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INTRODUCCION

Ante la vertiginosa transformacién y cambios tecnoldgicos, reformas a las leyes,
procesos y procedimientos, aunados a la exigencia de una sociedad mas informada
sobre sus derechos humanos, demandante de mayor eficiencia y eficacia en los
servicios de las instituciones publicas y privadas, la permanente actualizacion y
capacitacion de los recursos humanos se torna un factor altamente indispensable
de toda organizacion de vanguardia que tenga la mision de ofrecer servicios de alta

calidad a sus usuarios.

Debido a la importancia de la capacitacion como uno de los factores estratégicos de
crecimiento y desarrollo del trabajador y, a su vez, del fortalecimiento del servicio
que se ofrece, este trabajo se centr0 en investigar las condiciones de este
importante proceso de deteccidn al interior de una de las clinicas con que cuenta el
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE)
ubicada en la ciudad de Chetumal, capital del estado de Quintana Roo, en la que

se ofrecen servicios de atencion médica preventiva y hospitalaria.

La siguiente investigacion busca detectar los requerimientos de capacitacion en
cuanto a calidad y calidez de servicio al derechohabiente, basados en el
Reglamento Orgéanico Estatal y Regional del ISSSTE (2015) el cual en su Art. 4
frac. I, Il y Ill que mencionan lo siguiente; el ISSSTE, debe brindar un servicio de
calidad, la cual debera ser observada en la prestacion de servicios y conforme a los
principios y précticas establecidas por las normas oficiales mexicanas que a su vez
son generalmente aceptadas por la comunidad cientifica. Ademas, se deberéa de dar
un trato célido, respetuoso, cordial, atento y con informacion al derechohabiente, ya

que el derechohabiente es reconocido como la mayor prioridad institucional.



La ley federal del trabajo en su articulo 153 contempla la capacitacion como la
obligacion de los patrones 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. (2015)

La tesis principal de la investigacion se centra en que las constantes quejas por
maltrato y despotismo hacia los derechohabientes por parte de los servidores
publicos es por falta de capacitacion del personal de la clinica hospital del ISSSTE
en Chetumal, ademas de que las encuestas y las estadisticas por parte del personal
del area de atencion al derechohabiente y comunicacion social asi lo refieren en la

encuesta que se realizo al jefe de dicho departamento. (Anexo B.)

Para verificar dicha hipotesis, decidimos aplicar una encuesta al personal de
enfermeria y administrativos de la clinica hospital del ISSSTE, con la finalidad de
detectar las necesidades mas sentidas de capacitacion y, con la informacién
obtenida poder elaborar documentos basicos que nutran una mejor organizacion y

desarrollo de la capacitacion.

Asi a través de la Residencia Profesional de la carrera en Ingenieria en Gestion
Empresarial, dar cumplimiento a la curricula; misma que podra contribuir al
mejoramiento de una importante instituciéon publica al servicio de la salud de los

trabajadores del estado.



Il. JUSTIFICACION

Los principales motivos por lo que nos enfocamos sobre la capacitacion de los
recursos humanos de la clinica hospital del ISSSTE en Chetumal, Quintana Roo, es
nuestro interés por contribuir a la mejora de una institucion publica que tiene la mision
de ofrecer servicios de salud a los trabajadores del estado, misma que por largo
tiempo ha sido constantemente cuestionada por los derechohabientes sobre la falta

de atencion adecuada y de calidad tanto en el ambito administrativo como médico.

De acuerdo con el reglamento organico de las delegaciones estatales y regionales
del ISSSTE (2015), en su articulo 3; menciona que los funcionarios publicos de las
delegaciones del instituto deberan promover, respetar y proteger los derechos
humanos que emanan de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
asi como no discriminar. También debera vigilar que se ofrezcan servicios de
seguridad y prestaciones con calidad?, oportunidad y calidez?, asi como incorporar

la centralidad® del derechohabiente.

Derivado de lo anterior es necesario analizar si el personal administrativo y de
enfermeria cuenta con la capacitacion suficiente que le permita cumplir con la
normatividad necesaria expuesta en el reglamento organico de las delegaciones
estatales y regionales del ISSSTE. Es por ello la necesidad de aplicar una

herramienta Gtil para medir las necesidades de capacitacion.

