
r
e
n
d
a
m
i
e
n
t
o
 
concluyó 

desde   El 
Subdirector 

de 
Servicios 

Auxiliares 
de 

Diagnóstico, 
girará 

instrucciones 
a 

la 
Jefa 

del 
D
e
p
a
r
t
a
m
e
n
t
o
 

de 
Radiología 

e 
I
m
a
g
e
n
 

y 
se 

asegurará 
que 

sean 
atendidas 

las 
siguientes 

r
e
c
o
m
e
n
d
a
c
i
o
n
e
s
,
 

así 
c
o
m
o
 

de 
presentar 

la 
evidencia 

d
o
c
u
m
e
n
t
a
l
 

suficiente 
que 

d
e
m
u
e
s
t
r
e
 

su 
c
u
m
p
l
i
m
i
e
n
t
o
:
 

C
O
R
R
E
C
T
I
V
A
S
:
 

l. 
Dar 

s
e
g
u
i
m
i
e
n
t
o
 

a 
las 

gestiones 
necesarias 

para 
obtener 

la 
Licencia 

Sanitaria 
del 

D
e
p
a
r
t
a
m
e
n
t
o
 

con 
el 

área 
c
o
m
p
e
t
e
n
t
e
.
 

Reportar 
a 

esta 
instancia 

fiscalizadora 
el 

estatus 
del 

trámite 
ante 

la 
C
O
F
E
P
R
I
S
 

(Comisión 
Federal 

para 
la 

Protección 
contra 

Riesgos 
Sanitarios). 

2. 
Dar 

s
e
g
u
i
m
i
e
n
t
o
 

a 
las 

gestiones 
necesarias 

para 
obtener 

el 
Permiso 

de 
R
e
s
p
o
n
s
a
b
l
e
 

de 
la 

O
p
e
r
a
c
i
ó
n
 

y 
F
u
n
c
i
o
n
a
m
i
e
n
t
o
 

del 
Establecimiento 

de 
Diagnóstico 

M
é
d
i
c
o
 
con 

Rayos 
X, 

con 
el 

área 
c
o
m
p
e
t
e
n
t
e
.
 

Reportar 
a 

esta 
instancia 

fiscalizadora 
el 

estatus 
del 

trámite 
ante 

la 
C
O
F
E
P
R
I
S
 

(Comisión 
Federal 

para 
la 

Protección 
contra 

Riesgos 
Sanitarios). 

3. 
Remitir 

a 
este 

Ó
r
g
a
n
o
 

Fiscalizador 
la 

justificación 
o 

evidencia 
d
o
c
u
m
e
n
t
a
l
 

de 
la 

consulta 
realizada 

a 
fin 

de 
corroborar 

que 
el 

Plan 
de 

Atención 
a 

E
m
e
r
g
e
n
c
i
a
s
 

Radiológicas 
no 

es 
un 

d
o
c
u
m
e
n
t
o
 
requerido 

por 
la 

C
O
F
E
P
R
I
S
,
 

  
 
 

F
e
c
h
a
 

de 
e
l
a
b
o
r
a
c
i
ó
n
:
 

17 
de 

m
a
r
z
o
 

de 
2022. 
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M
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O
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R
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P
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A
R
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R
I
E
S
G
O
:
 

B
A
J
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N
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M
B
R
E
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E
N
T
I
D
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D
:
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Nacional 
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Ciencias 

Médicas 
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I
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C
M
N
S
Z
)
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S
E
C
T
O
R
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Salud 
C
L
A
V
E
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12226 
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o. 
0 

sit 
: 

Zn 
] 

- 
C
L
A
V
E
 

DE 
P
R
O
G
R
A
M
A
:
 

700 
Actividades 

U
N
I
D
A
D
 
A
U
D
I
T
A
D
A
:
 
S
u
b
d
i
r
e
c
c
i
ó
n
 

de 
Servicios 

Auxiliares 
de 

D
i
a
g
n
ó
s
t
i
c
o
/
D
e
p
a
r
t
a
m
e
n
t
o
 

de 
R
a
d
i
o
l
o
g
í
a
 

e 
I
m
a
g
e
n
.
 

E
s
p
e
c
í
f
i
c
a
s
 
Institucionales. 

  
 
 
 
 

 
 

  

26 
de 

m
a
r
z
o
 

del 
a
ñ
o
 

2021. 

6. 
No 

se 
cuenta 

con 
evidencia 

d
o
c
u
m
e
n
t
a
l
 

de 
las 

gestiones 
realizadas 

ya 
sea 

para 
o
b
t
e
n
e
r
 

la 
r
e
p
a
r
a
c
i
ó
n
,
 

traslado, 
d
i
c
t
a
m
e
n
 

de 
No 

utilidad 
o 

lo 
q
u
e
 

d
e
t
e
r
m
i
n
e
 

el 
área 

c
o
m
p
e
t
e
n
t
e
 

para 
el 

destino 
final 

de 
equipo 

que 
es 

c
o
n
s
i
d
e
r
a
d
o
 

fuera 
de 

servicio, 
entre 

los 
cuales 

se 
identifica 

el 
siguiente: 

e 
E
q
u
i
p
o
 

de 
R
a
y
o
s
 

X, 
m
a
r
c
a
 
C
a
r
e
s
t
r
e
a
m
 

Health, 
M
o
d
e
l
o
 
E
Q
R
C
-
R
X
-
0
0
4
,
 

n
ú
m
e
r
o
 

de 
serie 

Q
G
8
0
.
I
F
 

sin 
etiqueta 

de 
identificación 

de 
p
r
o
p
i
e
d
a
d
 

del 
Instituto 

por 
parte 

de 
Control 

de 
Inventarios, 

e 
Dos 

equipos 
de 

rayos 
X 

Móvil 
Digital, 

uno 
con 

N
ú
m
e
r
o
 

de 
Inventario 

00019721 
y 

del 
otro 

no 
p
u
d
o
 

identificarse 
la 

etiqueta 
c
o
m
o
 
propiedad 

del 
Instituto 

por 
la 

forma 
en 

que 
estaba 

guardado. 

e 
A
r
c
o
 
e
n
C
,
 
M
a
r
c
a
 
Z
i
e
h
m
 

I
m
a
g
i
n
g
,
 
N
ú
m
e
r
o
 

de 
Serie 

10441. 

