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Resumen

La tesis tiene como objetivo general determinar la influencia que existe entre la capacitacion
y el desempefio en la productividad médica del personal en el area médica de la
subdelegacion médica de la zona sur del 1.S.S.S.T.E.

El nivel de la investigacion es descriptivo, de enfoque cuantitativo, de disefio no experimental
con muestreo no probabilistico. El instrumento fue el cuestionario y la técnica la encuesta.
La muestra de estudio fue de 166 médicos y enfermeras a las cuales se les aplicé dos
cuestionarios de 12 preguntas cada uno, y un tercero derivado de ficha de identificacion y se
contrasta con las estadisticas medicas.

El primer cuestionario consta de datos y solicitud de informacion sobre el registro del
participante a la capacitacion realizada, la cual solicita los siguientes rubros: tipo de
contratacion, el area de adscripcion, antigiedad, tipo de personal, sexo, tipo de personal,
dependencia o institucion, puesto y escolaridad.

El contenido del segundo cuestionario consta de doce preguntas cerradas las cuales van
orientadas al perfil del expositor, el contenido de la capacitacion y la infraestructura del lugar
fisico donde fue realizada la capacitacion.

Y el tercer cuestionario consta de doce preguntas cerradas, las cuales serdn necesarias e
indispensables para la evaluacion de la capacitacion recibida, el contenido y lo funcional,

actual y aplicable que seré para su funcion laboral.

Finalmente se concluye que la capacitacion impartida al personal de salud esta relacionada
con el aumento en la productividad meédica; ya que es muy notorio como la productividad de
las unidades de primer nivel, que participan en el programa de capacitacion se encuentran

por arriba del 75% de la meta que marca el indicador de consulta.

Palabras claves:
e Capacitacion
e Productividad médica

e Evaluacion

XM



Abstract

The thesis has as general objective to determine the influence that exists between the training
and the performance in the medical productivity of the personnel in the medical area of the
medical subdelegation of the south zone of the 1.S.S.S.T.E.

The level of the research is descriptive, of quantitative approach, of non-experimental design
with non-probabilistic sampling. The instrument was the questionnaire and the technique the
survey. The study sample consisted of 166 doctors and nurses who were given two
questionnaires of 12 questions each, and a third one derived from the identification card and
contrasted with the medical statistics.

The first questionnaire consists of data and request for information on the registration of the
participant to the training carried out, which requests the following items: type of hiring, the
area of secondment, seniority, type of personnel, sex, type of personnel, dependence or
institution, position and schooling.

The content of the second questionnaire consists of twelve closed questions which are
oriented to the profile of the exhibitor, the content of the training and the infrastructure of the
physical place where the training was carried out.

And the third questionnaire consists of twelve closed questions, which will be necessary and
indispensable for the evaluation of the received training, the content and the functional,
current and applicable that will be for your work function.

Finally, it is concluded that the training given to health personnel is related to the increase in
medical productivity; since it is very noticeable as the productivity of the first level units,
which participate in the training program are above 75% of the target that marks the indicator

of consultation.

Keywords:
* Training
* Medical productivity

* Evaluation
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Glosario

Adiestramiento: Accion destinada a desarrollar las habilidades y destrezas del trabajador,

con el proposito de incrementar la eficiencia en su puesto de trabajo.

Capacitacion: Accion destinada a incrementar las aptitudes y los conocimientos del
trabajador con el propoésito de prepararlo para desempefiar eficientemente una unidad de

trabajo especifico e impersonal.

Desarrollo: Accidn destinada a modificar las actitudes de los seres humanos, con objeto de
que se preparen emotivamente para desempefiar su trabajo y que esto se refleje en la

superacion personal.

Productividad: Es la capacidad de algo o alguien de producir, ser util y provechoso y es

empleado para referir la capacidad o grado de produccion por unidad de trabajo.

Productividad médica: Capacidad o grado de produccién por unidad de trabajo de la

medicina o relativo a ella.
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Siglario

CDMX

CE
CINVESTAV
CLIDDA
CMF
C.E.C.IS.
DNC

OoIT
I.S.S.S.T.E.
PGR

PN

ROI
SIEDI
SIEL
SIMEF

Ciudad de México

Consulta Externa

Centro de Investigacion y de Estudios Avanzados

Clinica de Deteccion y Diagndstico Automatizado

Clinica de Medicina Familiar

Centro de Cirugia Simplificada

Deteccion de necesidades de capacitacion

Organizacién Internacional del Trabajo

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los trabajadores del Estado
Procuraduria General de la Republica

Primer nivel

Retorno a la inversion, se conoce como ROI por sus siglas en inglés que
significan "Return Over Investment”

Sistema Interno de Evaluacién del Desempefio Institucional

Sistema de Informacion Estadistica Local

Sistema de Informacién Médico Financiero

Sindicato Nacional de los Trabajadores del Instituto de Seguridad y Servicios

S.N.T.I.S.SS.T.E. Sociales de los Trabajadores del Estado
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Introduccion

En la actualidad la importancia de mantenernos en un nivel de vanguardia, en el conocimiento
para el desempefio profesional, es primordial, por ello es indispensable la capacitacién a los
profesionales de la salud. El perfeccionamiento continuo y las competencias laborales obliga
a dar un paso adelante. Sin embargo, las necesidades de nuevas capacitaciones, motiva a
exigir mejores programas relacionados con el desempefio laboral que permitan desarrollar y

actualizar nuevos conocimientos y habilidades

La capacitacion en el ambito médico es un proceso continuo que favorece las oportunidades
necesarias para continuar con el aprendizaje de manera independiente. La capacitacion eficaz
ésta completamente ligada al desarrollo de funciones y al logro de metas predeteminadas las
cuales se enmarcan en la productividad médica del servicio brindado en el caso del area de

la salud y servicios médicos.

Cada organizacion tiene la obligacién, como lo marca el articulo dos de nuestra Constitucion
Politica, apartado B, fraccion Il; de proporcionar medios de capacitacion a todos sus
trabajadores de acuerdo a las necesidades requeridas e independientemente del area al cual

correspondan, sin perjudicar su remuneracion por el trabajo.

El objetivo de este trabajo es evaluar el impacto en la productividad médica de las
capacitaciones impartidas en las clinicas del area médica de la zona sur del 1.S.S.S.T.E.,
durante el afio 2017. Obteniendo como resultado que la capacitacion si aumenta la
productividad médica, lo cual se comprobé a través del incremento de consultas por cada
médico de modulo en la jornada laboral.

La metodologia que se empleo, se obtuvo aplicando tres cuestionarios, el primero como ficha
de registro del aspirante del I.S.S.S.T.E.; el segundo y tercer cuestionario fueron tomados
como guia de Reza, basado en los parametros de interés para el asistente a la capacitacion, la

aceptacion de los temas expuestos, y el perfil del expositor.

Para la elaboracion de esta tesis se empezo desarrollando el disefio de la investigacion lo cual

se explica en el capitulo uno, describiendo los antecedentes relacionados con la historia,

XVII



poblacion, servicios y areas de atencion correspondiente al 1.S.S.S.T.E., se describe la

problematica, la justificacion y la metodologia.

En el capitulo dos, se conceptualizan las definiciones de capacitacion, aprendizaje,
entrenamiento, deteccion de necesidades y productividad, siendo necesario conocer sus

diferentes teorias y procesos.

En el capitulo tres, se mencionan los fundamentos del 1.S.S.S.T.E., su mision, vision y todas
las actividades de capacitacion que se realizaron durante los afios 2016 y 2017, asi como los
temas selectos haciendo referencia a los cursos, diplomados, encuentros nacionales,
encuentros internacionales, encuentro binacional, congresos, talleres, otorgando el

preambulo de un analisis sobre las capacitaciones realizadas.

En el capitulo cuatro, se describe el analisis y difusion de los resultados de una capacitacion,
que facilita la integracion de los aprendizajes adquiridos porque contribuye a mejorar la
productividad médica, se menciona los logros obtenidos mediante el analisis del instrumento,
asi como sus graficas y las tablas. Se concluye con la aportacion de él trabajo de investigacion
a nivel médico, intelectual, administrativo y social, de igual manera se plasman lineas de

investigacion futuras.
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Capitulo 1

Generalidades de la investigacion



CAPITULO 1 Generalidades de la investigacion

En este capitulo se describen los antecedentes relacionados con la historia, poblacion,
servicios y areas de atencion correspondiente al Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado (I.S.S.S.T.E.); se plantea una idea general del trabajo de
investigacion, se describe la problematica, asi como la justificacion y la metodologia que se

utilizé para la elaboracién del presente trabajo de investigacion.

1.1 Antecedentes

La Delegacién Regional Zona Sur, de la Ciudad de México (CDMX) del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (1.S.S.S.T.E.), particularmente
en la Subdelegacion Medica, realiza actividades de capacitacion interna para el personal de
la salud.

La Subdelegacion Médica tiene la finalidad de otorgar las herramientas y el fortalecimiento
de conocimientos del area de la salud, que permitan mantener actualizado al personal y con
ello, impulsar procesos de mejora en la atencion, en beneficio del derechohabiente,

privilegiando la calidad brindada en el servicio de consulta externa.

El 1.S.S.S.T.E., a través de la Delegacion Regional Zona Sur, de acuerdo a la estructura
organizacional, las Clinicas de Medicina Familiar (CMF), representan el primer nivel de
atencion y en ellas se otorga servicios y atencién a la salud, en donde se ejecutan acciones
enfocadas para prevenir enfermedades, sus riesgos y preservar la salud mediante actividades
de promocién, educacion en salud, vigilancia epidemioldgica, saneamiento basico,
proteccion especifica contra las enfermedades mas comunes y prevenibles, privilegiando
actividades de diagnéstico temprano y tratamiento oportuno; representando el primer

contacto que tiene el derechohabiente con el sistema institucional de servicios de salud.

El segundo nivel de atencién médica esta representado por las Clinicas de Especialidades

(CE) (Clinica de Especialidades Churubusco, Clinica de Medicina Fisica y Rehabilitacion,
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Clinica de Deteccion y Diagnostico Automatizado (CLIDDA), y el Hospital General de Zona
(Hospital Dr. Dario Fernandez Fierro), en donde se realizan atencion médica de las siguientes
especialidades:  Cirugia  General, Pediatria, Cardiologia, Medicina Interna,
Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Ginecologia y Obstetricia, etcétera, cabe mencionar que
el Hospital General de Zona Dr. Dario Fernandez Fierro es el Gnico que otorga Urgencias y
hospitalizacion. Todos estos servicios se ofrecen a un millon ciento treinta y seis mil,

trescientos treinta y dos derechohabientes registrados.

Los servicios de cuidado a la salud y recuperacién de la misma, que brindan unidades
médicas de la subdelegacion regional de la zona sur, de la ciudad de México, se realizan con
la participacion de profesionales de diversas especialidades como lo muestra la figura 1.1

Figura 1.1 Tipo de personal del 4&rea médica correspondiente a la Subdelegacion Médica de la
zona sur del 1.S.S.S.T.E.

Tipo de personal ‘ Namero ‘

Médico General 270
Médico 469
Especialista

Enfermeria 519

Trabajador Social 76

= Medico General

Odontélogos 68 = Medico Especialista
Nutriologia 13 ' Enfermeria
Psicologia 36 Trabajador Social
e » Odontologos
Terapistas 31 : ;
= Nutriologia
Total 1482 » Psicologia

m Terapistas

Fuente: 1.S.S.S.T.E. 2017.



Esta figura 1.1 representa la plantilla del personal adscrito hasta el corte de la quincena
ocho del afio 2017.

La Delegacion Regional Zona Sur, brinda atencion a las Delegaciones Politicas que se
sefialan en la figura 1.2. En el caso de las Delegaciones Alvaro Obregdn, Benito Juérez,
Iztacalco e lztapalapa, son atendidas de manera parcial, toda vez que algunos codigos
postales son de la competencia de la Delegacion Regional Zona Poniente, para las dos

primeras y de la Delegacion Regional Zona Oriente, para las dos ultimas.

Figura 1.2 Delegaciones politicas bajo la responsabilidad para la atencion médica de la
Delegacion Regional Zona Sur del 1.S.S.S.T.E. en la CDMX.

Alvaro Obregon

a Benito Juarez
N Coyoacéan

L\ ztacalco

N\

\\\ Iztapalapa

< Magdalena Contreras | £
C} Milpa Alta |

J Tlahuac |
@ Tlalpan
o Xochimilco

Fuente: ISSSTE., Archivos de Estadistica Delegacional Zona Sur, 2017.



En la figura 1.2 se mencionan las delegaciones politicas de responsabilidad del area de la
zona sur del 1.S.S.S.T.E. en la Ciudad de Mexico, a las cuales se les otorga atencion médica,
esta informacion fue obtenida de los archivos del servicio de estadistica delegacional
correspondiente al afio 2017.

En la Delegacion Regional Sur se brindan dos niveles de atencion médica, a través de sus 15
unidades de salud: 11 Clinicas de Medicina Familiar (C.M.F. Tlalpan, C.M.F. Villa Alvaro
Obregon, C.M.F. Dr. Ignacio Chavez, C.M.F. Ermita, C.M.F. Coyoacan, C.M.F. Narvarte,
C.M.F. Division del Norte, C.M.F. Fuentes Brotantes, C.M.F. Milpa Alta, C.M.F.
Xochimilco y C.M.F. Del Valle); 3 Clinicas de Especialidades (Clinica de Especialidades
Churubusco y C.E.C.I.S (Centro de cirugia simplificada), Clinica de Medicina Fisica y
Rehabilitacion, Clinica de Deteccion y Diagndstico Automatizado (CLIDDA) y un Hospital

General de Zona Dr. Dario Fernandez Fierro.

De acuerdo con los lineamientos para clasificar las unidades médicas del 1.S.S.S.T.E., los dos

niveles de atencion se dividen de la siguiente manera:

El primer nivel representa el contacto inicial de atencion del derechohabiente con el Sistema
Institucional de Servicios de Salud. En este nivel se ejecutan acciones enfocadas basicamente
a prevenir enfermedades y riesgos, a preservar la salud mediante actividades de promocion
y educacion para la salud, vigilancia epidemioldgica y saneamiento basico; asi como,
proteccion especifica contra las enfermedades mas comunes y prevenibles, privilegiando las

actividades de diagnostico temprano y tratamiento oportuno.

El segundo nivel otorga hospitalizacion en cuatro especialidades las cuales son; cirugia
General, Pediatria, Medicina Interna, Ginecologia y Obstetricia, también se otorga Consulta
Externa de estas mismas especialidades y de las especialidades de Ortopedia,

Otorrinolaringologia, Urologia, Coloproctologia, Neurologia.

También cuenta con estudios auxiliares de diagnéstico y tratamiento a los cuales se les

atiende de una manera ambulatoria, ademas de atender a todos los pacientes referidos desde



el primer nivel de atencién médica y los que se presentan por medio del servicio de urgencias

medico quirurgicas.

Por todo lo mencionado anteriormente, es relevante que los conocimientos y habilidades de
todos los prestadores de servicios del area de salud, de la zona sur del I.S.S.S.T.E. se

encuentren actualizados ademas de ser un derecho como ciudadano.