La DNC (Deteccion de Necesidades de Capacitacion o el Diagnéstico de
Necesidades de Capacitacion), es el proceso orientado a la estructuracion y
desarrollo, de planes y programas para el establecimiento y fortalecimientos de
conocimientos, habilidades o actitudes en los participantes de una organizacién, con

1 Son los estandares de desempefio que deben observarse en la prestacién de los seguros y servicios
conforme a los principios y practicas establecidas por las normas oficiales mexicanas y que son
generalmente aceptadas por la comunidad cientifica.

2 Es el trato respetuoso, cordial, atento y con informacién que se proporciona al Derechohabiente.

3 Es el criterio por el cual se reconoce que el Derechohabiente es la mayor prioridad institucional.



la finalidad de contribuir en el logro de los objetivos corporativos y personales.

Reconstruir la imagen institucional de una clinica hospital es una tarea que tendra
gue sumar diversos factores para su mejoray que esta se refleje en la satisfaccion
de quien recibe sus servicios. Para lograrlo es indispensable conocer directamente
las necesidades de los actores estratégicos, por lo cual esta investigacion se propone
alcanzar un acercamiento y detectar cuales son las necesidades reales y mas
pertinentes para la actualizacion y capacitacion del personal que podria ofrecer

resultados concretos y visibles en el desempefio del personal.

Igualmente consideramos que a traves de esta investigacion podemos aportar
documentos que pudieran nutrir la planeacion y organizacion de la capacitacion del
personal de la clinica hospital del ISSSTE que permitira mejorar la eficiencia y
eficacia de los servicios que ofrece y tambien, mayor calidad y calidez en el trato al

derechohabiente.

Como profesionistas de la carrera de Ingenieria en Gestion Empresarial, este
trabajo nos permitira desarrollar habilidades administrativas y técnicas con base a

los conocimientos adquiridos en el Instituto Tecnoldgico de la Zona Maya (ITZM).



lll. DESCRIPCION DEL LUGAR DONDE SE DESARROLLO EL PROYECTO

3.1 Macro localizacién

En materia de salud en México existen dos grandes instituciones al servicio de los
trabajadores, por un lado se encuentra el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) vy por el otro el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE) en ambos casos dichas instituciones tienen
presencia en todo el pais a través de sus distintas clinicas, hospitales, delegaciones,

unidades meédicas y demas centros de atencion.

Uno de los estados jévenes en el cual el ISSSTE tiene presencia es Quintana Roo.
Dicho estado, esta situado al este de la peninsula de Yucatan, en la frontera
con Centroamérica. Colinda con los estados de Yucatan hacia el noroeste
y Campeche al oeste; al norte con el golfo de México; al sur el rio Hondo delimita

su frontera con Belice (Figura 1).
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Figura 1. Mapa de Quintana Roo.
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El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), (2015). Sefalé que la
poblacién de Quintana Roo esta integrada por 1, 501, 562 de habitantes distribuidos
en 11 municipios (Cuadro 1 y Figura 2). Actualmente el ISSSTE Quintana Roo
cuenta con una plantilla de trabajadores en todo el estado de poco mas de 1200
empleados distribuidos en personal médico, administrativo, de base y de confianza.
Estos a su vez distribuidos en clinicas hospitales, unidades médicas, delegaciones
y subdelegaciones en los 11 municipios que conforman el Estado de Quintan Roo.

(Cuadro 1y Figura 2).

Cuadro 1. Namero de habitantes por municipio.

Clave del Municipio Habitantes

municipio
001 Cozumel 86 415
002 Felipe Carrillo Puerto 81 742
003 Isla Mujeres 19 495
004 Othoén P. Blanco 224 080
005 Benito Juérez 743 626
006 José Maria Morelos 37 502
007 Lazaro Cardenas 27 243
008 Solidaridad 209 634
009 Tulum 32714
010 Bacalar 39111
011 Puerto Morelos 37 099

Fuente: INEGI. Encuesta intercensal 2015.



Quintana Roo

Figura 2. Municipios del estado de Quintana Roo.