7. 
No 

se 
cuenta 

con 
las 

m
e
m
o
r
i
a
s
 

analíticas 
de 

cálculo 
de 

blindajes 
del 

total 
de 

salas 
del 

D
e
p
a
r
t
a
m
e
n
t
o
 

de 
Radiología 

e 
Imagen, 

sólo 
se 

p
r
o
p
o
r
c
i
o
n
a
r
o
n
 

copias 
simples 

de 
las 

de 
las 

siguientes 
áreas: 

e 
Sala 

de 
H
e
m
o
d
i
n
á
m
i
c
a
 

e 
Sala 

de 
T
o
m
o
g
r
a
f
í
a
 

e 
Sala 

de 
Rayos 

X, 
C
o
n
v
e
n
c
i
o
n
a
l
 

8. 
No 

se 
identifica 

en 
el 

O
r
g
a
n
i
g
r
a
m
a
 

de 
Puestos 

del 
M
a
n
u
a
l
 

de 
O
r
g
a
n
i
z
a
c
i
ó
n
 

en 
el 

apartado 
de 

la 
Plantilla 

Autorizada 
del 

D
e
p
a
r
t
a
m
e
n
t
o
 

de 
Radiología 

e 
Imagen, 

el 
puesto 

de 
la 

C. 
Adriana 

M
o
r
e
n
o
 

Ramírez, 
(Física 

Médica), 
cuya 

vigencia 
es 

de 
15 

de 
enero 

de 
2019. 

  

Presentar 
el 

M
a
n
u
a
l
 

de 
S
e
g
u
r
i
d
a
d
 

y 
Protección 

Radiológica 
actualizado. 

4. 
Actualizar 

el 
M
a
n
u
a
l
 

de 
P
r
o
c
e
d
i
m
i
e
n
t
o
s
 
Técnicos, 

que 
integre 

la 
totalidad 

de 
los 

p
r
o
c
e
d
i
m
i
e
n
t
o
s
 

realizados 
en 

el 
área, 

de 
acuerdo 

con 
los 

lineamientos 
n
o
r
m
a
t
i
v
o
s
 

para 
la 

elaboración 
de 

este 
tipo 

de 
d
o
c
u
m
e
n
t
o
s
 

que 
tenga 

establecido 
el 

D
e
p
a
r
t
a
m
e
n
t
o
 

de 
O
r
g
a
n
i
z
a
c
i
ó
n
 

y 
M
o
d
e
r
n
i
z
a
c
i
ó
n
 

Administrativa. 

Dar 
s
e
g
u
i
m
i
e
n
t
o
 

a 
las 

gestiones 
necesarias 

a 
fin 

de 
que 

el 
equipo 

Signa 
H
D
T
X
 

1.5 
T 

R
e
s
o
n
a
n
c
i
a
 

Magnética, 
el 

cual 
no 

es 
p
r
o
p
i
e
d
a
d
 

del 
Instituto 

y 
cuyo 

contrato 
de 

a
r
r
e
n
d
a
m
i
e
n
t
o
 

c
o
n
c
l
u
y
ó
 

d
e
s
d
e
 

26 
de 

m
a
r
z
o
 

del 
a
ñ
o
 

2021, 
sea 

retirado 
por 

el 
p
r
o
v
e
e
d
o
r
 

de 
las 

instalaciones 
del 

Instituto. 

6. 
Dar 

s
e
g
u
i
m
i
e
n
t
o
 

las 
gestiones 

respecto 
del 

destino 
final 

de 
los 

bienes 
de 

los 
cuales 

se 
remitió 

d
i
c
t
a
m
e
n
 

de 
No 

Utilidad, 
q
u
e
d
a
 

p
e
n
d
i
e
n
t
e
 

la 
evidencia 

d
o
c
u
m
e
n
t
a
l
 

del 
traslado 

de 
los 

m
i
s
m
o
s
,
 

d
e
b
i
d
a
m
e
n
t
e
 

requisitado. 

Así 
c
o
m
o
 

presentar 
la 

evidencia 
d
o
c
u
m
e
n
t
a
l
 

que 
c
o
m
p
r
u
e
b
e
 

las 
gestiones 

realizadas 
para 

la 
reparación 

del 
“Arco 

en 
C, 

Marca 
Z
i
e
h
m
 

Imaging, 
N
ú
m
e
r
o
 

de 
Serie 

10441.”, 
o 

bien 
el 

reporte 
del 

m
a
n
t
e
n
i
m
i
e
n
t
o
 

correctivo 
por 

parte 
de 

Ingeniería 
Biomédica. 

7. 
Dar 

s
e
g
u
i
m
i
e
n
t
o
 a 

la 
solicitud 

al 
D
e
p
a
r
t
a
m
e
n
t
o
 

de 
C
o
n
s
e
r
v
a
c
i
ó
n
 

y 
C
o
n
s
t
r
u
c
c
i
ó
n
 
m
e
d
i
a
n
t
e
 

oficio 
NO. 