1.2 Planteamiento del problema

La delegacion regional de la zona sur del 1.S.S.S.T.E., realiza el proceso de deteccion de
necesidades para la capacitacion de su personal en el area médica, aplicando una guia ya
establecida que envia la subdireccion de capacitacion y servicios educativos de nivel central.
La institucion maneja un listado de temas establecidos con anterioridad para la capacitacion
en forma general, en donde informan los cursos de manera preestablecida con temas basicos
de administracion, computacion y procesamiento de textos, relaciones laborales e
interpersonales siendo el cupo méximo para la inscripcion de veinticinco asistentes, ademas
tampoco permite cubrir las necesidades reales o totales del personal operativo del area médica
de la subdelegacion médica zona sur del 1.S.S.S.T.E. de la CDMX. Por tales motivos, al
existir un presupuesto limitado y los temas preestablecidos, el area de capacitacion en la
delegacion de la zona sur del 1.S.S.S.T.E., especificamente en la subdelegacion médica, la
capacitacion otorgada resulta insuficiente para el personal operativo de las clinicas de
medicina familiar que la integran. Por lo cual es necesario implementar estrategias y
gestiones para la generacion de vinculacién con organismos externos a la subdelegacion
médica, que permitan ampliar la capacitacion en beneficio del personal adscrito a la

delegacion.

Sin embargo, no existe una congruencia entre lo que se requiere en capacitacion con la oferta
de cursos dentro de la capacitacion continua, permaneciendo la inconformidad por parte de
las autoridades respecto a los cursos incluidos y la demanda de capacitaciones del area

médica de la Subdelegacion Médica de la Zona Sur. Ante este panorama la subdelegacion
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médica desarrolla sus propios cursos internos. De igual forma, tampoco se cuenta con una
evaluacion de estos cursos, por lo que se desconocen las ventajas y desventajas de esta
actividad, asi como el impacto logrado por cada capacitacion realizada y los resultados que
puedan servir de base para aplicar ajustes, que otorguen un beneficio para los

derechohabientes.

Cabe mencionar que la Guia para la elaboracion del programa anual de capacitacion de la
Subdireccion de Capacitacion y Servicios Educativos, depende de la Jefatura de Servicios de
Desarrollo Educativo, y basa sus objetivos en el marco que indica el Plan Nacional de
Desarrollo 2013-2018, teniendo como propdsito orientar a los responsables de capacitacion
de las Unidades Administrativas del 1.S.S.S.T.E. en la elaboracion de su Programa Anual de

Capacitacion.

El presente trabajo pretendi6 proveer a las autoridades institucionales y a su personal, con
una evaluacion real de las actividades de capacitacion llevadas a cabo para el personal del
area medica de la subdelegacion médica de la zona sur, con objeto de minimizar o anular la
diferencia entre lo que se sabe y lo que se necesita saber, para la realizacion eficiente de las
funciones médicas de las clinicas de la zona sur del 1.S.S.S.T.E., cumpliendo con la
normatividad para evaluar el aprendizaje adquirido para la aplicacion de conocimientos en el
ambito laboral, por medio de la satisfaccion y actualizacion de temas selectos que fortalezcan
las competencias que puedan integrar un mejor diagndstico y tratamiento en los
padecimientos mas frecuentes para la pronta recuperacion de la salud de los

derechohabientes.

1.3 Delimitacion del tema

La capacitacion es necesaria para la adquisicion y actualizacién de conocimientos, que
permitan el desarrollo de técnicas y habilidades para facilitar el desempefio de

responsabilidades y elevar la calidad del servicio que se brinda en las once clinicas de



medicina familiar, tres clinicas de especialidades y un hospital general, correspondiente a la
Subdelegacion Médica de la Delegacion Zona Sur del 1.S.S.S.T.E. de la Ciudad de México.

Finalmente, es importante documentar la capacitacion realizada que no depende del
presupuesto enviado por la Subdireccién de capacitacion y servicios educativos en nivel

central y realizar las evaluaciones correspondientes.

1.4 Pregunta general de investigacion

¢Cudl es la influencia de la capacitacion al personal de las clinicas del &rea médica de la zona

sur del 1.S.S.S.T.E. en la productividad médica?

1.4.1 Preguntas especificas de investigacion

e ;Cuales son los tipos de capacitacion médica impartidos en las clinicas de la zona sur
del .S.S.S.T.E.?

e (En qué elementos se refleja la productividad médica en las clinicas de la zona sur
del .S.S.S.T.E.?

e ;Cual es el efecto de productividad del personal médico de las clinicas del area
médica de la zona sur del I.S.S.S.T.E.?

1.5 Identificacion del objeto y sujeto de estudio

Objeto: capacitacion
Sujeto: productividad médica

La muestra consistié en 166 profesionales de la salud, especificamente médicos y enfermeras,
correspondientes a las unidades médicas de la Subdelegacion Médica de la Zona Sur del
I.S.S.S.T.E.



1.6 Justificacién

En esta investigacion se consider6 la capacitacién como una actividad fundamental para el
proceso de adquisicidn y actualizacién de conocimientos, desarrollo de técnicas, habilidades
en el area médica, debido a que las técnicas médicas y el conocimiento evolucionan de
manera constante con la tecnologia y avances cientificos, por lo cual es necesario evaluar las
acciones de las capacitaciones que se realizan para el personal del area médica
correspondiente a las Clinicas de Medicina Familiar de la zona sur del 1.S.S.S.T.E. y realizar
programas de capacitacion continua para proporcionar herramientas que mejoren el
desempefio de las funciones que tiene el personal del &rea médica bajo su responsabilidad
contribuyendo a la mejora de la calidad del servicio que se brinda a los usuarios en la zona

Sur.

Al inicio de cada afio, el jefe del departamento de recursos humanos, para dar cumplimiento
a los lineamientos establecidos por la Subdireccién de Capacitacién y Servicios Educativos
para la elaboracion del Programa de Capacitacion, realiza un oficio circular dirigido a todos
los subdelegados, jefes de unidad, jefes de departamento, directores de unidad médica,
directores de estancias de bienestar y desarrollo infantil, administrador de velatorio; en donde
le informa la finalidad de dar a conocer las necesidades de capacitacion de cada una de las
areas que integran la Delegacion de la Zona Sur, asi como los cursos que proponen para
mejorar el desempefio laboral de los trabajadores y en su caso favorecer su desarrollo

personal.

Adjunto al oficio circular se envia el formato de necesidades, la ficha técnica y el catdlogo
de cursos sugeridos que sirve como una guia pedagogica para la eleccion de la capacitacion.
En el caso, de que el curso solicitado no se encuentre incluido en el catalogo, éste se debera
anexar, en la ficha técnica del curso especifico, la cual debera incluir el contenido tematico,
el objetivo y el personal a quien va dirigido, con la finalidad que la capacitacidn se apegue a
las necesidades y problematicas de las areas.



De manera presupuestal, la institucion delimita los temas en la capacitacion; la delegacion
realiza el proceso de deteccidn de necesidades para la capacitacion de su personal en el area
médica (médicos, enfermeras, trabajadores sociales, nutriélogos, psicologos, odont6logos),
basdndose en la guia preestablecida por la subdireccion de capacitacion y servicios
educativos de nivel central, sujetandose a un presupuesto establecido, con el cual no logra
cubrir las necesidades del personal operativo del area médica de la Subdelegacion Médica
Zona Sur del 1.S.S.S.T.E.

Existen una serie de necesidades que no son satisfechas para el area médica en aspectos de
actualizacidn, lo que hace necesario que sus procesos e implementacion estén acompafados
de la generacion de vinculacion con organismos externos para ampliar la capacitacion en

beneficio del personal adscrito.

1.7 Objetivo general

Evaluar el impacto en la productividad médica de la capacitacion impartida en las clinicas

del area médica de la zona sur del 1.S.S.S.T.E. durante el afio 2017.

1.7.1 Objetivos especificos

e Describir los tipos de capacitacion médica impartidos en las clinicas de la zona sur
del .S.S.S.T.E.

e Identificar las variables que reflejan la productividad médica en las clinicas de la zona
sur del 1.S.S.S.T.E.

e Medir la productividad del personal médico de las clinicas del area médica de la zona
sur del 1.S.S.S.T.E.
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1.8 Disefio de la investigacion

Con base en la definicion que describe Hernandez S. (2014) de la investigacion mixta, en la
que expresa que esta es la representacion de un conjunto de procesos sistematicos, empiricos
y criticos de investigacion e implican la recoleccion y el anlisis de datos cuantitativos y
cualitativos, asi como su integracion y discusion conjunta, para realizar inferencia producto

de toda la informacion recabada y logran un mayor entendimiento del fendmeno bajo estudio.

Se analizé de forma cualitativa los factores que originan la problematica para la deteccion de
necesidades y aplicacién de la capacitacion y en forma cuantitativa la capacitacion realizada
en la subdelegacién médica de la zona sur del 1.S.S.S.T.E. que no fueron evaluadas para

determinar el efecto del impacto de las mismas.

Hurtado y Toro (1998), dicen que la investigacion cuantitativa tiene una concepcion lineal,
es decir que hay claridad entre los elementos que conforman el problema, que tenga
definicion, limitarlos y saber con exactitud donde se inicia el problema, también le es

importante saber qué tipo de incidencia existe entre sus elementos.

Nivel descriptivo: La descripcidn es uno de los subproductos de la observacion y es el umbral
necesario para el establecimiento de explicaciones que permite reunir los resultados de la
observacion y se ocupa de la descripcion de las caracteristicas que identifican los diferentes
elementos y su interrelacion. Y propositivo ya que se fundamenta en una necesidad detectada
dentro de una institucion, una vez que esta informacion se describa se realizan las sugerencias

para superar la problematica actual y las deficiencias encontradas.

Fuente de informacion mixta: articulos, libros, reportes, lineamientos, manuales, leyes,

normas

Longitudinal a 1 afio, ya que se van a realizar estudios entre un periodo de tiempo

determinado.
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1.9 Hipotesis

La capacitacion proporcionada en el area médica correspondiente a la subdelegacion médica
de la zona sur del 1.S.S.S.T.E. incrementa la productividad del personal del area médica de

dichas clinicas.

1.10 Variables

En esta investigacion se consideran las siguientes variables dependientes e independientes:
e Independiente: la capacitacion
e Dependiente: la productividad médica analizada a través del nimero de consultas y

la satisfaccidn de los asistentes a las capacitaciones realizadas.

1.11 Métodos de recopilacion de datos

El método de recoleccion de datos fue por medio de un cuestionario, el cual es referido por
Hernandez Sampieri como el conjunto de preguntas respecto de una o mas variables que se

van a medir (Chasteauneuf, 2009).

El primer cuestionario consta de datos y solicitud de informacion sobre el registro del
participante a la capacitacion realizada, la cual solicita los siguientes rubros: tipo de
contratacion, el area de adscripcion, antigiedad, tipo de personal, sexo, tipo de personal,

dependencia o institucién, puesto y escolaridad.
El contenido del segundo cuestionario consta de doce preguntas cerradas las cuales van

orientadas al perfil del expositor, el contenido de la capacitacion y la infraestructura del lugar

fisico donde fue realizada la capacitacion.

-12 -



Y el tercer cuestionario consta de doce preguntas cerradas, las cuales seran necesarias e
indispensables para la evaluacion de la capacitacion recibida, el contenido y lo funcional,

actual y aplicable que seré para su funcion laboral.

1.12 Poblacién

La poblacion correspondiente a esta investigacion es el personal del area médica de la
subdelegacién médica de la zona sur del 1.S.S.S.T.E. (médicos, enfermeras, trabajadores

sociales, psicoélogos, nutriélogos, terapistas, odontélogos).
Y la muestra para la investigacion es el personal de salud que asiste a las capacitaciones

impartidas en la subdelegacion médica de la zona sur del ISSSTE, quienes suman en su

totalidad 166 médicos y enfermeras a las cuales se les aplico el cuestionario.
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Capacitacion, entrenamiento, aprendizaje y productividad médica
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CAPITULO 2 Capacitacion, entrenamiento, aprendizaje y productividad médica

Es necesario conocer la definicion de capacitacion, sus diferentes teorias y procesos, asi como
la diferencia entre aprendizaje y entrenamiento para comprender la relevancia de su
realizacion, se relata también la deteccion de necesidades para la capacitacion y la

productividad.

2.1 Capacitacion

Chiavenato (2011) explica que la “Capacitacion es el proceso educativo de corto plazo,
aplicado de manera sistematica y organizada, por medio del cual las personas adquieren
conocimientos, desarrollan habilidades y competencias en funcion de objetivos definidos”.
Por su parte Flippo (1970) menciona que la “capacitacion es el acto de aumentar el
conocimiento y la pericia de un empleado para el desempefio de determinado puesto o

trabajo”

Labrada Despeaigne en el 2011 investigo acerca del grado de conocimientos basicos sobre
trauma en atencion primaria, ¢cultura médica o necesidad? Siendo el objetivo de este articulo
el investigar el grado de actualizacion en conocimientos basicos sobre trauma en médicos de
la familia, para identificar las necesidades de capacitacion. Concluyendo que la necesidad de
la capacitacion es alta basandose en las respuestas otorgadas por los médicos encuestados y
aungue tienen los conocimientos basicos en trauma les hace falta actualizacion “La
experiencia ha demostrado que en lugares donde la poblacion estd més preparada, el resultado
final es mas favorable. Se considera adecuado si uno de cada cinco persona esta capacitada
en resucitacion, apoyo vital basico, y 6ptimo, si lo esta uno de cada tres individuos de la
poblacion” concluyendo que la necesidad de capacitacion en atencion al trauma de médicos

que laboran en la atencion primaria es alta.

Rutty (2007) desarroll6 un estudio en evaluacion de impacto en la capacitacion de recursos

humanos en la comunidad de Buenos Aires, Argentina, siendo una investigacion descriptiva
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y presentada en forma detallada las formas en que las organizaciones resuelven las distancias
entre los conocimientos técnicos y la realidad de sus organizaciones.

Por lo que se uso el instrumento de la encuesta en una poblacion de setenta y dos personas,
los resultados reflejaron una cierta tension entre la produccion teorica y la practica, lo que
abre una brecha que induce a la necesidad de generar nuevos enfoques que consideren la

complejidad de la relacion de ensefianza y aprendizaje en las organizaciones.

McGehee (1961), subraya que capacitacion significa educacion especializada. Comprende
todas las actividades que van desde adquirir una habilidad motora hasta proporcionar
conocimientos técnicos, desarrollar habilidades administrativas y actitudes ante problemas

sociales.

Hoyler (1970), considera que la capacitacion es una inversion de la empresa que tiene la
intencion de capacitar al equipo de trabajo para reducir o eliminar la diferencia entre su
desempefio presente y los objetivos y logros propuestos. En otras palabras, en un sentido mas
amplio, la capacitacion es un esfuerzo dirigido hacia el equipo, con el objeto de facilitar que
este alcance, de la forma mas econémica posible, los objetivos de la empresa.

Grados (2017) menciona que con la Revolucion Industrial, la capacitacion se transformé con
la incorporacion de objetivos y métodos, con una sola actividad entrenandolos para realizar
una sola tarea, esto fue el detonante para la revolucion industrial, pero a medida que los
empresarios adquirian crecimiento y desarrollo, fueron entrenando a trabajadores en diversas
actividades, participando mas en el proceso de produccion, por consiguiente el cambio en los
objetivos y métodos en la capacitacion propicio una gran demanda de mano de obra

capacitada para realizar las tareas en nuevas maquinarias.

Posteriormente en la primera guerra mundial (1914 — 1918) tuvieron que entrenarse no solo
en las tareas cotidianas sino también en actividades bélicas lo cual era muy extrafio para la
poblacion, derivado de esta situacion el comportamiento habitual de la comunidad cambio y
es cuando empieza a destacar la mujer en el &mbito laboral ya que los hombres se encontraban

en la guerra, los horarios cambiaron por los toques de queda que se implementaban y tenian
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que ejecutar sus labores en forma clandestina, a consecuencia de ello, la capacitacion se
transformd de nuevo y las jornadas de trabajo sufrieron cambios y la produccion disminuia.
Durante este periodo se utiliza la primera prueba de inteligencia (Army- Beta), la cual era
una estrategia para incrementar la eficiencia de los grupos, desarrollando Estados Unidos de
América una nueva formula modificando la eficiencia y el costo de la capacitacion, a lo que
se le conoce como el “método de los cuatro pasos”: explicar, demostrar, ejecutar Yy
retroalimentar, cabe sefialar que estas actividades eran realizadas por personas adultas y
tenian que tomar en cuenta la motivacion, la ejercitacion, los estimulos apropiados v el

reforzamiento.