3.2 Micro localizacién

Chetumal actualmente cuenta con una clinica hospital del ISSSTE, la cual se ubica
Av. Insurgentes S/IN km 1.6 con la calle Rafael E. Melgar, fraccionamiento
FOVISSSTE, cddigo postal 77020. (Figura 3).

Hoy por hoy todas las necesidades médicas de los trabajadores del estado de la
poblacion chetumalefia son canalizadas a esta clinica, sin embargo cuando se trata
de pacientes con estudios o tratamientos especiales son trasladados a clinicas del
ISSSTE con mayor soporte tecnoldgico ya sea a la clinica hospital de Cancun,
Quintana Roo o directo al hospital regional del ISSSTE en la ciudad de Mérida,

Yucatan.

Figura 3. Clinica del ISSSTE.



3.3 Antecedentes del ISSSTE

El 30 de diciembre de 1959 se publicé en el Diario Oficial de la Federacion la
iniciativa de Ley que el presidente Adolfo Lopez Mateos envié al Congreso y que
fue aprobada para crear el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado, no obstante este Instituto surgié de otros organismos con
nuevo nombre y normatividad: En 1960, el ISSSTE amparaba a 129 mil 512
trabajadores, 11 mil 912 pensionistas y 346 mil 318 familiares, es decir, un total de
487 mil 742 derechohabientes (ISSSTE, 2013).

En 1959 se transforma y adiciona el apartado B del articulo 123 constitucional, el
mismo afio, con motivo del XXI aniversario de la expedicién de dicho estatuto, en
una ceremonia en el Palacio de Bellas Artes, el presidente Adolfo Lopez Mateos
anuncio que presentaria al Congreso de la Union la iniciativa de Ley que daria
origen al Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado,
la cual fue discutida, aprobada y publicada en el Diario Oficial de la Federacion el
30 de diciembre de 1959, por lo que la Direccion General de Pensiones Civiles y de
Retiro se transforma, en 1960, en el ISSSTE (Aguilar, 2013).

La Ley del ISSSTE se constituia en México como la primera en responder a una
vision integral de la seguridad social, cubriendo tanto asistencia a la salud, como
prestaciones sociales, culturales y economicas, cuyos beneficios se extendian y se

extienden a los familiares de los trabajadores (Carrillo, 2016).

En 1960, el ISSSTE amparaba a 129 mil 512 trabajadores, 11 mil 912 pensionistas
y 346 mil 318 familiares, es decir, un total de 487 mil 742 derechohabientes

beneficiados con las 14 prestaciones que marcaba la nueva Ley.

De esta manera, con la Ley del ISSSTE, algunas prestaciones que habian sido

complementarias pasaron a ser obligatorias para el Instituto.



Para desempefiar sus funciones, el Instituto empez6 con la adquisicion de unidades
hospitalarias privadas, mismas que, aunque contribuyeron a satisfacer la demanda
inicial de servicio, requirieron desde el principio de numerosas adaptaciones o

ampliaciones.

De esta forma, en agosto de 1960, el ISSSTE inicié la construccion de las tres
primeras clinicas en el Distrito Federal y compré el Centro Hospitalario 20 de

Noviembre, con capacidad de 600 camas.

El Instituto integré6 bajo la denominacién "Servicios Sociales" un conjunto de
prestaciones que se caracterizaban por apoyar socialmente al asegurado y su
familia, basicamente a través de la atencion a nifios en guarderias, renta y venta de
departamentos en desarrollos multifamiliares, prestacion de servicios funerarios y

apoyo en general a la economia familiar.

Asi, en 1960 habia tres guarderias,( hoy estancias de bienestar y desarrollo infantil)
en las que se atendia un total de 465 nifios; y se contaba ademas con una tienda
ubicada en el Distrito Federal.

Tres afos después se darian mas cambios. El Estatuto Juridico de los trabajadores
al servicio del Estado quedd abrogado el 28 de diciembre de 1963, y en la Ley
Federal de los Trabajadores al Servicio de Estado, se reglamentaria del apartado B
del articulo 123 constitucional, en el que se incluyeron los seguros, servicios y
prestaciones establecidos en el capitulo de la seguridad social como
contraprestacién de la relacién laboral con el estado que hasta la fecha sigue

vigente.