D
R
X
-
0
6
0
-
0
3
-
2
0
2
0
,
 

r
e
s
p
e
c
t
o
 

de 
obtener 

las 
m
e
m
o
r
i
a
s
 

analíticas 
de 

cálculos 
de 

blindaje 
del 

 
 

F
e
c
h
a
 

de 
e
l
a
b
o
r
a
c
i
ó
n
:
 

17 
de 

m
a
r
z
o
 

de 
2022, 

a 
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M
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Ó
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O
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O
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E
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I
N
S
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I
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U
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O
 
N
A
C
I
O
N
A
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DE 
N
O
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O
B
S
E
R
V
A
C
I
Ó
N
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C
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E
N
C
I
A
S
 
M
É
D
I
C
A
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N
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C
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Ó
N
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Á
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L
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N
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F
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S
C
A
L
I
Z
A
D
O
:
 

N/A 
] 

M
O
N
T
O
 
P
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O
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P
O
R
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E
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U
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E
R
A
R
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R
I
E
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G
O
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B
A
J
O
 

N
O
M
B
R
E
 

DE 
LA 

E
N
T
I
D
A
D
:
 

Instituto 
Nacional 

de 
Ciencias 

M
é
d
i
c
a
s
 y 

Nutrición 
Salvador 

Zubirán 
(
I
N
C
M
N
S
Z
)
.
 

S
E
C
T
O
R
:
 
Salud 

C
L
A
V
E
:
 
12226 

: 
des 

ba 
sis 

. 
as 

¿ 
. 

C
L
A
V
E
 

DE 
P
R
O
G
R
A
M
A
:
 

700 
Actividades 

U
N
I
D
A
D
 
A
U
D
I
T
A
D
A
:
 
Subdirección 

de 
Servicios 

Auxiliares 
de 

D
i
a
g
n
ó
s
t
i
c
o
/
D
e
p
a
r
t
a
m
e
n
t
o
 

de 
Radiología 

e 
Imagen. 

Específicas 
Institucionales. 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 
 

C
A
U
S
A
:
 

E
F
E
C
T
O
:
 

e e 

Deficiencia 
en 

el 
ejercicio 

de 
la 

supervisión, 
dirección 

y 
control. 

D
e
s
c
o
n
o
c
i
m
i
e
n
t
o
 

de 
requisitos 

y 
especificaciones 

del 
R
e
s
p
o
n
s
a
b
l
e
 

de 
O
p
e
r
a
c
i
ó
n
 

y 
F
u
n
c
i
o
n
a
m
i
e
n
t
o
 

del 
D
e
p
a
r
t
a
m
e
n
t
o
 

de 
Radiología 

e 
Imagen. 

D
e
s
c
o
n
o
c
i
m
i
e
n
t
o
 

de 
la 

n
o
r
m
a
t
i
v
i
d
a
d
 

aplicable 

I
n
c
u
m
p
l
i
m
i
e
n
t
o
 

de 
m
e
t
a
s
 

y 
objetivos 

del 
área. 

I
n
c
u
m
p
l
i
m
i
e
n
t
o
 

de 
la 

N
O
M
-
2
2
9
-
S
S
A
l
 

"Requisitos 
técnicos 

para 
las 

instalaciones, 
responsabilidades 

sanitarias, 
especificaciones 

técnicas 
para 

los 
equipos 

y 
protección 

radiológica 
en 

e
s
t
a
b
l
e
c
i
m
i
e
n
t
o
s
 

de 
diagnóstico 

m
é
d
i
c
o
 

con 
rayos 

X”. 
Deficiencias 

en 
la 

atención 
del 

servicio. 
Uso 

i
n
a
d
e
c
u
a
d
o
 

de 
espacios 

destinados 
para 

la 
realización 

de 
funciones 

del 
D
e
p
a
r
t
a
m
e
n
t
o
.
 

F
U
N
D
A
M
E
N
T
O
 

L
E
G
A
L
:
 

5.6.1, 
5.7.1, 

6,2, 
6.2.1, 

6.2.1.9, 
6.2110, 

6.2.1.11, 
7.5, 

18,3, 
N
O
M
-
2
2
9
-
S
S
A
1
-
2
0
0
2
,
 

Salud 
a
m
b
i
e
n
t
a
l
.
 

R
e
q
u
i
s
i
t
o
s
 

t
é
c
n
i
c
o
s
 

para 
las 

instalaciones, 
r
e
s
p
o
n
s
a
b
i
l
i
d
a
d
e
s
 

sanitarias, 
especificaciones 

técnicas 
para 

los 
equipos 

y 
protección 

radiológica 
en 

e
s
t
a
b
l
e
c
i
m
i
e
n
t
o
s
 

de 
diagnóstico 

m
é
d
i
c
o
 

con 
rayos 

X. 
D
O
F
 

1
5
0
9
-
2
0
0
6
 y 

última 
modificación. 

Capítulo 
lII. 

Disposición 
final 

y 
baja. 

Registro 
y 

Afectación. 
Bases 

generales 
para 

el 
registro, 

afectación, 
disposición 

final 
y 

baja 
de 

bienes 
m
u
e
b
l
e
s
 

propiedad 
del 

INCMNSZ, 
31/03/2005 

N
u
m
e
r
a
l
 

X, 
O
r
g
a
n
i
g
r
a
m
a
 

de 
puestos 

del 
D
e
p
a
r
t
a
m
e
n
t
o
.
 

M
a
n
u
a
l
 

de 
O
r
g
a
n
i
z
a
c
i
ó
n
 

del 
D
e
p
a
r
t
a
m
e
n
t
o
 

de 
Radiología 

e 
Imagen. 