Con el crecimiento de la industria la capacitacion adquiere importancia avanzando en los
procesos sistematizados y surgen escuelas industriales como Westhinghouse (1888), General
Electric e Internacional Harvester (1907).

Desde 1920 a la fecha la capacitacion ha sufrido una evolucidn continua, en el ambito laboral,
reconociendo los beneficios y se han establecidos mecanismos legales y operativos que se

encargan de la existencia y seguimiento de esta actividad.

Considerando las anteriores definiciones, en este trabajo se entiende a la capacitacién como

la educacidn profesional para la adaptacion de la persona a un puesto o funcion.

Grados (2017), en sus recomendaciones previas realizadas en su libro Capacitacién y
desarrollo de personal, sugiere se aplique el proceso de la capacitacion tal y como el lo
simboliza en su literatura, iniciando con la deteccion de necesidades de capacitacion para asi
cubrir directamente los temas de interés al personal capacitado, después organizar la
capacitacion de una forma estructurada e implementarla, después realizar la evaluacion de
los resultados para analizar y realizar una retroalimentacion, y lo mas importante realizar el
seguimiento de los resultados, tal y como se ejemplifica en la figura 2.1 que a continuacion

se muestra
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Figura 2.1 Proceso de la capacitacién

Fuente: Grados (2017).

2.1.1 Tipos de Capacitacion

La capacitacion abarca desde impartir a los empleados destrezas bésicas de lectura hasta
cursos avanzados en liderazgo ejecutivo y esto se puede resumir en cuatro categorias
generales basicas: destrezas bésicas de lectura, destrezas bésicas de escritura, técnicas de

relaciones interpersonales y técnicas de solucién de problemas.

Robbins (2004), menciona que con respecto a los tipos de capacitacién cada vez es mas
frecuente que las organizaciones eduquen a sus empleados, ya que necesitan aumentar los
conocimientos y destrezas basicas pagadas por la compafiia y la mayoria de las veces durante
el horario laboral. Por tal motivo existen capacitaciones en donde se realizan destrezas
basicas de lectura, escritura y aritmética, asi como actualizar las capacidades técnicas de los

empleados, y esta muy relacionado con la tecnologia y los nuevos disefios estructurales.

Aproximadamente un 75 % de los empleados que trabajan en las corporaciones reciben
capacitacion ética, la cual ésta basada en los valores sin dejar de mencionar que estos se fijan

en la edad temprana y estos pueden aprenderse y modificarse después de cierta edad.
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Anteriormente, los examenes escritos ocupaban un lugar preponderante en el método de
seleccion y apoyo para la capacitacion, después pasaron a un segundo nivel, pero,
nuevamente retomaron la importancia sin dejar a un lado la tecnologia, ya que es el unico
medio por el cual se puede comprobar con evidencia la evaluacion del desempefio que se

imparte en cada participante de la capacitacion.

2.1.2 Métodos de capacitacion

De acuerdo a los conceptos utilizados por Robbins (2004), El clasifica los métodos de

capacitacion en formales e informales, ya sea dentro o fuera del area de trabajo.

1) La capacitacion formal se realiza de forma estructurada y planeada, individualizada
en donde se pueda reflejar el estilo de aprendizaje del trabajador, lo importante es
mantener actualizado al trabajador y son de manera expositiva.

2) La capacitacion informal se realiza completamente diferente a la formal, no planeada,
sin estructura, se adapta facilmente a situaciones laborales dentro del area de trabajo,
a lo que se puede resumir como mesas de trabajo con ayuda mutua de los demas
trabajadores.

Abarca la capacitacion en el trabajo, con un método por medio de procesos en
exposiciones, pero difiere de él, ya que piensa que transforma el ambiente laboral y la
capacitacion fuera del area laboral y por eso las organizaciones invierten en capacitacion
externa. Cabe hacer mencidn que también existe la capacitacion electronica o en linea que
actualmente cuenta con mayor crecimiento y con los avances tecnoldgicos se facilita

mucho mas.

Como parte de los procesos administrativos de capacitacion y formacion, Galvan (2011),
menciona que existe una teoria del capital humano, la cual fue desarrollada por Gary Sanley
Becker a través del libro: Capital Human, su idea principal es considerar a la educacién y la
formacion como inversiones que realizan los individuos racionales, con el fin de incrementar
su eficiencia productiva y sus ingresos. La Teoria del Capital Humano considera que el
agente econdémico (individuo) tiene un comportamiento racional, invierte para si mismo y
esa inversion se realiza en base a un célculo.
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Por otra parte, esta teoria permite distinguir entre capacitacion general y capacitacion
especifica. La primera es adquirida en el sistema educativo como alumno y tiene por objeto
incrementar la productividad del o los individuos. La formacion especifica tiene sentido en
el caso de una relacion de trabajo durable entre el trabajador y el empresario, se presentan
dos posibilidades: el empresario financia la inversion o lo comparte con el trabajador.

El Dr. Roberto Alvarez Sintes, en la publicacion que realizo en la revista cubana de medicina
general integral, con el articulo Educacion Permanente hace referencia en la importancia de
la capacitacion para todo el personal de salud en La Habana, como un proceso continuo,
dindmico que permite la adquisicion de nuevos conceptos y que se debe de priorizar las
necesidades de aprendizaje surgidas en cada area de cualquier institucion y mas si estan
relacionadas con salud y estas necesidades las tiene indicadas el Ministerio de Salud Publica
en La Habana como necesidades nacionales y como uno de los objetivos principales de
trabajo.

Es por eso que es necesario la busqueda de vias de capacitacion del personal del area médica,
considerando la educacion médica como un proceso continuo que nos mantiene desde el
periodo de estudios a nivel de pregrado o posterior a ello, aunado con el avance tecnoldgico

y cambiante de oportunidad en la ciencia.

Reyes (2017) explica los cuatro medios principales para la preparacion teorica de la
capacitacion que se requiere para trabajar con eficiencia:

a) Cursos formales fuera de la empresa: pueden ser cursos reducidos, dados por
universidades o por asociaciones de empresarios, aunque sea parcialmente, la
necesidad en quienes sin preparacion especial realicen una funcion.

b) Cursos formales dentro de la empresa: estos cursos pueden ser de mucho menor
alcance, hablando de las empresas ya que no tienen tiempo suficiente y no son
técnicos en docencia, ademas de preocuparse por los resultados inmediatos.

c) Becas: propiamente es la forma mas apta como una empresa o institucion puede
aprovecharla, ya que este beneficio queda ligado a los resultados que en calificaciones
vaya obteniendo el becado.

d) Folletos, bibliotecas, etc.: son medios complementarios de los tres incisos anteriores.
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Pain (2011), explica en su guia practica para la reflexion y la accion de como evaluar las
acciones de capacitacion, los posibles bloqueos provenientes de los protagonistas de la

capacitacion, tal como lo muestra en la imagen 2.2.

Figura 2.2 Los posibles bloqueos provenientes de los protagonistas de la capacitacion

Temor a ser juzgado
Capacitado Temor a las eventuales consecuencias sobre su

empleo

Dudas acerca de su competencia

Capacitador Consecuencias sobre su carrera 'y su empleo

Dudas acerca de las decisiones vinculadas con el

Responsable de capacitacion | capacitador, el programa, el organismo, etc.

Dudas acerca del funcionamiento del servicio;
Superiores jerarquicos visibilidad del estilo de direccion y de las

relaciones con los subordinados.

Demandas de los capacitados acerca de las
Direccion general consecuencias de la capacitacion sobre la

promocion y las remuneraciones.

Fuente: Pain Abraham (2011).

2.1.3 Deteccion de necesidades
Deteccion de Necesidades de Capacitacion: Camacho (2011), pedagoga mexicana, afirma

que: “La Deteccion de Necesidades de Capacitacion, es un proceso de investigacion que
establece las carencias y deficiencias cuantificables o mesurables existentes en los
conocimientos, habilidades y actitudes del trabajador y la norma o patrén de desempefio
establecido como requerimiento del cargo. Nos permite identificar en qué, a quién, cuanto y

cuando capacitar.”
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El proceso de deteccion de necesidades de capacitacion se realiza fundamentalmente en
funcién de las carencias de conocimientos, habilidades y destrezas que el personal de la
institucion tiene respecto de los requisitos establecidos en el perfil del puesto para cumplir

con efectividad las actividades asignadas a su puesto de trabajo.

Algunos parametros adicionales que se pueden considerar para realizar un proceso de

Deteccion de Necesidades de Capacitacion son:

Incumplimiento de los objetivos y las metas institucionales.
Evidencia de errores cometidos por los empleados en la ejecucion de sus tareas.

Rotacion de personal.

Y V V V

Asignacion de nuevas responsabilidades que involucran mayor complejidad en el

puesto.

Realizar un buen diagndstico de necesidades de capacitacion evita “capacitar por capacitar”.

Las técnicas mas utilizadas para ejecutar esta deteccion son:

= Encuesta, consiste en recoger la informacién aplicando un cuestionario previamente
disefiado en el que las respuestas se dan por escrito.

= Entrevista, recaba la informacion a través de un didlogo entre el entrevistador y el
empleado y los jefes de primera y segunda linea. Las entrevistas se definen en funcion
del tamafio de la empresa, es decir, de acuerdo al niUmero de unidades administrativas
que tiene la empresa.

= Observacion, permite observar la conducta en el trabajo para compararla con el patron
esperado y de esta manera se pueda detectar las deficiencias que indican la necesidad

de capacitar.

Segun la Dra. Tobey, (2005) reconocida psicéloga, experta en desarrollo empresarial y de

recursos humanos, sugiere determinar la pertinencia de las necesidades de capacitacion a
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través de la identificaciébn de necesidades institucionales, relacionadas a la gestion

empresarial, el desempefio de la persona y las normativas que regulan su gestion.

Manifiesta qué al momento de realizar una deteccion de necesidades, se pueden encontrar
hallazgos que no necesariamente se relacionan con aspectos de formacion o capacitacion,
sino que por lo general se deben a mdaltiples factores que afectan a la falta de rendimiento en
el trabajo y por ende a la falta de resultados de la empresa. Sugiere recomendar qué se debe
hacer para resolverlos, aunque reconoce que es la empresa quien determina qué acciones

seran realmente tomadas para solucionar cada hallazgo encontrado.

Comenta que hay veces en que los duefios de las empresas o titulares de las instituciones, no
pueden o no quieren solucionar un problema sin entrenamiento o capacitacion. En ese caso,
es imprescindible que los representantes de la empresa, estén claros de que existe el problema
sin entrenamiento y que va a afectar a la consecucion de los objetivos de rendimiento y de

negocios.

Una vez identificadas dichas necesidades, propone que se defina cuél es el programa de
capacitacion, cuantas lecciones debera tener, cuéles son las actividades de aprendizaje que se
realizaran, debido a que es importante que la actividad de formacion, apoye al rendimiento

en el desemperfio de un puesto para beneficio institucional.

Reconoce también la importancia de evaluar las necesidades de formacion aplicando el
analisis y la metodologia mas utilizada para evaluar una capacitacién como es el Retorno a
la inversion, se conoce como ROI por sus siglas en inglés “Return Over Investment”, misma
que se calcula después de completar el entrenamiento, con la finalidad de comparar los

beneficios netos de la formacion con los costos de la capacitacion.

Los instrumentos que pueden servir para recolectar informacion dentro de este proceso son:
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= Cuestionario: que es un documento impreso que contiene una lista de preguntas
especificas dirigidas a reunir informacion sobre conocimientos, habilidades,

opiniones acerca de aspectos del trabajo que desempefia la persona en la empresa.

= Perfil del puesto: documento que contiene la descripcion y perfil de puesto a través
del cual se da a conocer las funciones y los requisitos que debe tener la persona que
lo desempefia. Este documento es de mucha utilidad, debido a que sirve para

comparar lo que requiere el puesto con lo que la persona hace y tiene.

= Evaluacién del desempefio: es el documento que permite comparar el desempefio de
una persona con los estandares establecidos para ese puesto. Esto permite conocer las
areas en las que se debe capacitar para incrementar el nivel de desempefio del
empleado.

En este sentido, se puede decir que la Deteccion o Diagnostico de Necesidades de
Capacitacion (DNC), coadyuva a través de la ejecucion de programas de formacion y
capacitacion, al fortalecimiento y/o desarrollo de conocimientos, habilidades o actitudes de
los empleados de una institucién, asi como a cubrir o cerrar las brechas existentes entre el
perfil de la persona y el puesto, y al cumplimiento del logro de los objetivos institucionales
que estan asociados a su desarrollo estratégico.

Stanton (2007), menciona en base a los Fundamentos del Marketing que la capacitacion de
una fuerza de trabajo, como lo hacen las compafiias a todos sus vendedores nuevos e
inexpertos por un programa de orientacion y capacitacion en ventas que dura semanas o
meses, menciona que las necesidades de capacitacion varian dependiendo de la experiencia
en ventas de la persona, el tipo de la posicidn de ventas y la naturaleza del producto que se
vende. De esta manera se puede aplicar la capacitacion en el ambito médico, eligiendo los
temas de acuerdo a sus necesidades y ambito laboral que permita fortalecer sus capacidades
otorgando las herramientas necesarias para realizar una buena funcién. Otros temas de
capacitacion tambien incluyen la importancia del lenguaje corporal y etiqueta de negocios.
Menciona que incluso hasta los mas experimentados necesitan capacitacion continua para

mejorar sus destrezas.
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Cuando una institucion dota a su personal de las herramientas necesarias para que realicen
su trabajo, logra generar en ellos mayor motivacién y compromiso para tener un mejor

desempefio en su puesto de trabajo.

Todo Informe o Matriz de DNC debe contener en qué, a quiénes y cuando capacitar; es
conveniente adjuntar al documento, los programas de formacion y capacitacion, mismos que
deberan contener entre otros, el objetivo del evento, contenidos a desarrollar, duracion, a
quién esta dirigido, cuanto cuesta y el tipo de evaluacion que se realizara después de culminar

el evento.

Finalmente, se debe considerar a la capacitacion como un proceso continuo y permanente

que debe ser evaluado periddicamente.

2.2  Entrenamiento

Para Chiavenato (2011), el entrenamiento significa un esfuerzo conjunto para lograr el

desarrollo personal a través de un proceso de asesoria para orientar a la persona en su carrera.

Desde la antigiedad (2100.a.c.), se desarrollaban actividades de entrenamiento que
precisaron durante la historia la forma de trabajar de nuestros antepasados, esto lo podemos
observar en los monumentos arquitectonicos que aun existen, como lo son las piramides de
Teotihuacan en México y en el &mbito internacional, las piramides de Egipto o las ruinas del
Per(, estos monumentos para ser construidos tuvieron que estar involucradas personas con
diferentes oficios y diversas responsabilidades como lo era necesario en los trabajos de
albafiileria, carpinteria, pintura, escultura y arquitectura; y por el grado de analfabetismo la
Unica manera de comunicar o transmitir los conocimientos era de manera verbal por medio
de explicaciones e indicaciones de generacion en generacion, entrenando asi a familias

completas que se especializaban en un oficio o actividad.
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Después se fueron constituyendo los gremios (maestros, aprendices y oficiales), originando
grupos de trabajadores, ayudandose entre si y cuidando sus intereses, los cuales son
conocidos en la actualidad como sindicatos, posteriormente implementaron reglas y acuerdos

para limitar la cantidad y la calidad de la actividad con un tabulador de remuneracion.