En cuanto a capacitacion se refiere, las instituciones de gobierno han tenido que
avanzar de manera paulatina y creciente ya que actualmente se requiere de

instituciones mas profesionalizadas.



Como parte de las estrategias de los gobiernos ante la necesidad de formular
alternativas y respuestas a problemas sociales cada vez mas complejos, ya que
deben estar en condiciones éptimas para responder adecuadamente ante los retos
de una sociedad cada vez mas demandante, es por ello que actualmente las
instituciones buscan mejorar las condiciones de trabajo asi como brindar una
capacitacion mas efectiva bajo la perspectiva de la profesionalizacion de los

servidores publicos.

Los desafios que enfrentamos en el terreno de la profesionalizacion no son unica ni
primordialmente de orden técnico. Los mayores obstaculos provienen de visiones e
inercias culturales y administrativas. Por lo tanto, si bien la profesionalizacion es una
apuesta por transformar la administracion publica por medio de quienes dan la cara
en el dia a dia, es también al mismo tiempo un compromiso con la afirmacion de
valores del servicio publico y con el afianzamiento de la democracia y el Estado de

Derecho.
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3.3.1 Misién del ISSSTE

El Instituto de Seguridad y Servicios de Salud de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE) a nivel nacional tiene como 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 atencién esmerada, respeto, calidad y cumpliendo

siempre con los valores institucionales de honestidad, legalidad y transparencia

3.3.2 Visién del ISSSTE

La vision del ISSSTE a nivel nacional es: Posicionar al ISSSTE como la institucion
gue 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 normatividad vigente, bajo codigos normados de
calidad y calidez, con solvencia financiera, que permitan generar valores y practicas
gue fomenten la mejora sostenida de bienestar, calidad de vida y el desarrollo del

capital humano.

3.4 Creacion de la clinica del ISSSTE en Chetumal

El martes 7 de Octubre de 1980, se inaugura la clinica hospital del ISSSTE en la
ciudad de Chetumal, siendo presidente de la republica el Lic. José Lopez Portillo y

el gobernador Jesus Martinez Ross.

Durante el mismo afo pero en el mes de diciembre el ISSSTE lanza desde la capital
del estado en una accion sin precedentes el sector salud pone recursos y voluntades

para vacunar contra la polio y el sarampién a todos los nifios y las nifias del estado

11



(Figura 4).

Figura 4. Vacunacion contra la polio y sarampion.
Fuente: La campafia nacional de vacunacion (Milenio Novedades, 2015).
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3.5 Organigrama estatal

El ISSSTE, al ser un érgano de gobierno federal posee un organigrama institucional
a nivel federal el cual se fracciona en distintas areas y delegaciones estatales que

estas a su vez son jerarquizadas de acuerdo a las necesidades de cada estado.

En el caso de Quintana Roo se presenta el siguiente organigrama estatal, el cual
cuenta con un delegado estatal, tres subdelegaciones y dos jefes de unidades y
estas a su vez de dividiran en areas funcionales de acuerdo a las clinicas hospitales,
unidades médicas y de atencion y demas instalaciones dentro del estado. (Figura
5).

Jefe de unidad de

Jefe de unidad
atencion al Delegado estatal

juridica

derechohabientey

comunicacion social

Subdelegadode Subdelegadode

. P . Subdelegado médico
administracién prestaciones

Figura 5. Organigrama estatal.

13



En la figura 6, se observa el organigrama de la clinica hospital del ISSSTE

Chetumal, la cual cuenta con un director, un coordinador de servicio médico, dos

subdirectores (médico y administrativo).