Fecha 
de 

Autorización 
15-enero-2019 

  

total 
de 

las 
salas 

que 
integran 

el 
D
e
p
a
r
t
a
m
e
n
t
o
 

de 
Radiología 

que 
no 

han 
sufrido 

modificaciones 
d
e
s
d
e
 

su 
construcción, 

8. 
Analizar 

y 
actualizar 

la 
plantilla 

autorizada 
del 

D
e
p
a
r
t
a
m
e
n
t
o
 

en 
el 

M
a
n
u
a
l
 

de 
Organización, 

d
o
n
d
e
 

se 
incluya 

entre 
otros 

el 
puesto 

de 
la 

Física 
Médica 

y 
los 

d
e
m
á
s
 

que 
hayan 

sufrido 
cambios. 

P
R
E
V
E
N
T
I
V
A
S
:
 

Establecer 
un 

P
r
o
g
r
a
m
a
 

de 
actividades 

periódicas 
de 

supervisión 
y 

s
e
g
u
i
m
i
e
n
t
o
 

para 
el 

c
u
m
p
l
i
m
i
e
n
t
o
 

de 
los 

requisitos 
administrativos 

de 
la 

n
o
r
m
a
t
i
v
i
d
a
d
 
que 

aplica 
en 

materia 
de 

protección 
y 
seguridad, 

en 
el 

que 
se 

integren 
c
u
a
n
d
o
 
m
e
n
o
s
 

las 
siguientes 

actividades. 

a) 
Actualización 

del 
M
a
n
u
a
l
 

de 
P
r
o
c
e
d
i
m
i
e
n
t
o
s
 
Técnicos. 

b) 
Actualización 

de 
los 

M
a
n
u
a
l
e
s
 
Administrativos, 

c) 
Actualización 

del 
M
a
n
u
a
l
 

de 
S
e
g
u
r
i
d
a
d
 

y 
Protección 

Radiológica. 
Vigilar 

el 
c
u
m
p
l
i
m
i
e
n
t
o
 

de 
los 

contratos 
que 

c
o
r
r
e
s
p
o
n
d
a
 

al 
D
e
p
a
r
t
a
m
e
n
t
o
,
 

ya 
sea 

de 
a
r
r
e
n
d
a
m
i
e
n
t
o
 

de 
equipo 

o 
m
a
n
t
e
n
i
m
i
e
n
t
o
s
 

correctivos 
y 
preventivos. 

e) 
Vigilar 

las 
c
on
di
ci
on
es
 

del 
equipo, 

en 
su 

caso 
realizar 

las 
gestiones 

c
o
r
r
e
s
p
o
n
d
i
e
n
t
e
s
 

hasta 
su 

destino 
final. 

f 
Vigilancia 

periódica 
del 

buen 
uso 

y 
a
p
r
o
v
e
c
h
a
m
i
e
n
t
o
 

de 
los 

espacios 
dentro 

del 
D
e
p
a
r
t
a
m
e
n
t
o
,
 

con 
el 

fin 
de 

dar 
c
u
m
p
l
i
m
i
e
n
t
o
 

de 
las 

funciones 
y 
objetivos 

del 
área. 

a) 

 
 

F
e
c
h
a
 

de 
e
l
a
b
o
r
a
c
i
ó
n
:
 

17 
de 

m
a
r
z
o
 

de 
2022. 

     



    

 
 

   

      

  
 
 

  
 
 
 
 

PÁGINA: : 
a 

de 
5 

NO. 
DE AUDITORÍA: 

o
 

¡ 
Ó
R
G
A
N
O
 
I
N
T
E
R
N
O
 

D
E
 
C
O
N
T
R
O
L
 

EN 
EL 

I
N
S
T
I
T
U
T
O
 
N
A
C
I
O
N
A
L
 

D
E
 

NO, 
O
B
S
E
R
V
A
C
I
Ó
N
:
 

04 
e: 

y 
CIENCIAS 

MÉDICAS 
Y 
NUTRICIÓN 

S
A
L
V
A
D
O
R
 
ZUBIRÁN 

M
O
N
T
O
 
FISCALIZABLE: 

N/A 
UNCIÓN 

PUBLICA 
¿p020024ós 

MONTO 
FISCALIZADO: 

EA 
h
e
 

A 
e 

. 
MONTO 

POR 
ACLARAR: 

NA 
Ml 

C
E
D
U
L
A
 

DE 
O
B
S
E
R
V
A
C
I
O
N
E
S
 

M
O
N
T
O
 
P
O
R
 
R
E
C
U
P
E
R
A
R
:
 

N/A 

R
I
E
S
G
O
:
 

B
A
J
O
 

N
O
M
B
R
E
 

DE 
LA 

E
N
T
I
D
A
D
:
 

Instituto 
Nacional 

de 
Ciencias 

M
é
d
i
c
a
s
 y 

Nutrición 
Salvador 

Zubirán 
(
I
N
C
M
N
S
Z
)
.
 

S
E
C
T
O
R
:
 

Salud 
C
L
A
V
E
:
 
12226 

. 
. 

se 
Es 

eee 
: 

2. 
: 

, 
C
L
A
V
E
 

DE 
P
R
O
G
R
A
M
A
:
 

700 
Actividades 

U
N
I
D
A
D
 
A
U
D
I
T
A
D
A
:
 
Subdirección 

de 
Servicios 

Auxiliares 
de 

D
i
a
g
n
ó
s
t
i
c
o
/
D
e
p
a
r
t
a
m
e
n
t
o
 

de 
Radiología 

e 
Imagen. 