De esta manera los conocimientos practicos fueron avanzando y previo a la revolucion
industrial, la capacitacion constituyo mas que un hecho educativo, una férmula para controlar
los secretos de cada uno de los oficios, solamente con el propdsito de proteger sus intereses
econdmicos y de status social entre artesanos y comerciantes; se fueron incluyendo estrictas
reglamentaciones para la afiliacion y normas de calidad en la ejecucion de los trabajos y asi

poder pasar de categoria.

2.3  Aprendizaje

Stephen (2004) menciona que una definicion generalmente aceptada de aprendizaje es:
“cualquier cambio relativamente permanente en la conducta que ocurre como resultado de la

experiencia’”.

Por lo cual se hace referencia que es relativo a un cambio y puede ser bueno o malo y este
cambio debe ser permanente, el concepto en realmente tedrico y se puede deducir cuando
ocurre un aprendizaje se vera reflejado en el comportamiento. Cualquier cambio observable
en la conducta es prueba directa de que ha ocurrido un aprendizaje, el reforzar positivamente

puede modificar una conducta.

Chiavenato (2011), define el aprendizaje como un proceso mediante el cual las personas
adquieren conocimiento de su medio ambiente y sus relaciones durante el transcurso de su
vida. De este modo, el aprendizaje ocurre cuando se presenta un cambio de conducta de la

persona como respuesta a una experiencia anterior.
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Figura 2.3 Modelo de organizacion de aprendizaje

Organizacién
Delegar autoridad a las persona
con base en una visidn colectiva.

Equipos
Fomentar la colaboracidn
y el aprendizaje en equipo-

Fuente: Chiavenato (2011).

Como nota interesante y en resumen el aprendizaje significa un cambio o modificacion
permanente de la conducta en funcidn de la experiencia de cada individuo, afectando en gran
parte a la forma de pensar, sentir y actuar, asi como las creencias, valores y objetivos
personales, se relaciona con la practica y el ejercicio repetido. Es indispensable mejorar el
aprendizaje.
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2.3.1 Teorias de aprendizaje

Bateson manifiesta que “aprender es ajustar nuestra expectativa o accion corrigiéndola con
una realidad externa”. Menciona que los niveles de aprendizaje se presentan segun lo que se

corrija y son los siguientes:

e Aprendizaje nivel 0: no hay correccion, es solo repeticion dentro del circuito
existente.

e Aprendizaje nivel 1: adquisicion o extincion de un habito. Correccion de expectativas.
Toma de conciencia de una caracteristica que define a todos sus rasgos y experiencia.

e Aprendizaje nivel 2: Se hace necesario corregir la correccion. Correccion del sistema
mismo de interpretacion-correccion de la realidad. Manera de puntuar los
acontecimientos. Caracter autovalidante.

e Aprendizajes 1 y 2: se relacionan con los hechos tienden a la cosificacion de la
realidad.

e Aprendizaje nivel 3: Entender las caracteristicas del contexto que produce ese
denominador. Se relaciona con el aprendizaje de relaciones e interacciones complejas

y su légica.

Finalmente, esta teoria dice que los habitos aprendidos sobreviven en algunos contextos y no
en otros; por lo tanto, la capacitacion no debe ser solamente una “tarea pedagodgica” sino que
debe convertirse en un fin para alcanzar los objetivos de la institucion, a través del
fortalecimiento o desarrollo de competencias que permitan favorecer o eliminar ciertas

conductas.

En la teoria de aprendizaje segiin Schon menciona, que todo lo que aprendemos mediante
textos, es facilmente verificable, pero lo importante es que ese conocimiento no sea la Gnica
forma valida de conocer las cosas, por lo que “sugiere observar el conocimiento que proviene

de la accién”.

Se entiende entonces, que cuando se reflexiona sobre las acciones que vemos ejecutar a otros,

debemos preguntarnos: ¢qué hace?, ;como hace? y ¢para qué hace?, con la finalidad de
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aprender en la practica. Dice que “se puede aprender mucho de quienes son capaces de hacer

cosas”.

Gaines y Robinson (1989) mencionan en su libro titulado “Formacion de impacto: ;Coémo
vincular la formacion a las necesidades empresariales y medir los resultados?”, los autores y
consultores de recursos humanos explican como identificar los requerimientos de
capacitacion en términos de una jerarquia de necesidades enfocadas a requerimientos

individuales, grupales, de desempefio y organizacionales.

Relacionan directamente la formacion con los objetivos especificos de la organizacion y
creen que lo importante es evaluar la eficacia de rendimiento del personal, asi como realizar

el andlisis de causas de las deficiencias detectadas en su desempefio.

Consideran importante crear un ambiente de trabajo que refuerce nuevas habilidades y
maximice los resultados del entrenamiento, pero es necesario documentar el efecto que tiene
la formacion en el personal, asi como también dar seguimiento de los cambios sutiles en los

valores y creencias de los empleados.

Con la finalidad de analizar el efecto que tiene dicha formacion, sugieren evaluar el desarrollo
de conocimientos y habilidades, y medir el resultado del comportamiento a través de la
transferencia del aprendizaje al puesto de trabajo. Con ello, dicen que se puede demostrar o
evidenciar que la formacidn influyo en los resultados operacionales a través del aumento de

las ventas y la productividad.

Finalmente, instan a los responsables de los procesos de formacién, a que realicen el

seguimiento y la justificacion de costes de las actividades de capacitacion y desarrollo.

v/ Cambio en lo interpersonal (la relacion de uno mismo con los demas).
v" Cambio en el nivel gerencial (liderazgo para que los demas ejecuten determinadas
actividades).

v Cambio a nivel organizacional (relacionado a la organizacion de las personas).

Actualmente existen instituciones que piensan que la capacitacion es un gasto y una pérdida

de tiempo; asi como hay otros que piensan que la capacitacion es la solucién a todos sus
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problemas o que la ejecutan simplemente por cumplir requisitos que posiblemente exigen las

certificaciones de calidad.

Independientemente de lo que piensen los titulares de una institucion, es responsabilidad del
jefe de recursos humanos como socio estratégico de la misma, el asesorar en este tema y
evidenciar que los aportes fundamentales de una capacitacion es desarrollar o fortalecer
conocimientos, actitudes, habilidades, en general competencias que le permitan a la persona
lograr un 6ptimo desempefio dentro de la empresa, con la consiguiente motivacion y el

verdadero compromiso institucional para alcanzar una ventaja competitiva.

Con la finalidad de verificar que una capacitacion ha sido efectiva en términos de la relacién
costo beneficio, se deberé realizar una adecuada deteccion de necesidades de capacitacion e
identificar los niveles de las mismas, para definir cuantos y qué tipo de eventos de

capacitacion podran ser medidos, ademas de identificar el costo beneficio.

En el 1.S.S.S.T.E. a nivel Institucional se desarrollan procesos sistematicos de deteccion de
necesidades de capacitacion, sin embargo, no se atienden estas necesidades en su totalidad.

Aunque el objetivo del departamento de capacitacion es “integrar la Deteccion de
Necesidades de Capacitacion de la Subdireccion de Tecnologia de la Informacion mediante
la aplicacion de los formatos correspondientes con la finalidad de colaborar en la elaboracién
del Programa Anual de Capacitacion”. (Manual de organizacidon general del I.S.S.S.T.E.,
acuerdo 37.1355.2016 de la Junta Directiva por el que se aprueba el reglamento de servicios
médicos del 1.S.S.S.T.E., 1° de noviembre del 2016), esto no es suficiente ya que al tener

presupuesto limitado no cubren las necesidades.

Siendo el objetivo del departamento de ensefianza y capacitacion planear, coordinar y dirigir
la ejecucion de los programas de ensefianza y capacitacion de los recursos humanos del area
de la salud, con base a las necesidades de formacion de recursos detectadas y la informacion
de los perfiles demogréafico-epidemioldgicos del Instituto conforme a la normatividad vigente
a fin de satisfacer la demanda de personal calificado que contribuya a elevar la calidad de la

atencion médica que se proporciona en el Instituto.
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Al inicio de cada afio el jefe del departamento de recursos humanos, para dar cumplimiento
a los lineamientos establecidos por la Subdireccion de Capacitacion y servicios Educativos
para la elaboracion del Programa de Capacitacidn, realiza un oficio circular dirigido a todos
los subdelegados, jefes de unidad, jefes de departamento, directores de unidad médicas,
directoras de estancias de bienestar y desarrollo infantil, administrador de velatorio; en donde
le informa la finalidad de dar a conocer las necesidades de capacitacion de cada una de las
areas que integran la delegacion de la zona sur asi como los cursos que proponen para mejorar
el desempefio laboral de los trabajadores y en su caso favorecer su desarrollo personal, donde
anexan el formato de necesidades y el catdlogo de cursos sugeridos que sirva como una guia

pedagdgica para la eleccién de la capacitacion.

En el caso de que el curso solicitado no se encuentre incluido en el catélogo, éste se deberé
anexar, en la ficha técnica del curso especifico, la cual debera incluir el contenido tematico,
el objetivo y el personal a quien va dirigido, con la finalidad de que la capacitacion se apegue

a las necesidades y problematicas de las areas.

La capacitacion tiene como objetivo:

a) Actualizar y perfeccionar los conocimientos y habilidades del trabajador en su
actividad; asi como proporcionarle informacion sobre la aplicacion de nueva
tecnologia en ella.

b) Lograr que todos sus trabajadores se ubiquen en las exigencias y estandares de calidad
internacional en su ejercicio funcional.

c) Preparar al trabajador para ocupar una vacante o puesto de nueva creacion.

d) Incrementar la productividad laboral, bajo los parametros de eficiencia y eficacia.

e) Permitir conocer el grado de preparacion y perfil del personal que brinda la

capacitacion.
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Es importante tener en cuenta los conceptos de las definiciones de capacitacion,
adiestramiento, entrenamiento y aprendizaje para poder diferenciar y conocer sus

aplicaciones y los procesos para emplearlos y utilizarlos, derivado de lo anterior se muestra

en la imagen a continuacion:

Imagen 2.1 Relacion de conceptos

Fuente: Realizacion propia derivado de las definiciones planteadas en la tesis (2018).
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2.4  Productividad

La productividad es la capacidad de algo o alguien de producir, ser Gtil y provechoso y es
empleado para referir la capacidad o grado de produccién por unidad de trabajo, de superficie
de tierra cultivada, de equipo industrial, entre otros. Prokopenko define a la productividad
como la relacion entre la produccidn total y los insumos totales; esto es, la relacion entre los
resultados logrados y los recursos consumidos; o la relacion entre la efectividad con la cual
se cumplen las metas de la organizacién y la eficiencia con que se consumen €sos recursos

en el transcurso de ese mismo cumplimiento.

También menciona que la productividad resulta ser la relacion entre lo que se produce y los
medios empleados para producir, la mano de obra, los materiales, la energia, entre otros.
Generalmente, por esto es que se suele relacionar la productividad a la eficiencia y al tiempo,
porque cuanto menor sea el tiempo que lleve el obtener el resultado deseado mas productivo

sera el sistema.

El diccionario de la Real Academia Espafiola, define la productividad como la capacidad o
grado de produccién por unidad de trabajo, y término médica de la medicina o relativa a ella.
Por lo tanto la productividad médica se considera como la capacidad o grado de produccion

por unidad de trabajo de la medicina o relativo a ella.

Con fundamento en el reglamento para la medicion y evaluacion del desempefio médico y
financiero de los prestadores de servicios de salud e incentivos al desempefio y a la calidad
del servicio médico del 1.S.S.S.T.E., capitulo segundo, articulo cinco, enuncia la medicion
del desempefio médico y financiero se realizara con base a los indicadores establecidos en
la guia técnica que cubra los rubros de productividad. De la misma manera, en el articulo
once, se establece que el sistema de evaluacion medira y evaluara la productividad y
eficiencia operativa, asi como financiera de los prestadores de servicios de salud y estara

integrado por las calificaciones asignadas a los siguientes componentes:
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I.  Desempefio médico;
Il.  Desempefio financiero;
1. Acuerdos de gestion, y
IV.  SIEDI. (sistema interno de evaluacién del desempefio institucional).
Y en el articulo doce relacionado con la medicén y evaluacién del componente de desempefio
médico del sistema de evaluacion deberd contener principalmente el aspecto de

productividad y eficiencia.

Tambien se hace referencia en el capitulo cuarto del grupo técnico relacionado con sus
funciones, marca en el articulo 26, inciso V, considerar las propuestas y métodos de medicion
y evaluacién del desempefio del personal, asi como de los sistemas de evaluacion y estimulo
a la productividad y a la calidad del servicio que planteen los miembros del grupo técnicoy
el comité de evaluacién y seguimiento de los servicios de salud.

Se concluye que con el propoésito de cumplir con un estandar de cuatro consultas por hora
por médico familiar, tres por hora meédico especialista tal y como lo marca la ficha técnica
del compromiso tres punto uno, en el anexo tres, del acuerdo de gestion 2013, cuyo objetivo
es impulsar la eficiencia del servicio de consulta externa mediante el cumplimiento del
parametro institucional establecido de consultas por hora-médico familiar (incluyendo

consultas de medicina general) y por hora-médico en consulta de especialidades.

2.4.1 Tipos de productividad

Existen dos tipos de productividad las cuales se conocen como la productividad laboral y la
productividad global. La productividad laboral se refiere al aumento o disminucion de los
rendimientos originados de las variaciones de trabajo, el capital, la técnica y cualquier otro
factor y la productividad global es un concepto que las empresas emplean para mejorar la
productividad propia a través del estudio de sus factores determinantes y de los elementos
que intervienen en la misma, como pueden ser las nuevas tecnologias y la organizacion del

trabajo, como se plasma en la definicion ABC.
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2.4.2 Productividad y su medicion

Existe interés en medir la productividad porque se requiere de un indicador que evidencie si
la capacitacion estd cumpliendo su objetivo en el personal capacitado y verificar el
rendimiento en las labores relacionadas con el promedio de horas consultas en cada una de
las unidades médicas, asi como su aplicacion. Cada autoridad en la institucion tiene la
necesidad de conocer y evaluar si los procedimientos y procesos relacionados con las
capacitaciones realizadas fueron adecuados, si se esta realizando bien, si se refleja un avance,
retroceso o estancamiento, al igual que el grado de avance o estancamiento para poder iniciar

mejoras en los mismos.

Aunque los indices de productividad no reflejan las razones por las cuales surgen los
problemas, se debe mencionar que es una medida esencial relacionada con la produccion o

rendimiento por hora laboral.

Atendiendo a las definiciones que anteceden sobre el concepto de productividad, se enfatiza,
que en razon a las actividades en concreto del 1.S.S.S.T.E., deben de estar dirigidas a
determinar el grado de satisfaccion de los derechohabientes, que se reflejan directamente, del

estilo y forma, método en que el personal de nuestra institucion ejerce sus funciones.

La fuente de informacion es el Sistema de Informacion Estadistica Local (SIEL), total de
consultas otorgadas por médico y total de horas laboradas en consulta y/o el Sistema de

Informacion Médico Financiero (SIMEF). Estos reportes se realizan de manera mensual.

El indicador consiste en mostrar el promedio de consultas otorgadas por hora-médico y tipo
de atencion en la consulta externa ya sea familiar o de especialidad, en relacion al nimero de

horas laboradas en la consulta por los médicos familiares o especialistas, segiin corresponda.

El célculo del indicador se dividira el niUmero de consultas otorgadas al mes por tipo de
atencion, entre el numero de horas laboradas en el periodo por los medicos que

proporcionaron la consulta, de acuerdo a las siguientes formulas:

o . Total de consultas de medicina general-familiar en el mes
Rendimiento promedio por

medico familiar Total de horas de consultas por médicos generales y
familiares en el mes
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La calificacion de los indicadores por unidad médica se determind dividiendo el nimero total
de consultas otorgadas, entre el nUmero total de horas de consulta laboradas por tipo de
médico en los servicios de consulta externa, de acuerdo a los rangos aceptables por tipo de
consulta. Es importante mencionar que el cumplimiento de este compromiso esta

subordinado a la observancia de los compromisos uno punto uno y uno punto dos.

Y atendiendo el acuerdo de gestién la productividad médica debe ser de al menos tres
consultas atendidas por hora médico laborada. De igual manera, se tiene que cumplir con la
normatividad establecida en el manual de indicadores de servicios de salud, de la Direccion
General de Evaluacion del Desempefio, que enmarca el promedio diario de consultas por
consultorio permite medir la utilizacion y productividad de los servicios, donde generalmente
en una jornada laboral de ocho horas en un consultorio, debe producir entre tres y cuatro

consultas por hora, y la férmula para calcular este indicador es la siguiente:

. Consultas externas generales en el afio
Promedio de consultas por _ /252

consultorio

Consultorios generales
Lo cual coincide en lo explicado por Reza Trosino en su libro “Evaluacion de la capacitacion

en las Organizaciones”, en donde manifiesta que la productividad puede medirse por el

calculo de sus indicadores, tal como lo muestran las formulas siguientes:

Resultados logrados

Productividad
Resultados empleados

Cantidades fisicas de producto

Productividad del trabajo
Horas — Hombre trabajadas

En las cuales se puede observar que los factores pueden variar, pero siempre se deberan

resaltar los productos obtenidos.
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Capitulo 3

Subdelegacion Médica de la Zona Sur del 1.S.S.S.T.E. de la

Ciudad de México y su capacitacion
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CAPITULO 3 Subdelegacién Médica de la Zona Sur del 1.S.S.S.T.E. de la Ciudad de
México y su capacitacion

En este capitulo 3, se mencionaran los fundamentos del I.S.S.S.T.E., su mision, visiony todas
las actividades de capacitacion que se realizaron durante los afios 2016 y 2017, asi como los
temas selectos haciendo referencia a los cursos, diplomados, encuentros nacionales,

encuentros internacionales, encuentro binacional, congresos, talleres.

El Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (1.S.S.S.T.E.),
fue creado en el afio 1959. Es un Organismo Publico Descentralizado del Gobierno Federal

con personalidad juridica y patrimonio propio.

El informe de actividades del afio 2016, de la delegacion regional de la zona sur del
I.S.S.S.T.E., menciona cual es la mision y vision del 1.S.S.S.T.E., las cuales se describen a

continuacion:

Mision: Contribuir a satisfacer niveles de bienestar integral de los trabajadores al servicio
del estado, pensionados, jubilados y familiares derechohabientes, con el otorgamiento eficaz
y eficiente de los seguros, prestaciones y servicios, con atencion esmerada, respeto, calidad
y cumpliendo siempre con los valores institucionales de honestidad, legalidad vy

transparencia.

Visioén: Posicionar al 1.S.S.S.T.E. como la institucidn que garantice la proteccion integral de
los trabajadores de la Administracion Publica Federal, pensionados, jubilados y sus familias
de acuerdo al nuevo perfil demografico de la derechohabiencia, con el otorgamiento de
seguros, prestaciones y servicios de conformidad con la normativa vigente, bajo codigos
normados de calidad y calidez, con solvencia financiera, que permitan generar valores y
practicas que fomenten la mejora sostenida de bienestar, calidad de vida y el desarrollo del

capital humano.
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3.1 Personal médico de la subdelegacion médica de la zona sur del 1.S.S.S.T.E.

ElI1.S.S.S.T.E. esta dividido en 31 Delegaciones estatales y cuatro Delegaciones Regionales,
ubicadas en la Ciudad de México son: Delegacion Regional Norte, Delegacion Regional
Oriente, Delegacion Regional Poniente y Delegacion Regional Zona Sur, en esta ultima se
crearon 11 clinicas Familiares de primer contacto, una Clinica de Deteccién y Diagndstico
Automatizado (CLIDDA), una clinica de Medicina Fisica y Rehabilitacion, una Clinica de
Especialidades mas Centro de Cirugia Simplificada (Ce.Ci.S) Churubusco y un Hospital
General Dr. Dario Fernandez Fierro.

3.2  Contexto normativo de la capacitacion en México

En los Estados Unidos Mexicanos, se concibe la capacitacion de los servidores estatales,
como un derecho, lo que conlleva situacion esta que convierte en obligacion la continua
preparacion, capacitacién y actualizacién de todos y cada uno de los servidores y/o

empleados publicos por parte del ente al cual pertenece.

Bajo esta dptica observamos la existencia de un marco juridico que parte de nuestra carta
magna, y se desarrolla a través de las diferentes leyes, decretos y reglamentos que permiten

el cumplimiento de tal objetivo.

Es asi como podemos apreciar la existencia de los siguientes items normativos, que permiten
el cumplimiento de tal finalidad:

1. El articulo 2 de nuestra Constitucién Politica, apartado B fraccion Il impone a la

Federacion, los Estados y los Municipios, la obligacion de garantizar e incrementar

la capacitacion productiva destinada a los pueblos indigenas.

Este hecho constituye un reconocimiento esencial a la originalidad de nuestra raza,
permitiéndole una participacion activa en nuestro estado social de derecho, acto este que

asegura su permanencia y el ejercicio como integrantes de nuestra nacion.
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2. El articulo 18 de nuestra Carta Politica, genera a la Federacién y los estados la
imperiosa obligacion de proporcionar capacitacion para el trabajo como un medio de
readaptacion social. Sin embargo, la capacitacion del trabajador como una obligacion
de la empresa esta fundamentada en el Articulo 123, Apartado A, Fraccién XlI1 de la

misma, al establecer que:

“Las empresas cuales quiera que sea su actividad, estaran obligadas a proporcionar

a sus trabajadores, capacitacion o adiestramiento para el trabajo”.

Esta realidad juridica, conlleva a la clara y plena actualizacidn de todas las masas laborales,

en aras de generar una mayor productividad, bajo los parametros de eficiencia y eficacia.

3. La Ley Federal del Trabajo, del 30 de noviembre de 2012, es un reconocimiento del
contenido Constitucional, al establecer en el Capitulo Il Bis, que toda capacitacion
y adiestramiento de la masa laboral, se concibe como un derecho, al expresar que:
“Todo trabajador tiene el derecho a que su patron le proporcione capacitacion o

adiestramiento en su trabajo que le permita elevar su nivel de vida y productividad”.

La Ley Federal del Trabajo también sefiala que en cada empresa se constituirdn Comisiones
Mixtas de Capacitacion y Adiestramiento, integradas por igual nimero de representantes de
los trabajadores y del patron, las cuales vigilaran la instrumentacion y operacion del sistema
y de los procedimientos que se implanten para mejorar la capacitacion y el adiestramiento de
los trabajadores, y sugeriran las medidas tendientes a perfeccionarlos; todo esto conforme a

las necesidades de los trabajadores y de las empresas.

En desarrollo de esta exigencia legal, se le impone a toda empresa publica y privada,
independientemente de la existencia en su reglamento interno el otorgamiento de dicha
capacitacion a todos sus trabajadores.

Esta exigencia normativa conlleva a considerar como un derecho la capacitacion de los

trabajadores por parte del ente patronal.
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4. Articulo 153-A. Los patrones tienen la obligacién de proporcionar a todos los
trabajadores, y éstos a recibir, la capacitacion o el adiestramiento en su trabajo que
le permita elevar su nivel de vida, su competencia laboral y su productividad,
conforme a los planes y programas formulados, de comun acuerdo, por el patron y el
sindicato o la mayoria de sus trabajadores.

Para dar cumplimiento a este articulo los patrones podran convenir con los trabajadores en
que la capacitacion o adiestramiento se proporcione en el mismo lugar de trabajo o fuera de

ella, por conducto de personal especialmente contratado.

5. Articulo 153-C. el adiestramiento tendra por objeto:
I11. incrementar la productividad; y
IV. En general mejorar el nivel educativo, la competencia laboral y las habilidades de
los trabajadores.

6. De igual manera debemos recordar la existencia de Normas de caracter supra legal,
emanadas de los convenios y los acuerdos de caracter internacional, reconocidos por
nuestro estado social de derecho, que imponen el agotamiento de etapas de
capacitacion, especialmente las consagradas en los reglamentos de la Organizacion

Internacional del Trabajo (OIT).

7. Basado en el reglamento organico de las delegaciones estatales y regionales del
I.S.S.S.T.E., entre las funciones de observancia de los subdelegados médicos marca
en el articulo | observar las normas y politicas establecidas para la planeacion,
organizacion, programacion y coordinacion de las actividades a su cargo, de
conformidad con las disposiciones aplicables, asi como en el articulo VII1I identificar
las necesidades de capacitacion del personal médico, paramédico y administrativo
adscrito a las Unidades Médicas, asi como, coordinar, supervisar y evaluar los
programas que se implementen. De igual manera se hace referencia en el articulo IX
como una funcién de la autoridad, en este caso el subdelegado médico, coordinar la
ejecucion de los programas de ensefianza médica, asi como supervisar el desarrollo

de los mismos en las Unidades Médicas.
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8. Cabe mencionar que el Jefe del Departamento de Atencion Médica tiene como una
de sus multiples funciones en coordinacion con el Jefe del Departamento de
Ensefianza e Investigacion, detectar las necesidades de capacitacion y ensefianza de
las Unidades Médicas en la Delegacion, a fin de participar en los programas de
capacitacion y desarrollo en la entidad, y llevar un control del material y equipo
didactico para su desarrollo, asi como el planear y verificar la aplicacion de normas,
procedimientos, estrategias y recursos necesarios en materia de capacitacion y
ensefianza del personal médico, paramédico y administrativo adscrito a los centros de
Trabajo Delegacionales que en el ambito de su competencia le corresponde; asi como

de los programas que como resultado de lo anterior se originen.

Como se puede observar, los legisladores mexicanos siempre se han preocupado porque el
estado y el patrén proporcionen a sus trabajadores los medios indispensables para la necesaria

superacion intelectual y manual, reflejandose significativamente en la Constitucion de 1917.

Cabe sefialar que estos articulos pueden ser objetos de reformas, por lo que es recomendable

actualizarse consultando las fuentes de informacion oficiales.

Bajo la anterior Optica legal, me permito presentar las conclusiones emanadas del estudio de
las y las encuestas realizadas durante el afio 2017, con el fin de determinar si por parte de
esta, nuestra instituciéon (1.S.S.S.T.E.), se ha dado cabal cumplimiento a este derecho, que

considero de caracter fundamental por parte de nuestro estado social de derecho.
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3.3 Capacitacion en la Zona Sur del 1.S.S.S.T.E.

El programa de reforzamiento de los servicios médicos de la delegacion sur del 1.S.S.S.T.E.
considera las condiciones de demanda y oferta que se han impuesto por la transicion
demogréafica que se ha suscitado en la CDMX, asi como los aspectos epidemiolégicos que
son el reflejo de las condiciones de salud de la poblacion. Es por ello que el programa de

capacitacion contempla:

3.3.1 Cursos, diplomados y congresos

Como antecedente se menciona que el afio 2014 se realiz6 el curso llamado “Prevencion de
la enfermedad renal cronica” Un abordaje multidisciplinario. Con el objetivo especifico de
capacitar al médico de primer nivel en el diagnoéstico oportuno y manejo inicial de los factores
asociados al desarrollo de la Enfermedad Renal Crdnica. Tuvo una duracion de 36 horas
curriculares y fue realizado los dias sabados en un horario de 8:00 a 14:00 horas, con una

asistencia de 264 profesionales de la salud (médicos y enfermeras).

Del 28 de mayo al 12 de noviembre del 2016 se impartié el Diplomado de actualizacion
profesional en fortalecimiento de competencias clinicas en atencion primaria a la salud,
durante el periodo del 28 de mayo al 12 de noviembre del 2016. El objetivo de este diplomado
fue la ampliacion de los conocimientos de los médicos en las Clinicas del Primer Nivel de
Atencién de la delegacion, coadyuvando a la toma de decisiones clinicas y diagndsticas mas
resolutivas para la consulta médica. Se contd con la participacién de conferencistas de los
Servicios de Pediatria, Neurologia, Medicina Interna, Geriatria, Ortopedia, Endocrinologia,
Cardiologia, Ginecologia, Medicina Familiar, Epidemiologia, Salud Dental y Expediente
Clinico de diversas Unidades Médicas del Instituto, como de otras instituciones de salud,
como el Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia, el Instituto de Ciencias Médicas y
Nutricidn, el Instituto de Rehabilitacion, el Hospital Médica Sur, el Hospital General de
México, el Instituto Nacional de Cardiologia, el Centro Médico Nacional 20 de Noviembre

y el Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos. El diplomado contd con una asistencia de
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68 meédicos de las Clinicas de la Delegacion Zona Sur, Clinicas de la Zona Oriente, Zona

Poniente y Estado de México, asi como médicos de la Procuraduria General de la Republica
(P.G.R)).

Imagen 3.1 Triptico publicitario del Diplomado Fortalecimiento de Competencias Clinicas en Atencién
Primaria a la Salud.
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Fuente: Departamento de Ensefianza e Investigacion, Subdelegacion Médica, Delegacién Regional Zona
Sur 1.S.8.S.T.E. (2016).
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Asi mismo durante el afio 2016 se realiz6 el

> Primer congreso nacional de gerontologia. Este evento se llevo a cabo del 21 al 24 de
junio, en la Sala Julio Cortézar Terrazas del Sindicato Nacional de los Trabajadores
del Instituto de Seguridad y Servicios de los Trabajadores del Estado
(S.N.T.L.S.S.S.T.E.), brindando capacitacion a 200 trabajadores de diferentes

unidades médicas. Entre los ponentes, se contd con personal especializado en
Gerontogeriatria.

Imagen 3.2 Triptico promocional del 1er Congreso Delegacional de Gerontologia.
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Fuente: Delegacion Regional Zona Sur, Subdelegacion Medica, Departamento de Ensefianza e
Investigacion (2016).

_45 -



» Finalmente del 25 al 29 de julio del 2016, se desarrollé el primer congreso
internacional de la delegacion regional zona sur, a la vanguardia de la excelencia
médica, en la Sala Julio Cortdzar Terrazas del S.N.T.I.S.S.S.T.E., en donde se
capacité a mas de 300 trabajadores de diferentes unidades médicas. Sé contd con la
participacion de Ponentes de alta especialidad de Estados Unidos, Espafa, Suiza,
Colombia y Meéxico. Es importante mencionar que fue transmitido por
STREAMING, con enlace a 14 entidades del pais y un total de 2400 conexiones.

Imagen 3.3 Triptico promocional del ler. Congreso Internacional.

Concres
I mrmunc?nu AL

Fuente: Delegacion Regional Zona Sur, Subdelegacién Médica, Departamento de Ensefianza e
Investigacion (2016).

Ademas de las actividades antes mencionadas, la delegacion realiza sesiones trimestrales que
permiten el reforzamiento de competencias en el personal de salud las cuales se describen a

continuacion:
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» Sesiones generales delegacionales trimestrales, con un total de 420 personas
capacitadas, llevadas a cabo en el foro José Solé, se realizaron 4 sesiones durante el

afio 2016, con los siguientes avances:

La primera sesion se llevo a cabo el 16 de marzo con el tema: Enfermedad Renal Cronica
Problema de Salud Publica, con 100 asistentes enfocada a la Capacitacién al Personal de

Salud de las unidades médicas.