Específicas 
Institucionales, 

  
 
 
 
 
 
 

 
 

Cláusula 
Sexta. 

C
o
n
v
e
n
i
o
 

Modificatorio 
C
M
1
-
I
N
C
M
/
0
7
0
6
/
2
/
A
D
7
0
5
8
/
1
5
.
 

31- 
e
n
e
r
o
-
2
0
2
0
 

F
E
C
H
A
 

DE 
FIRMA: 

18 
de 

m
a
r
z
o
 

de 
2022, 

F
E
C
H
A
 
C
O
M
P
R
O
M
I
S
O
:
 

23 
de 

m
a
y
o
 

de 
2022. 

 
 

  Subdirettor 
de 

Servicios 
Auxiliares 

de 
Diagnóstico 

del 
I
N
C
M
N
S
Z
 

  
 
 

F
e
c
h
a
 
de 

e
l
a
b
o
r
a
c
i
ó
n
:
 

17 
de 

m
a
r
z
o
 

de 
2022. 

   



   
 

    

  

  

P
Á
G
I
N
A
:
 

 
 

NO. 
DE AUDITORÍA: 

nd 
Ó
R
G
A
N
O
 
I
N
T
E
R
N
O
 

DE 
C
O
N
T
R
O
L
 

EN 
EL 

I
N
S
T
I
T
U
T
O
 
N
A
C
I
O
N
A
L
 

DE 
NO. 

O
B
S
E
R
V
A
C
I
Ó
N
:
 

04 
e 

TÁ 
4 

C
I
E
N
C
I
A
S
 
M
É
D
I
C
A
S
 

Y 
N
U
T
R
I
C
I
Ó
N
 
S
A
L
V
A
D
O
R
 
Z
U
B
I
R
Á
N
 

M
O
N
T
O
 
F
I
S
C
A
L
I
Z
A
B
L
E
:
 

N/A 
FUNCIÓN 

PUBLICA 
MONTO 

FISCALIZADO: 
EA 

E
 

M
I
S
T
 

Ioids 
DIS 

- 
M
O
N
T
O
 
P
O
R
 
A
C
 L
A
R
A
R
:
 

N
/
A
 

C
E
D
U
L
A
 

DE 
O
B
S
E
R
V
A
C
I
O
N
E
S
 

M
O
N
T
O
 
P
O
R
 
R
E
C
U
P
E
R
A
R
:
 

N/A 
RIESGO: 

BAJO 

N
O
M
B
R
E
 

DE 
LA 

E
N
T
I
D
A
D
:
 

Instituto 
Nacional 

de 
Ciencias 

M
é
d
i
c
a
s
 

y 
Nutrición 

Salvador 
Zubirán 

(
I
N
C
M
N
S
Z
)
.
 

S
E
C
T
O
R
:
 
Salud 

C
L
A
V
E
:
 
12226 

  
 
 

U
N
I
D
A
D
 
A
U
D
I
T
A
D
A
:
 
Subdirección 

de 
Servicios 

Auxiliares 
de 

D
i
a
g
n
ó
s
t
i
c
o
/
D
e
p
a
r
t
a
m
e
n
t
o
 

de 
Radiología 

e 
Imagen.   C

L
A
V
E
 

DE 
P
R
O
G
R
A
M
A
:
 

700 
Actividades 

Específicas 
Institucionales. 

 
 

 
 

  
  

caco 
Dra. 

Mónica 
C
h
a
p
a
 

p
a
b
a
r
g
l
i
e
n
g
o
i
t
i
a
 

Jefa 
del 

D
e
p
a
r
t
a
m
e
n
t
o
 

de 
Radiología 

e 
Imagen 

del 
I
N
C
M
N
S
Z
 

y 
Enlace 

de 
la 

Auditoría 
01/2022 

 
 

E
L
A
B
O
R
Ó
 

A
U
T
O
R
I
Z
Ó
 

 
 

A
I
N
 

   

 
 

Leda. 
A
l
m
a
 

Deliá 
González 

Trejo 
P
e
r
s
o
n
a
 
C
o
o
r
d
i
n
a
d
o
r
a
 

de 
la 

  

lis 
ala 

    

Auditoría 
01/2022 

sarrollo 
y 
Mejora 

de 
la 

Gestión 
Pública 

F
e
c
h
a
 

de 
e
l
a
b
o
r
a
c
i
ó
n
:
 

17 
de 

m
a
r
z
o
 
de 

2022. 

   



 
 

    
 
 

  
 
 
 
 
 
 

  

PÁGINA: 
NO. 

DE 
AUDITORÍA: 

1de 
3 

Ó
R
G
A
N
O
 
I
N
T
E
R
N
O
 

D
E
 
C
O
N
T
R
O
L
 

EN 
EL 

I
N
S
T
I
T
U
T
O
 
N
A
C
I
O
N
A
L
 

DE 
N
O
.
 
O
B
S
E
R
V
A
C
I
Ó
N
:
 

0
1
/
2
0
2
2
 

C
I
E
N
C
I
A
S
 
M
É
D
I
C
A
S
 

Y 
N
U
T
R
I
C
I
Ó
N
 
S
A
L
V
A
D
O
R
 
Z
U
B
I
R
Á
N
 

M
O
N
T
O
 
F
I
S
C
A
L
I
Z
A
B
L
E
:
 

05 
M
O
N
T
O
 
FISCALIZADO: 

N/A 
- 

M
O
N
T
O
 
POR 

ACLARAR: 
N/A 

C
E
D
U
L
A
 

D
E
 
O
B
S
E
R
V
A
C
I
O
N
E
S
 

M
O
N
T
O
 
P
O
R
 
R
E
C
U
P
E
R
A
R
:
 

N/A 

RIESGO: 
B
A
J
O
 

N
O
M
B
R
E
 

DE 
LA 

E
N
T
I
D
A
D
:
 

Instituto 
Nacional 

de 
Ciencias 

M
é
d
i
c
a
s
 y 

Nutrición 
Salvador 

Zubirán 
(
I
N
C
M
N
S
Z
)
.
 

S
E
C
T
O
R
:
 
Salud 

C
L
A
V
E
:
 
12226 

U
N
I
D
A
D
 
A
U
D
I
T
A
D
A
:
 
Subdirección 

de 
Servicios 

Auxiliares 
de 

D
i
a
g
n
ó
s
t
i
c
o
/
D
e
p
a
r
t
a
m
e
n
t
o
 

de 
Radiología 

e 
Imagen. 

C
L
A
V
E
.
 

ae 
P
R
O
S
R
A
M
A
:
 

700 
Actividades 

Específicas 
Institucionales, 

  
 
 
 
 

 
 

O
B
S
E
R
V
A
C
I
O
N
E
S
 

R
E
C
O
M
E
N
D
A
C
I
O
N
E
S
 

 
 

D
E
F
I
C
I
E
N
C
I
A
S
 

EN 
EL 

S
I
S
T
E
M
A
 

DE 
C
O
N
T
R
O
L
 
I
N
T
E
R
N
O
 

DEL 
D
E
P
A
R
T
A
M
E
N
T
O
 

DE 
R
A
D
I
O
L
O
G
Í
A
 

E 
I
M
A
G
E
N
.
 

C
o
m
o
 

resultado 
del 

análisis 
a 

la 
información 

p
r
o
p
o
r
c
i
o
n
a
d
a
 

por 
la 

Jefa 
del 

D
e
p
a
r
t
a
m
e
n
t
o
 

de 
Radiología 

e 
I
m
a
g
e
n
 

y 
Enlace 

de 
la 

Auditoría 
01/2022, 

en 
relación 

con 
el 

Sistema 
de 

Control 
Interno 

en 
el 

D
e
p
a
r
t
a
m
e
n
t
o
,
 

se 
tiene 

c
o
m
o
 

resultado 
lo 

siguiente: 

l. 
No 

se 
cuenta 

con 
una 

Matriz 
y 

M
a
p
a
 

de 
Riesgos 

actualizado 
del 

D
e
p
a
r
t
a
m
e
n
t
o
 
que 

permita 
identificar 

y 
administrar 

los 
riesgos 

a 
los 

que 
está 

expuesto, 
a 

fin 
que 

permita 
establecer 

estrategias 
que 

contribuyan 
al 

c
u
m
p
l
i
m
i
e
n
t
o
 

de 
las 

m
e
t
a
s
 

y 
objetivos 

del 
área. 

2. 
No 

se 
e
n
c
u
e
n
t
r
a
n
 

actualizados 
los 

M
a
n
u
a
l
e
s
 

de 
Organización, 

P
r
o
c
e
d
i
m
i
e
n
t
o
s
 

y 
Técnicos. 

3. 
No 

c
o
r
r
e
s
p
o
n
d
e
n
 

las 
cifras 

reportadas 
en 

el 
Informe 

al 
primer 

s
e
m
e
s
t
r
e
 

del 
ejercicio 

de 
2021, 

en 
virtud 

de 
que 

fueron 
identificados 

inconsistencias 
en 

los 
c
o
n
c
e
p
t
o
s
 
siguientes: 

  
  

El 
Subdirector 

de 
Servicios 

Auxiliares 
de 

Diagnóstico, 
girará 

instrucciones 
a 

la 
Jefa 

del 
D
e
p
a
r
t
a
m
e
n
t
o
 

de 
Radiología 

e 
I
m
a
g
e
n
 

y 
se 

asegurará 
que 

sean 
atendidas 

las 
siguientes 

r
e
c
o
m
e
n
d
a
c
i
o
n
e
s
,
 

así 
c
o
m
o
 

de 
presentar 

la 
evidencia 

d
o
c
u
m
e
n
t
a
l
 

suficiente 
que 

d
e
m
u
e
s
t
r
e
 

su 
c
u
m
p
l
i
m
i
e
n
t
o
:
 

C
O
R
R
E
C
T
I
V
A
S
:
 

1. 
Coordinarse 

con 
el 

área 
que 

c
o
r
r
e
s
p
o
n
d
a
 

para 
la 

i
m
p
l
e
m
e
n
t
a
c
i
ó
n
 

de 
la 

M
e
t
o
d
o
l
o
g
í
a
 

de 
la 

A
d
m
i
n
i
s
t
r
a
c
i
ó
n
 

de 
Riesgos, 

a 
fin 

de 
identificar 

y 
administrar 

los 
riesgos 

que 
podrían 

impedir 
el 

c
u
m
p
l
i
m
i
e
n
t
o
 

de 
m
e
t
a
s
 

y 
objetivos 

en 
el 

D
e
p
a
r
t
a
m
e
n
t
o
.
 

2. 
A
c
t
u
a
l
i
z
a
r
 

los 
M
a
n
u
a
l
e
s
 

de 
O
r
g
a
n
i
z
a
c
i
ó
n
,
 
P
r
o
c
e
d
i
m
i
e
n
t
o
s
 

y 
T
é
c
n
i
c
o
s
:
 

remitir 
a 

esta 
instancia 

fiscalizadora 
e
v
i
d
e
n
c
i
a
 

de 
la 

c
o
n
c
l
u
s
i
ó
n
 

al 
100% 

de 
la 

elaboración 
de 

dichos 
d
o
c
u
m
e
n
t
o
s
 

emitido 
por 

el 
área 

c
o
m
p
e
t
e
n
t
e
.
 