La segunda sesion se realizo el 8 junio, con el tema: “Modelo Educativo para la Instituciones
de Salud”, con una asistencia de 100 personas, cuya finalidad fue de dar a conocer la
exposicion del libro elaborado por el personal de la Jefatura de Servicios de Ensefianza de la

Direccidon Médica.

La tercera fue realizada el 14 de Septiembre, en la cual se llevo a cabo la firma del acta de
colaboracion con la Escuela Superior de Comercio y Administracion del Instituto Politécnico
Nacional y la Delegacion Regional Zona Sur, para dar inicio a la Maestria en Ciencias en
Administracion de Negocios, asi como la premiacion de los Mejores Trabajos en
Investigacion obtenidos de la Primeras Jornadas de Investigacion Zona Sur, con la

participacion de 100 asistentes.

La cuarta sesion se llevd a cabo el 14 de diciembre con el tema de Cantos Villancicos,
contando con la participacion de alumnos del Conservatorio Nacional de México, para

entonar cantos navidenos.

» Jornadas de Investigacion
Se realizaron en el Hospital General Dr. Dario Fernadndez Fierro, los dias 5,6 y 8 de
Septiembre de 2016, con el objetivo de incrementar la productividad cientifica de las
diferentes unidades médicas de la Delegacidn Zona Sur del 1.S.S.S.T.E. y su publicacién en
revistas indizadas nacionales e internacionales, es importante destacar que se cont6 con la

asistencia de 80 asistentes del personal de salud.
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> Noveno encuentro nacional de investigacion

Participacion en Puerto Vallarta, con 6 trabajos de Investigacion.

> Encuentro binacional México - Bélgica
Se llevo a cabo los dias 24 y 25 de octubre del 2016 en el Auditorio de Mantenimiento de la
Direccion Médica, con el tema Regeneracion de Tejidos en Pacientes no Candidatos a
Trasplante Hepatico. Las ponencias fueron realizadas por lideres de opinion mundial en

regeneracion Hepética del CINVESTAV, contando con una asistencia de 150 participantes.

Imagen 3.4 Triptico Promocional Primer encuentro Binacional México, Bélgica.
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Fuente: Delegacion Regional Zona Sur, Subdelegacién Médica, Departamento de Ensefianza e
Investigacion (2016).
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Durante el desarrollo se considera la necesidad de difundir en los médicos de primer nivel de
atencion los lineamientos basicos y actualizar en multiples y variadas entidades nosologicas
que impacta en la delegacion. Sé busco desarrollar habilidades, conocimientos y actitudes
que se puedan evaluar y verificar su pertinencia con los objetivos de brindar ventajas a la
institucién y demostrar si la capacitacion logra el impacto en el beneficio del desempefio de

sus funciones.

3.3.2 Capacitacion al personal de las Unidades Médicas 2017

Las actividades de capacitacion para la actualizacién del personal de salud que se impartieron
durante el periodo 2017 en la subdelegacion médica de la zona sur del I.S.S.S.T.E. y en las

cuales asistieron el personal del area médica, se describen a continuacion:

> En este ler Congreso Internacional de Enfermeria e Investigacion de la Delegacion
Regional Zona Sur del 1.S.S.S.T.E., asistieron 450 participantes en enfermeria de la
ciudad de México, zona sur, zona norte, zona oriente, zona poniente. En este congreso
se impartieron temas actualizados en la licenciatura de enfermeria y afines, asi como
sus ponentes de alto reconocimiento intelectual nacionales como extranjeros Brasil,
Colombia y Estados Unidos de Norte América.

Imagen 3.5 Primer Congreso Internacional de enfermeria e investigacion de la delegacion regional zona

sury ler encuentro inter-delegacional e inter- institucional.

Fuente: Delegacién Regional Zona Sur, Subdelegacién Médica, Departamento de Ensefianza e
Investigacion (2017)
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> Se realiza el segundo congreso de Gerontologia y primer encuentro interdelegacional
de investigacion gerontoldgica en la delegacion de Morelos, en las instalaciones del
parque vacacional ISSSTEHUIXTLA, los dias 26, 27 y 28 de julio del 2017, se
realizo la publicacion via internet en la pagina institucional, con una capacitacion para

400 personas aproximadamente.

Imagen 3.6 Segundo Congreso de Gerontologia y Primer encuentro Interdelegacional de investigacion
Gerontoldgica en la Delegacién Morelos.

SEGUNDO CONGRESO DE GERONTOLOGIA
Delegacion Regional Zona Sur

PRIMER ENCU:NTnp |NTERDELEGI'\CIONAL
DE INVESTIGACION GERONTOLOGICA
Delegacion Morelos

26, 27 y 28 de Julio del 2017
de 900 2 14:00 y de 16:00 a 18:00 horas

Sede Delegacién Zona Poniente RED 23024
Delegacion Morelos, ISSSTEHUIXTLA Zona Oriente RED 27019
Zona Norte RED 22016
Informes e Inscripciones: Puebla RED 33066
Delegacién Morelos RED 38075 Estado de México RED 25031
Zona Sur RED 26013 Hidalgo RED 28023

Direccién Médica

www.gob.mx/issste

AEXICO ISSSTE  jINAPAM o & W

Fuente: Delegacion Regional Zona Sur, Subdelegacién Médica, Departamento de Ensefianza e
Investigacion (2017).
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» Se realizo el ler congreso en Rehabilitacion para el apoyo funcional en gerontologia
2017, el cual inicio 8, 9, 11, 12, 13, y 27 de mayo, 3, 10, 17 y 24 de junio el cual
continuo hasta el dia 22 de julio del mismo afio y asistieron 180 personas.

» Segundo congreso internacional y el primer encuentro interdelegacional de
investigacion clinica de la delegacion regional zona sur, lideres de opinion cientifica
del 1.S.S.S.T.E. y a nivel mundial con una capacitacion de 400 personas.

Imagen 3.7 Segundo Congreso Internacional, Primer Encuentro Interdelegacional de Investigacion
Clinica de la Delegacion Regional Zona Sur, Lideres de opinion Cientifica del ISSSTE y a Nivel Mundial.

Segundo Congreso Internacional

Encuentro Interdelegacional
de Investigacién Clinica de Ia
. Delegacién Regional Zona Sur
IDERES DE OPINION CIENTIE
DEL ISSSTE A NivEL MUNDI.ACLA

2017

Fuente: Delegacion Regional Zona Sur, Subdelegacién Médica, Departamento de Ensefianza e
Investigacion (2017).

Cabe resaltar que todas estas actividades fueron grabadas con el proposito de crear una

biblioteca médica virtual con acceso para todo el personal del a&rea médica de consulta.
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Capitulo 4 Analisis de los resultados

La difusion de los resultados de una capacitacion facilita la integracién de los aprendizajes
adquiridos en la capacitacion porgue contribuye a mejorar la productividad médica, se
menciona los logros obtenidos mediante el andlisis del instrumento, asi como sus graficas y

las tablas, con las que se concluyo.

4.1 Productividad en las clinicas del 1.S.S.S.T.E. de la Zona Sur de la CDMX

La Delegacion Regional de la Zona Sur del 1.S.S.S.T.E., tiene como imperacion la formacion
de médicos, enfermeras y personal de carreras afines de todas las areas médicas requeridas
por la institucion, sin realizar distincion alguna de nivel o &rea siempre y cuando esté

vinculado con la salud y contacto con el derechohabiente.

El personal profesionista y técnico, entre ellos médicos generales, médicos especialistas,
pasantes en servicio social, personal técnico, internos de pregrado que se inscribieron a las
actividades relacionadas con capacitacion, ya fuese en las instalaciones del Instituto o fuera
de ella, se obtuvo un logro del 159.7%, representado por la formacidn de 705 personas contra
una meta programada de 441, formandose 406 personas en el segundo nivel y 299 en el

primer nivel de atencion.

En la busqueda por una mejora de la calidad en la capacitacién y la educaciéon médica
continua en salud, el personal médico y parameédico a través de las acciones de capacitacion,
permitiendo fortalecer las herramientas coadyuvando para la elevacion de la calidad de los
servicios y la productividad en el instituto, participando en sesiones académicas, reuniones,
cursos monograficos, seminarios, congresos, talleres, demostrado por medio de una
constancia el logro reportado fue del 82.0%, representado por la capacitacion de 2.015
personas Yy en relacion de las metas establecidas de 2.457, cabe resaltar que 1.385 personas

capacitadas en el segundo nivel y 630 en el primer nivel de atencion.
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4.2 Analisis
Se llevo a cabo una investigacion descriptiva, longitudinal en el area de correspondencia de

la Delegacion Regional Zona Sur del 1.S.S.S.T.E. La poblacién y objeto de estudio quedo
constituida por las capacitaciones realizadas en la Subdelegacion Médica de la Zona Sur del
I.S.S.S.T.E. durante el afio 2017. El levantamiento de la informacién se hizo durante el afio
2017 en todas las capacitaciones que fueron realizadas por la Subdelegacion Medica de la
zona Sur del I.S.S.S.T.E.

De esta forma, el disefio y tamafio de la muestra comprenden de 166 personas del area médica
(médicos, enfermeras) que asistieron a las capacitaciones programadas por la Subdelegacion
Médica de la Zona Sur del 1.S.S.S.T.E. que fueron encuestados al termino de cada

capacitacion realizada durante el afio 2017.

El disefio del instrumento que se aplica se conforma de una seccién de identificacion, en
donde se solicitan datos del participante y las capacitaciones. También se registran los datos
importantes para evaluar el perfil del profesional de la salud que esta asistiendo a la
capacitacion y el nivel de grado académico; con estos datos se puede conocer el nivel del
aspirante y participante.

En la siguiente seccidn del instrumento se integran variables que permiten evaluar la calidad
de la capacitacion, la pertinencia de la capacitacion, asi como la contribucion a la mejora en
el desemperio de sus actividades laborales y los contenidos tematicos aplicables a la préctica

laboral.

Los pardmetros que se evaltan para determinar la calidad de la capacitacion a partir del perfil

del expositor son: conocimientos sobre el tema impartido, nimero de sesiones, manejo del
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tema, reforzamiento de conocimiento, replicacion en las actividades realizadas laboralmente

y recomendaciones propias que realizaran a compafieros de la misma area laboral en la salud.

En la primera etapa se efectio la concentracion de la informacion recopilada, para
descargarla en la base de datos en programa Excel, para posteriormente realizar el analisis de
los datos recopilados con el fin de obtener una muestra cuantitativa de las diferentes variables

contenidas en el instrumento.

Al concentrar esta informacion en una base de datos de programa Excel, se pudo graficar la
informacion mediante tablas y graficas de barras, obteniendo el porcentaje de aceptacion
sobre los mecanismos utilizados por los instructores durante el desarrollo del respectivo
ponente, logrando la obtencion del grado de aceptacion del personal participante, de los
diferentes mecanismos de capacitacion brindados por el 1.S.S.S.T.E. en la zona sur, situacion
ésta que permite establecer la viabilidad de la continuidad de dichas capacitaciones,
ofreciendo a la institucién contar con un parametro indicativo, que le permitird conocer un

analisis de cada una de las variables que otorgue resultados para realizar conclusiones.

De igual manera permitira establecer parametros requeridos para medir la productividad en
cada una de las clinicas de medicina familiar y otorgar un servicio de calidad total a los

derechohabientes, bajo los parametros de eficiencia, eficacia y calidad total.

Por otro lado, la informacion recolectada permite generar un espectro sobre las necesidades
de capacitacion que necesitan los trabajadores dentro de sus respectivos desarrollos funcional
en aras de definir y determinar sus destrezas, habilidades y falencias en dicho ejercicio

funcional.

De igual manera le permite al 1.S.S.S.T.E. conocer el nivel de preparacion de su personal
participante, logrando un resultado estadistico que conlleve en un futuro cercano a la
realizacion de programas de capacitacion de caracter especifico dentro de la respectiva

delegacion.
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Analisis del resultado de los datos obtenidos del cuestionario nimero uno identificado como

hoja de registro del aspirante:

El primer cuestionario consta de datos y solicitud de informacion sobre el registro del
participante a la capacitacion realizada, la cual solicita los siguientes rubros: tipo de
contratacion, el area de adscripcion, antigiedad, tipo de personal, sexo, tipo de personal,

dependencia o institucién, puesto y escolaridad.

4.3 Distribucion y caracterizacién de los asistentes a la capacitacién durante el afio
2017.

El andlisis de la informacion recabada durante los eventos de capacitacion que ofrecié la

Subdelegacion Médica Zona sur del I.S.S.S.T.E. en el afio 2017, refleja la siguiente

caracterizacion de los asistentes:

> De un total de 166 asistentes a los eventos llevados a cabo, 122 fueron femeninos y
44 masculinos, lo que representa una distribucion por género de los asistentes del
73.5% del sexo femenino y 26.5% del sexo masculino, siendo preponderante la

asistencia del sexo femenino tal y como lo muestra la tabla 4.1.

Tabla 4.1 Distribucidn por género de los asistentes a los eventos de capacitacion llevados a cabo en el afio
2017 en la Zona Sur del 1.S.S.S.T.E.

Distribucion por género

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion obtenida de la investigacion llevada a cabo (2018)
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» Del andlisis de la variable dependencia, institucion u érgano desconcentrado origen
de los asistentes se observan los resultados de la Tabla 4.2, se resume que
exclusivamente se tuvo la asistencia de una persona de la Secretaria de Salud y una
de la Universidad Nacional Autonoma de México, por lo que se considera que la
totalidad de los asistentes fueron del 1.S.S.S.T.E.

Tabla 4.2 Dependencia, institucion u 6rgano desconcentrado de origen de los asistentes a los eventos de
capacitacion llevados a cabo en el afio 2017 en la Zona Sur de la Ciudad de México del I.S.S.S.T.E.

Asistentes por dependencia

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos en la investigacion (2018).
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» La informacién recabada del andlisis de area de adscripcion, se observan los
resultados en la tabla 4.3 que del 100% de los asistentes corresponde en un 28.9% al
Hospital General Dr. Dario Fernandez Fierro, siendo este la unidad médica con mayor
asistencia a las capacitaciones, teniendo una asistencia igualitaria con un 7.8% las
clinicas de medicina familiar division del norte y fuentes brotantes.

Tabla 4.3 Area de adscripcion de los asistentes a los eventos de capacitacion llevados a cabo en el afio
2017 en la Zona Sur de la Ciudad de México del 1.S.S.S.T.E.

Area de Adscripcion

Area de adscripcion

HG Dr. Dario Fernandez Fierro

CE Churubusco 6.0
CLIDDA 3.0
CM Fisica y Rehabilitacion 2.4
CMF Coyoacan 4.2
CMF Del Valle 1.8
CMF Division del Norte 7.8
CMF Ermita 1.8
CMF Fuentes Brotantes 7.8
CMF Dr. Ignacio Chavez 5.4
CMF Milpa Alta 5.4
CMF Narvarte 5.4
CMF Tlalpan 5.4
CMF Villa Alvaro Obregén 6.0
CMF Xochimilco 4.2
Otra Unidad Médica 4.2
Total 166 100.0

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos en la investigacion (2018).
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Gréfica 4.1 Area de adscripcion de los asistentes a los eventos de capacitacion llevados a cabo en el afio
2017 en la Zona Sur de la Ciudad de México del 1.S.S.S.T.E.

28.9%
7.8% 7.8%
0, 0,
6.0% 3.0% 2.4% 4.2% 0 5.4% 5.4% 5.4% 5.4% 6.0% 4.2% 4.2%
- ° o (Y 1-8/) . 1.8% .
HG Dr. Fl'cs’i\ftla CME CMF Cé\ilF CMF Otra
Dario CE . CMF CMF Divisié CMF Fuent | na.c' CMF CMF CMF Villa CMF Unida
Ferna Churu y Coyoa Del . es & Milpa Narvar Tlalpa Alvaro Xochi d
DDA Rehab n del Ermita . .
ndez busco ... ., can Valle Brotan _, | Alta te n Obreg milco Médic
. ilitacio Norte Chéve ,
Fierro N tes ) on a

Nimero 48 10 5 4 7 3 13 3 13 9 9 9 9 10 7 7

Fuente: Elaboracidn propia a partir de los resultados obtenidos en la investigacion (2018).

» Los resultados de la informacion obtenida durante la investigacion muestran que el
tipo de contratacion que tienen los asistentes a la capacitacion realizada durante el
afio 2017 para las unidades médicas del 1.S.S.S.T.E. ubicadas en la Zona Sur de la
Ciudad de Meéxico, el 50.0% fue personal de base, 3.6% personal de confianza y

33.1% cuenta con otro tipo de contratacion, tal como lo muestra la tabla 4.4.

Tabla 4.4 Tipo de contratacion con que cuentan los asistentes a la capacitacién llevada a cabo para las
unidades médicas de la Zona Sur de la Ciudad de México del I1.S.S.S.T.E.

Tipo de contratacion

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos en la investigacion (2018).
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> EI96.4% del personal asistente a los eventos de capacitacion llevados a cabo para las
unidades medicas de la Zona Sur de la Ciudad de México, del 1.S.S.S.T.E. pertenecen
al area médica, como se muestra en la tabla 4.5, sélo el 3.6% pertenece al area técnica

educativa.

Tabla 4.5 Personal asistente a los eventos de capacitacion de la Zona Sur de la Ciudad de México del

I.S.S.S.T.E. por area de desempefio.

Area de desempefio

Fuente: Elaboracidn propia a partir de los resultados obtenidos en la investigacion (2018).
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> Cuando se analiza la escolaridad de los asistentes al programa de capacitacion que se
Ilevo a cabo durante el afio 2017 para las unidades médicas del 1.S.S.S.T.E. ubicadas
en la zona sur de la Ciudad de México se observa que el 89.2% cuentan con nivel
escolar de Licenciatura, 1.2% nivel de maestria, 7.8% cuentan con una especialidad

y 1.8% tienen un posgrado, tal como lo muestra la figura 4.7.

Tabla 4.7 Escolaridad de los asistentes a las capacitaciones realizadas durante el 2017.

Escolaridad

Fuente: Elaboracién propia a partir de los resultados obtenidos en la investigacion (2018).
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El contenido del segundo cuestionario consta de doce preguntas cerradas las cuales van
orientadas al perfil del expositor, el contenido de la capacitacion y la infraestructura del lugar

fisico donde fue realizada la capacitacion.

4.4 Evaluacion de las acciones de capacitacion realizadas durante el afio 2017 para las
unidades médicas del 1.S.S.S.T.E. ubicadas en la zona sur de la Ciudad de México.

La evaluacion de las acciones de capacitacion realizadas durante el afio 2017 para las

unidades médicas del 1.S.S.S.T.E. ubicadas en la zona Sur de la Ciudad de México se lleva a

cabo por la medicidn de las siguientes variables:

» Cuando se pregunta si se organizaron actividades o ejercicios dentro de las acciones
de capacitacion que generaron aprendizaje en los asistentes el 81.3% considera qué
si se organizaron, el 6.0% considera que no se organizacion estas actividades y el

12.7% dice que tal vez, como se muestra en la tabla 4.8.

Tabla 4.8 Aprendizaje promovido en las acciones de capacitacion durante el afio 2017.

Aprendizaje

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos en la investigacion (2018).
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> La satisfaccion del asistente sobre el curso recibido es de 74.7% de los asistentes
satisfechos, 3.6% no estan satisfechos y 21.7% manifiesta estar tal vez satisfechos.

Como se muestra en la tabla 4.9.

Tabla 4.9 El curso de capacitacion satisface sus expectativas y necesidades

Expectativas y necesidades

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos en la investigacion (2018).

» Para identificar la pertinencia de un curso se cuestiona si el curso recibido responde
a una necesidad detectada, el 84.3% afirma, que si se derivo de la aplicacion de una
encuesta de necesidades de capacitacion, el 2.4% dice que no y el 13.3% responde

que tal vez, como se muestra en la tabla 4.10.

Tabla 4.10 La capacitacion recibida respondio a una necesidad detectada

Pertinencia de la capacitacion

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos en la investigacion (2018).
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> El curso de capacitacion serd recomendado por el 91.0% de los asistentes, el 0.6% no

lo recomendaran y el 8.4% tal vez lo recomendarian, como lo muestra la tabla 4.11.

Tabla 4.11 Recomendaria este curso a otros comparieros

Recomendacién del curso

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos en la investigacion (2018).

» Cuando se evaltan los conocimientos de los instructores, el 63.3% de los asistentes
mencionan que tienen muy buenos conocimientos, el 36.1% indica que los
conocimientos son buenos y el 0.6% sefialan que tienen malos conocimientos, véase

la tabla 4.12.

Tabla 4.12 El instructor mostro pleno conocimiento sobre los temas impartidos

Conocimientos de los temas impartidos

Fuente: Elaboracidn propia a partir de los resultados obtenidos en la investigacion (2018).

-64 -



> Referente a las sesiones de los cursos impartidas el 42.2% de los asistentes mencionan
que tuvieron muy buena planeacion, el 39.8% sefialan que la planeacion fue buena,
el 15.7% indica que la planeacién de las sesiones fue regular y el 2.4% considera mala

la planeacion, como se muestra en la tabla 4.13.

Tabla 4.13 Las sesiones en el curso fueron planeadas y ordenadas

Sesiones planeadas

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos en la investigacion (2018).

» Si se evalla la puntualidad de los instructores, el 51.2% de los asistentes indica que
tuvieron muy buena puntualidad, el 38.0% considera que la puntualidad fue buena, el
9.6% sefiala una puntualidad regular y el 1.2% encontrd una mala puntualidad, vea la
tabla 4.14.

Tabla 4.14 El instructor inicié puntualmente las sesiones

Puntualidad de las sesiones

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos en la investigacion (2018).
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» La atencion a los asistentes durante los cursos en funcién de una muy buena
aclaracion de dudas la sefialan el 62.0% de los asistentes, el 33.1% de los asistentes
dicen que la aclaracion de dudas fue buena, el 4.2% de los asistentes sintié una regular

aclaracion de dudas y el 0.6% dijo que la aclaracion de dudas fue mala, como lo indica

la tabla 4.15.

Tabla 4.15 Las dudas fueron aclaradas en su totalidad

Aclaracion de dudas

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos en la investigacion (2018).

» El 52.4% de los asistentes indican que fueron muy buenas las técnicas de grupo
utilizadas y reforzaron el aprendizaje, el 38.0% sefialan que las técnicas fueron
buenas, el 8.4% sefialan que fueron regulares y el 1.2% las considera malas, tabla

4.16.

Tabla 4.16 Las técnicas de grupo utilizadas, reforzaron el aprendizaje

Técnicas de aprendizaje

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos en la investigacion (2018).
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> EI 58.4% de los asistentes sefiala que el instructor manejé un muy buen lenguaje,
claro y sencillo, el 38.6% indica que fue bueno el lenguaje empleado por el instructor,
claro y sencillo, el 2.4% considera regular el lenguaje y 0.6% malo. Como se muestra
en latabla 4.17.

Tabla 4.17 El instructor manej6 un lenguaje claro y sencillo

Lenguaje claro y sencillo

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos en la investigacion (2018).

> Referente a las relaciones de confianza que propicio el instructor con el grupo, el
70.3% de los asistentes indican que fueron muy buenas, el 34.5% indica que fue
buena, el 2.7% la identifica como regular y el 0.7% como mala, vea la tabla 4.18.

Tabla 4.18 El instructor propicié una relacion de confianza con el grupo

Confianza en el grupo

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos en la investigacion.
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» EI67.8% de los asistentes sefialan que conocieron muy bien el objetivo y el contenido
del curso el 29.5% lo conocieron bien el 7.2% lo conocieron regular y el 2.5% no lo

conocieron, vea tabla 4.19.

Tabla 4.19 El instructor hizo de su conocimiento el objetivo y contenido del curso

Objetivo y contenido del curso

Fuente: Elaboracidn propia a partir de los resultados obtenidos en la investigacion.

» EI57.4% de los asistentes consideraron que el material didactico utilizado en el curso
fue muy bueno porque facilité el aprendizaje de los contenidos, el 31.8% los
considero6 bueno, el 8.8% como regular y el 0.7% malo, segun la tabla 0.7 %, consulte

la tabla 4.20

Tabla 4.20 EI material didactico utilizado facilit6 el aprendizaje de los contenidos

Material didactico

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos en la investigacion.
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» Consideran muy bien la entrega de un manual adecuado para el curso el 31.9% de los
asistentes, el 34.3% lo considera bueno y el 12.0% lo considera regular y el restante

7.2% considera mala la entrega, vea tabla 4.21.

Tabla No. 4.21 Se entregdé un manual adecuado para el curso

Manual entregado

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos en la investigacion (2018).

» Las condiciones del aula son consideradas como muy buenas por el 54.8% de los
asistentes, buenas por el 33.7%, regulares por el 10.2% y malas por el 1.2%, segun la
tabla 4.22.

Tabla 4.22 Las condiciones del aula fueron adecuadas

Condiciones del aula

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos en la investigacion (2018).
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> La distribucién de las modalidades de las acciones de capacitacion muestra que el
60.8% son diplomados, el 23.5% son talleres el 8.4% fueron cursos, el 6.6% son

congresos y el 0.6 % son encuentros nacionales, véase la tabla 4.23.

Tabla 4.23 Modalidad del grupo

Modalidad

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos en la investigacion (2018).

El diagnostico de necesidades de capacitacion debera reflejar que la distribucion y
caracteristicas de los asistentes sea homogénea por nivel de estudios y area de trabajo o
funcion que realizan en el area médica.

Entonces la planeacion de las acciones de capacitacion podra cuidar el perfil de los
expositores y el propio desarrollo de la accién en cuanto a temas abordados, material,
dindmicas metodoldgicas, instalaciones, etc.

-70 -



El tercer cuestionario consta de doce preguntas cerradas, las cuales seran necesarias e
indispensables para la evaluacion de la capacitacion recibida, el contenido, lo funcional,

actual y aplicable que seré para su funcion laboral.

4.5 Productividad individual, impacto de las capacitaciones sobre la productividad al
desarrollar las funciones de trabajo.
> Referente a la posibilidad de aplicar los conocimientos adquiridos en la accion de

capacitacion recibida, en las funciones que desempefian en su trabajo, el 91.0% de los
asistentes afirman que si son posibles aplicarlos y el 9.0% afirman que tal vez los

podrian aplicar, se muestra en la tabla 4.24.

Tabla 4.24 Aplicabilidad de la capacitacion a las funciones realizadas en el trabajo.

Aplicabilidad

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos en la investigacién (2018).

Grafica No. 4.2 Aplicabilidad de la capacitacion a las funciones realizadas en el

trabajo.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos en la investigacion.
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> La intencién de aplicar los conocimientos aprendidos durante las acciones de
capacitacion recibidas en el momento de realizar su trabajo o funcion laboral, se
distribuye 91.6% si tienen la intencion y 8.4% dicen que tal vez o haran. Vea la tabla
No. 4.25.

Tabla No. 4.25 Intencion de aplicar lo aprendido en su trabajo o funcion laboral.

Intencién de aplicar lo aprendido

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos en la investigacion.

Grafica No. 4.3 Intencion de aplicar lo aprendido en su trabajo o funcién laboral.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos en la investigacion.
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» Cuando se pregunta a los asistentes a las acciones de capacitacion si los conceptos,
metodologias y herramientas analizados en el diplomado, son aplicables al trabajo
que realizan. Las respuestas que se obtienen son que el 91.0% de los asistentes afirma
que son aplicables, el 0.6% menciona que no son aplicables y el 8.4% sefiala que tal
vez seran aplicables, como lo muestra la tabla 4.26.

Tabla 4.26 Uso de los conceptos, metodologias y herramientas analizados en las

acciones de capacitacion.

Uso de los conceptos, metodologias y herramientas analizados

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos en la investigacion.

Gréfica 4.4 Uso de los conceptos, metodologias y herramientas analizados en las

acciones de capacitacion.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos en la investigacion.
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> Referente al aprendizaje que han propiciado las acciones de capacitacion, si se
pregunta a los asistentes si el curso ha generado algunas ideas que piensan poner en
practica en el trabajo, el 91.0% responde que si, el 0.6% considera que no y el 8.4%

responde que tal vez, como se muestra en la tabla No. 4.27.

Tabla No. 4.27 Generacion de ideas durante los cursos, para aplicar en el trabajo

Generacion de ideas en los cursos

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos en la investigacion.

Gréfica No. 4.5 Generacion de ideas durante los cursos, para aplicar en el trabajo
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos en la investigacion.
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» La preparacion que los cursos de capacitacion que brinda a los asistentes para aplicar
lo aprendido en su trabajo reporta que el 72.9% de los asistentes se sientes preparados,
el 4.8% no se sientes preparados y el 22.3% dicen que tal vez estaran preparados.

Como lo muestra la tabla 4.28.

Tabla 4.28 ¢ Me siento listo o preparado para aplicar lo aprendido en mi trabajo?

Aplicacion de lo aprendido en el trabajo

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos en la investigacion.
Grafica No. 4.6 Me siento listo o preparado para aplicar lo aprendido en mi trabajo
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos en la investigacion
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» La seguridad que los cursos brindan a los asistentes sobre los temas que abordan
reportan que 83.7% de los asistentes si se sienten mas seguros, 3.0% no se sientes

mas seguros y 13.3% dicen que talvez estaran més seguros. Vea la tabla 4.29.

Tabla 4.29. ¢ Este curso ha aumentado mi seguridad con los temas?

Seguridad en los temas

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos en la investigacion.

Grafica No. 4.7 ¢Este curso ha aumentado mi seguridad con los temas?
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos en la investigacion.
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» EIl dominio sobre los temas aprendidos al aplicarlos en el trabajo reporta que 77.7%
si dominan los temas, 2.4% no los dominan y 19.9% talvez los dominan, como lo

muestra la tabla 4.30.

Tabla No. 4.30 Tengo la seguridad que me ira bien cuando aplique lo aprendido en mi

trabajo.

Seguridad en el trabajo

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos en la investigacion.

Graéfica No. 4.8 Tengo la seguridad que me ira bien cuando aplique lo aprendido en mi

trabajo
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos en la investigacion.
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» En lo que respecta a los conocimientos adquiridos en la capacitacion contribuye a
mejorar el desempefio laboral, el 92.2% de los asistentes confirman que si, el 0.6%

dice que no y el 7.2% sefala que tal vez, vea tabla No. 4.31.

Tabla No 4.31 Considera que el conocimiento adquirido en la capacitacién contribuye

a mejorar el desempefio laboral

Mejora de desempefio laboral

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos en la investigacion.

Grafica 4.9 Considera que el conocimiento adquirido en la capacitacion contribuye a mejorar el

desempefio laboral
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos en la investigacion (2018).
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» Los contenidos del curso son considerados como aplicables y Gtiles en el area laboral
considerando el 55.4% respondieron como muy buena, el 39.2% como buena, solo el

4.8% lo considero regular y el 0.6% mala.

Tabla 4.32 Los contenidos del curso se consideran Gtiles y aplicables en el area de trabajo

Contenidos del curso

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos en la investigacion (2018).