3. 
N/A 

P
R
E
V
E
N
T
I
V
A
S
:
 

1. 
Establecer 

los 
m
e
c
a
n
i
s
m
o
s
 

necesarios 
para 

que 
de 

forma 
periódica 

se 
realice 

la 
M
e
t
o
d
o
l
o
g
í
a
 

dela 
A
d
m
i
n
i
s
t
r
a
c
i
ó
n
 

de 
Riesgos 

en 
el 

D
e
p
a
r
t
a
m
e
n
t
o
.
 

A 
 
 

F
e
c
h
a
 

de 
e
l
a
b
o
r
a
c
i
ó
n
:
 

16 
de 

m
a
r
z
o
 

de 
2022. 

     



 
 

   

  
 
 

  
 
 

  

PÁGINA: 
NO, 

DE 
AUDITORÍA: 

2de3 
Ó
R
G
A
N
O
 
I
N
T
E
R
N
O
 

DE 
C
O
N
T
R
O
L
 

EN 
EL 

I
N
S
T
I
T
U
T
O
 
N
A
C
I
O
N
A
L
 

D
E
 

NO. 
O
B
S
E
R
V
A
C
I
Ó
N
:
 

0
1
/
2
0
2
2
 

A
 

á 
4, 

, 
C
I
E
N
C
I
A
S
 
M
É
D
I
C
A
S
 

Y 
N
U
T
R
I
C
I
Ó
N
 
S
A
L
V
A
D
O
R
 
Z
U
B
I
R
Á
N
 

M
O
N
T
O
 
F
I
S
C
A
L
I
Z
A
B
L
E
:
 

05 
¿FUNCIÓN 

PUBLICA; 
MONTO 

FISCALIZADO: 
N/A 

IÓ 
i 

. 
MONTO 

POR 
ACLARAR: 

N/A 
CEDULA 

DE 
OBSERVACIONES 

MONTO 
POR 

RECUPERAR: 
N/A 

RIESGO: 
B
A
J
O
 

N
O
M
B
R
E
 

DE 
LA 

E
N
T
I
D
A
D
:
 

Instituto 
Nacional 

de 
Ciencias 

Médicas 
y 

Nutrición 
Salvador 

Zubirán 
(
I
N
C
M
N
S
Z
)
.
 

S
E
C
T
O
R
:
 

Salud 
C
L
A
V
E
:
 
12226 

U
N
I
D
A
D
 
A
U
D
I
T
A
D
A
:
 
Subdirección 

de 
Servicios 

Auxiliares 
de 

D
i
a
g
n
ó
s
t
i
c
o
/
D
e
p
a
r
t
a
m
e
n
t
o
 

de 
Radiología 

e 
Imagen. 

r
e
 

ol 
+99 

Aelítidades 
  

  
 
 

 
 

2. 
Establecer 

m
e
c
a
n
i
s
m
o
s
 

para 
verificar 

de 
m
a
n
e
r
a
 

periódica 
que 

se 
m
a
n
t
e
n
g
a
n
 

actualizados 
los 

d
o
c
u
m
e
n
t
o
s
 
n
o
r
m
a
t
i
v
o
s
 
que 

rigen 
la 

 
 

 
 

 
 

  
  

  
  

  
 
 

I
N
F
O
R
M
E
 

DE 
operación 

y 
f
u
n
c
i
o
n
a
m
i
e
n
t
o
 

del 
D
e
p
a
r
t
a
m
e
n
t
o
,
 

AUTOEVALUACIÓN 
REPORTE 

CONCEPTO 
PROPORCIONADO 

DIFERENCIA 
o
 

o 
DEL 

DIRECTOR 
POR 

EL ÁREA 
3. 

Reforzar 
la 

supervisión 
para 

asegurarse 
que 

en 
la 

información 
que 

- 
G
E
N
E
R
A
L
 

se 
reporta 

a 
las 

diversas 
instancias 

internas 
y 

externas, 
sean 

qurasonido 
2,021 

2,121 
100 

utilizados 
los 

mismos 
criterios 

a 
fin 

de 
guardar 

consistencia 
entre 

esonancia 
ellos, 

MABnEtics 
1,491 

1,492 
1 

Realizar 
reportes 

periódicos 
en 

los 
cuales 

se 
informen 

los 
datos 

m
á
s
 

relevantes 
del 

D
e
p
a
r
t
a
m
e
n
t
o
 

y 
notificarlos 

a 
la 

Subdirección 
C
A
U
S
A
:
 

de 
Servicios 

Auxiliares 
de 

Diagnóstico. 
Incluir 

dicha 
actividad 

en 
su 

e 
Deficiencias 

en 
el 

ejercicio 
de 

la 
supervisión, 

dirección 
y 

control. 
m
a
n
u
a
l
 
administrativo 

correspondiente. 
e 

 
D
e
s
c
o
n
o
c
i
m
i
e
n
t
o
 

de 
la 

n
o
r
m
a
t
i
v
i
d
a
d
 

aplicable 
vigente. 

e 
Deficiencias 

en 
la 

revisión 
y 
actualización 

de 
las 

estructuras 
y 
p
r
o
c
e
d
i
m
i
e
n
t
o
s
 

de 
operación 

que 
realiza 

el 
D
e
p
a
r
t
a
m
e
n
t
o
,
 

F
E
C
H
A
 

DE 
FIRMA: 

18 
de 

m
a
r
z
o
 

de 
2022. 

EFECTO: 
FECHA 

C
O
M
P
R
O
M
I
S
O
:
 

23 
de 

mayo 
de 

2022. 
e 

I
n
c
u
m
p
l
i
m
i
e
n
t
o
 

de 
m
e
t
a
s
 

y 
objetivos 

del 
D
e
p
a
r
t
a
m
e
n
t
o
.
 

e 
G
e
n
e
r
a
c
i
ó
n
 

de 
información 

poco 
confiable, 

o 
Falta 

de 
a
p
e
g
o
 

a 
la 

normatividad. 

F
U
N
D
A
M
E
N
T
O
 

L
E
G
A
L
:
 

+ 
Artículo 

S
e
g
u
n
d
o
,
 

Título 
S
e
g
u
n
d
o
,
 

n
u
m
e
r
a
l
 

9, 
Tercera 

y 
Cuarta 

N
o
r
m
a
;
 

n
u
m
e
r
a
l
 

10, 
Fracción 

1, 
inciso 

a); 
Artículo 

Tercero, 
Fracciones 

ly 
Il 

del 
A
c
u
e
r
d
o
 

por 
el 

que 
se 

emiten 
las 

D
e
p
o
s
i
c
i
o
n
e
s
 

y 
el 

M
a
n
u
a
l
 

de 
Administrativo 

de 
Subgalifector 

de 
Servicios 

Auxiliares 
de 

Diagnóstico 
del 

I
N
C
M
N
S
Z
 

Jada 
/ 

F
e
c
h
a
 

de 
e
l
a
b
o
r
a
c
i
ó
n
:
 

16 
de 

m
a
r
z
o
 
de 

2022. 
A
 

 
   

  
  

  
 
 

 



 
 

    

PÁGINA: 

 
 

NO. 
DE 

AUDITORÍA: 
3
d
e
3
 

Ó
R
G
A
N
O
 
I
N
T
E
R
N
O
 

DE 
C
O
N
T
R
O
L
 

EN 
EL 
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N
A
C
I
O
N
A
L
 

DE 
| NO. 

O
B
S
E
R
V
A
C
I
Ó
N
:
 

01/2022 
CIENCIAS 

M
É
D
I
C
A
S
 

Y 
N
U
T
R
I
C
I
Ó
N
 
S
A
L
V
A
D
O
R
 
Z
U
B
I
R
Á
N
 

M
O
N
T
O
 
FISCALIZABLE: 

O5 
M
O
N
T
O
 
FISCALIZADO: 

N/A 
. 

M
O
N
T
O
 
POR 

ACLARAR: 
N/A 

CEDULA 
DE 

O
B
S
E
R
V
A
C
I
O
N
E
S
 

M
O
N
T
O
 
POR 

RECUPERAR: 
N/A 

R
I
E
S
G
O
:
 

B
A
J
O
 

N
O
M
B
R
E
 

DE 
LA 

E
N
T
I
D
A
D
:
 

Instituto 
Nacional 

de 
Ciencias 

M
é
d
i
c
a
s
 

y 
Nutrición 

Salvador 
Zubirán 

(
I
N
C
M
N
S
Z
)
.
 

S
E
C
T
O
R
:
 

Salud 
C
L
A
V
E
:
 
12226 

  
 
 

U
N
I
D
A
D
 
A
U
D
I
T
A
D
A
:
 
Subdirección 

de 
Servicios 

Auxiliares 
de 

D
i
a
g
n
ó
s
t
i
c
o
/
D
e
p
a
r
t
a
m
e
n
t
o
 

de 
Radiología 

e 
I
m
a
g
e
n
.
 

  
  C
L
A
V
E
 

DE 
P
R
O
G
R
A
M
A
:
 

7
0
0
 

A
c
t
i
v
i
d
a
d
e
s
 

Específicas 
Institucionales. 

 
 

 
 

Aplicación 
General 

en 
Materia 

de 
Control 

Interno. 
Última 

reforma 
D.O.F. 

05- 
0
9
-
2
0
1
8
 

+ 
A
p
a
r
t
a
d
o
 

l, 
Il, 

Ill, 
IV 

y 
IX 

de 
la 

Guía 
Interna 

para 
la 

elaboración 
de 

M
a
n
u
a
l
e
s
 

Administrativos 
y/o 

D
o
c
u
m
e
n
t
o
s
 
n
o
r
m
a
t
i
v
o
s
 

del 
I
N
C
M
N
S
Z
.
 
31-01-2018 

  
  

mMiaraténada 
Dra. 

Mónica 
C
h
a
p
a
b
a
r
g
l
i
e
n
g
o
i
t
i
a
 

Jefa 
del 

D
e
p
a
r
t
a
m
e
n
t
o
 

de 
Radiología 

e 
I
m
a
g
e
n
 

del 
I
N
C
M
N
S
Z
 

y 
Enlace 

de 
la 

Auditoría 
01/2022 

 
 

E
L
A
B
O
R
Ó
/
R
E
V
I
S
É
 

  

 
 
 
 

    

M
y
 

L
Ó
M
A
A
 
bo 

Lcda. 
Alma 

Neji 
: 

Mojo 
C. 

P. 
Martin 

Luis'Sáfazar 
Celis 

” 
Persona 

a 
+, Titular 

del Área/de 
Auditoría 

Interna, 
de 

Auditoría 
01/202 

D
e
s
a
r
r
o
l
l
o
 

y 
Mejora 

de 
la 

Gestión 
P
ú
b
l
i
c
a
 

  
F
e
c
h
a
 

de 
e
l
a
b
o
r
a
c
i
ó
n
:
 

16 
de 

m
a
r
z
o
 

de 
2022. 

   