Grafica 4.10 Los contenidos del curso se consideran Utiles y aplicables en el area de trabajo
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos en la investigacion (2018).
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Asistencia a las capacitaciones por Unidad Médica.

> Debido a que practicamente el 100% de los asistentes a los eventos de capacitacion
llevados a cabo son del I.S.S.S.T.E., se vuelve preponderante el analisis de la
adscripcion, el cual se muestra en la Tabla 4.3.

Tabla 4.3 Distribucién de la adscripcion de los asistentes de la Zona sur de la Ciudad de México a los
eventos de capacitacion llevados a cabo por el 1.S.S.S.T.E. durante el afio 2017.

Area de adscripcion
Area de adscripcion NUmero %
HG Dr. Dario Fernandez Fierro 48 28.9
CE Churubusco 10 6.0
CLIDDA 5 3.0
CM Fisica y Rehabilitacion 4 2.4
CMF Coyoacan 7 4.2
CMF Del Valle 3 1.8
CMF Divisién del Norte 13 7.8
CMF Ermita 3 1.8
CMF Fuentes Brotantes 13 7.8
CMF Dr. Ignacio Chavez 9 5.4
CMF Milpa Alta 9 5.4
CMF Narvarte 9 5.4
CMF Tlalpan 9 5.4
CMF Villa Alvaro Obregén 10 6.0
CMF Xochimilco 7 4.2
Otra Unidad Médica 7 4.2
Total 166 100.0

Fuente: Elaboracién propia a partir de los resultados obtenidos en la investigacion (2018).
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Gréfica 4.1 Distribucion de la adscripcién de los asistentes de la Zona sur de la Ciudad de México a los

eventos de capacitacion llevados a cabo por el 1.S.S.S.T.E. durante el afio 2017.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos en la investigacion (2018).

Aunque se refleja un alto porcentaje de asistentes de las unidades del segundo nivel, podemos
concluir que se mantienen dentro del promedio de la media por el indicador establecido,

asistiendo a capacitacion el 66 de segundo nivel y 100 del primer nivel de atencién.
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4.33 Productividad por Unidad Médica.

Tabla 4.33 Productividad en las Unidades Médicas del 1.S.S.S.T.E. ubicadas en la zona Sur de la Ciudad
de México.

Unidad Médica Hrs. de Total Promedio

consulta consultas Consulta/hora
Medicina Fisica y 10305 23807 2.31
Rehabilitacion

Narvarte 32728 98879 3.02
Del Valle 19122 60922 3.19
CE Churubusco 53255 93729 1.76
Dr. Ignacio Chéavez 38,358 117759 3.07
Tlalpan 23,919 77496 3.24
Division del Norte 29,120 103666  3.56
Ermita 30,365 104,601  3.44
Coyoacéan 34,280 108,324  3.16
Xochimilco 40,561 134,587  3.32
Milpa Alta 18,373 59,625 3.25
Dr. Dario Fernandez Fierro 80,664 144,449  1.82
Fuentes Brotantes 10,707 34,408 3.21
Clidda 15,192 60,681 3.99
Villa Alvaro Obregén 38,994 113225 2.90

Fuente: Informacién proporcionada por el 1.5.S.S.T.E., de las unidades médicas de la zona sur de la
Ciudad de México (2018).
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Graéfica 4.11 Productividad en las Unidades Médicas del 1.S.S.S.T.E. ubicadas en la zona Sur de la Ciudad
de México.
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Fuente: Informacién proporcionada por el 1.S.S.S.T.E., de las unidades médicas de la zona sur de la
Ciudad de México (2018).

Todas las unidades de medicina familiar cubren el indicador establecido en los acuerdos de
gestion, pero continua el primer nivel de atencién con el repunte, analizando que son

estadisticas realizadas después de los periodos de capacitacion, como comparativo.
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Conclusiones

Esta investigacion tuvo como objetivo evaluar el impacto que tuvo la capacitacién impartida
en las clinicas del area médica de la zona sur del ISSSTE durante el afio 2017 en la
productividad médica registrada en dichas unidades. Se identificd que no hay un diagndstico
claro de las necesidades de capacitacion sin embargo, para los fines de esta investigacion se
busco que la distribucion y caracteristicas de los asistentes fuese homogénea por niveles de
estudios y area de trabajo o funcién que realizan en el area médica.

Destaca la uniformidad en las respuestas favorables de que:

v’ Las actividades o ejercicios generaron aprendizaje, con la pertinencia del curso se
responde a una necesidad de capacitacion detectada, asi como la satisfaccion.

v' La posibilidad de aplicar los conocimientos adquiridos en la accion de la capacitacion
recibida, en las funciones que desempefian en su trabajo.

v Laintencidn de aplicar los conocimientos aprendidos en su trabajo o funcion laboral,
asi como las acciones de capacitacion si los conceptos, metodologias y herramientas
analizados en el diplomado son aplicables al trabajo que realizan.

v’ La capacitacién generé ideas al personal adiestrado para poner en practica en su
trabajo.

v Los asistentes reportaron sentirse mas seguros sobre los temas que brindaron en la
capacitacion.

El dominio sobre los temas aprendidos al aplicarlos en el trabajo, respecto a los
conocimientos adquiridos, contribuye a mejorar el desempefio laboral, reflejado en el nimero
de citas que se otorgan por hora lograda, por unidad médica reflejada en el promedio de

consultas por hora.

La productividad se midi6 en dos sentidos importantes como resultado de las actividades de
la capacitacion realizada en la zona sur del 1.S.S.S.T.E.: la primera, se puede concluir como
la satisfaccidn, motivacion de los asistentes a las acciones de capacitacion realizadas para
mejorar el desempefio de sus funciones y la segunda, es concluida como la productividad
médica y ésta esta determinada por el nimero de citas que se otorgan por hora otorgada

lograda por unidad médica reflejada en el promedio de consultas por hora.
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Las unidades médicas que envian a mas persona a capacitar y a partir del promedio de la
productividad en las unidades médicas menciona como se encuentra su productividad, si por

encima o por debajo del promedio.

Las encuestas nos dan la caracterizacion de los asistentes a las capacitaciones, asi como las

caracteristicas de los temas abordados en los mismos.

También se logré identificar las unidades médicas que envian a mayor personal laboral a las
capacitaciones y se determina el promedio de productividad médica y se observa si a
productividad médica de las unidades que enviaron a capacitar a su personal esta por arriba
0 por debajo de la media, en esta forma se determina el impacto de la capacitacion sobre la

productividad.

Es muy notorio como la productividad de las unidades de primer nivel esta por arriba del
75% de la meta que nos marca el indicador de consulta y con el proposito de tener la mejor
productividad en las consultas médicas para beneficio del derechohabiente lo que representa

el mayor aprovechamiento del recurso, el cual se logra optimizar.

Las ventajas otorgadas en las capacitaciones que se realizaron en la zona sur, fueron las
garantias de los ponentes con perfiles especializados a nivel nacional e internacional, se

elimind el ausentismo por la realizacion de la capacitacion en dias sabados.

Como sugerencias Y futuras lineas de investigacion se concluyd que se pueden recomendar
propuestas para la mejora en la realizacién de las capacitaciones, basandonos en las
experiencias recogidas durante el proceso de realizacion y andlisis del proyecto de

investigacion, las cuales se enuncian a continuacion:

Realizar la deteccion de necesidades de manera personalizada, directa e indirectamente al

sujeto de estudio y la recomendacion de la autoridad mas cercana.

Realizar las capacitaciones en las unidades de salud, manteniendo la poblacién cautiva en su
area laboral para disminuir el ausentismo y la falta de recurso que pueda repercutir en la
consulta externay cuando las capacitaciones se realicen fuera de la unidad laboral, se replique

la capacitacion al equipo de salud en la unidad médica.
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Realizar una evaluacion apegada al contenido expuesto por el expositor, antes y después de

la capacitacion.

Realizar un cotejo de la productividad médica personalizada en la unidad de salud para el

personal que asista a las capacitaciones.

Revisar los pases de referencia a especialidades y verificar si aumentan, disminuyen o se
mantienen, asi como evaluar si se describen mejores diagndsticos, mejor calidad en el apego
a la normatividad, adecuado envio y laboratorios congruentes, ademas de aprovechar la

propia capacidad resolutiva.

Implementar un recurso humano, de preferencia médico que realice seguimiento a estas

recomendaciones realizadas.

Seria importante en un futuro, que al personal asistente a las capacitaciones se le mida el

impacto de esa capacitacion especifica, basada en los temas vistos vs pacientes.

Y por ultimo, remarco que la capacitacién es un elemento que se debe de reforzar
periddicamente, ya que no se realiza con la suficiencia que se esperaria para el tipo de
profesionistas con que se cuenta en las unidades médicas del 1.S.S.S.T.E., aunado a lo

cambiante y evolutivo que es la medicina y los temas de salud.
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Anexos
Anexo 1 Matriz de congruencia

Matriz de congruencia
PREGUNTA GENERAL

¢Cudl es el aporte de la capacitacion al personal de las clinicas
del area médica de la zona sur del I.SS.S.T.E. en la

productividad médica?

PREGUNTAS ESPECIFICAS

e ;Cudles son los tipos de capacitacion médica
impartidos en las clinicas de la zona sur del
I.S.S.S.T.E.?

e (En qué elementos se refleja la productividad médica
clinicas de la zona sur del 1.S.S.S.T.E.?

e Cual es el efecto de productividad del personal médico
de las clinicas del area médica de la zona sur del
I.SS.S.T.E.?
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OBJETIVO GENERAL

Evaluar el impacto en la productividad médica de la
capacitacion impartida en las clinicas del area médica de
la zona sur del 1.S.S.S.T.E. durante el afio 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir los tipos de capacitacion médica
impartidos en las clinicas de la zona sur del
I.S.S.S.T.E.

e Identificar las variables que reflejan la
productividad médica de las clinicas de la zona
sur del I.S.S.S.T.E.

e Medir la productividad del personal médico de las
clinicas del area médica de la zona sur del
I.S.S.S.T.E.

HIPOTESIS

La capacitacion proporcionada en el area médica
correspondiente a la subdelegacion médica de la zona sur
del I.S.S.S.T.E. incrementa la productividad del personal

del area médica de dichas clinicas.



Anexo 2 Organigrama Institucional Delegacion Zona Sur del 1.S.S.S.T.E. en la CDMX

Direccion de
Delegaciones

Delegacién Regional
Sur

Organigrama Institucional Delegacién Zona Sur del 1.S.S.S.T.E. en la CDMX.

Subdelegacion de
Administracion

Subdelegacion
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Departamento de
Programacion y
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Salud
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PRESYO
1
Grupos de Certificacion EJ?fatura' de
Ayuda Mutua de unidades ”'de?e”’z_en
médicas unidad médica

Fuente: Archivos de Estadistica Subdelegacion Médica, Zona Sur del 1.S.S.S.T.E.
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Anexo 3 Hoja de registro del participante

Ly
S,
ISSSTE

el

SUBDIRECCION GENERAL PRESTACIONES ECONOMICAS SOCIALES Y CULTORALES ™3

Trabajadores del Estado

SUBDIRECCION DE CAPACITACION 'Y SERVICIOS EDUCATIVOS

Paquete Operativo para la Operacion de la Capacitacion

Houa pe REGISTRO DEL PARTICIPANTE

"Daios del participante: | T
e | T T 1 ] [T T T T5o 1 6 oo ] G
Apeliido Apeliido ‘Nm“

Patemo: matemo:

Dependencia, Institucion, u
Organo Desconcentrada

Area de Adszripcién:

Tipo de contratacién:

| 0 Bass | 8 Confianza ‘ 8 Honorarios |

Otroc| © Derechohabientz | © Pensionado o jubilado

Tipo de personal:

| 0 Administrative

| 0 secretarial | 8 Tecnico |3 Directivo | 0 Area médica

Puesto:

| Antigledad: |

Domicilio laboral:

‘Te\.:‘ ‘ Ext‘

|5 Primaria | 8 secundaria

‘ (] Preparatoria ‘ B Profesional

| Otros estudios:

en forma general:

Indigue sus labores ‘

Datos del curso:

Nombre del curso:

Periodo:

Horario:

Instructor:

Sede:

|
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Anexo 4 Evaluacion del participante

T ramsigrtny | SUBDIRECCION GENERAL PRESTACIONES ECONOMICAS SOCIALES Y COLTURALES ™
N =1 E SUBDIRECCION DE CAPACITACION Y SERVICIOS EDUCATIVOS ™~ '
I.\hh'[']i

-
1
1

Paquete Operativo para la Operacion de la Capacitacion

| EvALUACION DEL PARTICIPANTE

Datos del curso:

Nombre del curso:

Perioda: [ Horario: |

Instructor:

[ Su opinion es muy valiosa para estar en posibilidad de mejorar Ia calidad de los serviciog que e oftecemas. Por su colaboracion gracias,

No. Evaluacion Mala Regular Buena | Muybuena | MNA
1| iElinstructor mostrd pleno conocimiento sobre los temas impartidos?
2 | jLas sesiones en el curso fueron planeadas y ordenadas?
3 | iElinstructor inicio puntualmente las sesiones?
4 | jlas dudas fueron aclaradas en su totalidad?
5 | jlastécnicas de grupo utilizadas, reforzaron el aprendizaje?
6 | ;Elinstructor manejo un lenguaje claro y sencillo?
7 | ;Elinstructor propicio una relacion de confianza al grupo?
8 | iEl instructor hizo de su conocimiento el objetive y contenido del curse?
§ | ;El material didactico utilizado facilitd el aprendizaje de los contenidos?
10 | ;Los contenidos del curso se consideran Uiles y aplicables en el drea de trabajo?
11 | ;Se enfregd un manual adecuado para el curso?
12 | jLas condicicnes del aula fueron adecuadas?
i Fue inaugurado y clausurado el curso por el coordinador encargado del area? | B 8 No
Comentarios adicionales:

Anexo 5 Evaluacién de la capacitacion

iy Inefits de Sequridad SUBDIRECTION GENERAL PRESTACIONES ECONOMICAS SOCIALES Y CULCTURALES ™}
Y mfmf;;jf """"""""""""" SUBMIRECTION DE CAPACITACION Y SERVICIOS EDUCATIVOS 71
ISSSTE
Paquete Operativo para la Operacion de la Capacitacion
! | Nomere: Sexo: Epab:
E Escolaridad: Area: Ingtitucién o Dependencia:
E Area de adscripcion: Tipo de Contratacion:

Mombre del curso:

Periodo: Horario:
Instructor:
[Su opinidn es muy valiosa para estar en p ili de mejorar la calidad de los senvicios gue le ofreces . Por su colaboracion gracias. |
No. Evaluacion Si No Talvez
1 ¢ Considera aplicable esta itacion en las funciones que usted desarrolla?
2 ¢5e orgal on ackivi 0 gjerti gue generaron aprendizaje?
3 ¢ Piensa aplicar lo aprendido en su frabajo o funcidn laboral?
4 | ¢Los conceptos, metodologias v her en el s0n ami
trabaio?
5 ¢ El diplomado me ha do algunas ideas gue pienso poner en practica en mi trabajo?
5] :Me siento ligto o preparado para aplicar lo aprendido n mi trabajo?
7 | iEste diplomado ha mi seg| con los femas?
3 ¢ Tengo la seguridad que me ird bien cuando aplique lo aprendido en mi trabajo?
9 A El diplomado de itacion satisfizo sus tativas yr idades?
10 fch:nsligem gue €l conocimiente adguiride en la capacitacion coniribuye a mejorar el desempefio
ANOrA
11 |ila itacion recibida did a una idad detectada?
12 | iRecomendaria este diplomado a otros compafieros?

., Que aspectos agregaria o
Cambiaria para mejorar o
hacer mas efectivos los
resultados de dicha
capacitacion?
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