Asistentedela

Director

Direccion

Coordinador
de Servicio
Meédico

Secretaria

Subdirector
Médico

Coordinador
de Ensefianza
e Investigacién

Subdirector
Administrativo

Secretaria

Coordinador de
Serviciosala
Derechohabiencia

Coordinador
de Recursos
Financieros

Coordinador
de Recursos
Materiales

Coordinador
de Recursos
Humanos

Figura 6. Organigrama de la clinica hospital del ISSSTE Chetumal.
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3.6 Concepto de manual de funciones

Para entrar en materia en cuanto a manuales de funciones se refiere podemos decir
gue estos son, documentos detallados que contienen en forma ordenada y
sistematica, informacion a cerca de la organizacion de la empresa (Minch Lourdes,
2014). Los manuales de acuerdo a su contenido pueder ser:

e De organizacén (general o especifico)

e De descripcién de puestos

e De procedimientos

Asi mismo, un manual de funciones es un instrumento o herramienta de trabajo que
contiene el conjunto de normas y tareas que desarrolla cada funcionario en sus
actividades cotidianas y sera elaborado técnicamente basados en los respectivos
procedimientos, sistemas y normas de la institucion involucrada. En el se resume el
establecimiento de guias y orientaciones para desarrollar las rutinas o labores
cotidianas, sin interferir en las capacidades intelectuales, ni en la autonomia propia
e independencia mental o profesional de cada uno de los trabajadores u operarios
de una empresa ya que estos podran tomar las decisiones mas acertadas apoyados
por las directrices de los superiores, estableciendo con claridad la responsabilidad
y las obligaciones que cada uno de los cargos conlleva. Los requisitos y perfiles,
incluyendo informes de labores deben ser elaborados por lo menos anualmente y
se indicar de manera cualitativa y cuantitativa el resumen de las labores realizadas

en el periodo, los problemas e inconvenientes y sus respectivas soluciones.
Tanto los informes como los manuales deberan ser evaluados permanentemente

por los respectivos jefes para garantizar un adecuado desarrollo y calidad de la
gestion. (Word Press, 2010)
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Para la elaboracion de un manual de funciones se debera definir como se observa

en el cuadro 2.

Cuadro 2. Funciones que se debera definir en el manual.

Numero Se debera
1 Definir estructura organizacional de la empresa.
2 Definir la denominacién y nimero de cargos que conformaran la
estructura.
3 Asignar a cada cargo las funciones que le corresponden.
4 Establecer los requisitos (estudios, experiencia, perfil) necesarios

para desempeiiar las funciones asociadas.
5 Establecer las relaciones jerarquicas entre los diferentes cargos.

6 Aprobar y divulgar el manual en la empresa.
Fuente: Elaboracién propia.
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3.6.1 Manual de funciones de la delegacion del ISSSTE

El Catalogo Institucional de Puestos responde a las demandas del Instituto y del
personal que labora en él, quienes a través de las diversas instancias sindicales y
de manera conjunta con autoridades del mismo, concluyeron en propuestas
expresadas por las diversas areas mediante la consulta nacional para su
actualizacion, con la finalidad de apoyar la administraciéon de los recursos humanos
en el Instituto y con la aprobacién de la Comision Nacional Mixta de Planeacién de

Recursos Humanos.

En el manual de funciones publicado en el Diario Oficial de la Federacion aprobado
por la Cadmara de Diputados el 24 de diciembre del 2010 y que entro en vigor el 1ro
de abril del 2011, se especifica el catalogo de puestos, clave de puesto entre otros;

y se define que:

e Catalogo de puestos. Es el documento que reune, clasifica y sistematiza
informacion sobre los titulos, las descripciones y especificaciones de los
puestos existentes en el Instituto.

e Clave de puesto. Representacion alfanumérica que sirve para identificar la

denominacion y clasificacion del puesto, por grupo y rama.

La Coordinacion General de Administracion se avoco a la tarea de actualizar el
Catalogo Institucional de Puestos, el cual norma los perfiles y funciones de los
mismos, derivandose de ello una mejor estructura ocupacional, autorizado para el
Instituto por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP), (2005) y publicado
en el Diario Oficial de la Federacion (DOF)

En el cuadro 3, se observa la clave de la documentacion del personal.
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Cuadro 3. Cddigo de la documentacion.

Caodigo Denominacion

1 Certificado de educacion primaria completa.

2 Certificado de educacion secundaria.

3 Certificado de educacion preparatoria o vocacional completa.

4 Comprobante a nivel técnico de la especialidad a la que se refiere
el puesto, minimo 1 afio.

5 Comprobante a nivel técnico de la especialidad a la que se refiere
el puesto, minimo 2 afos.

6 Comprobante del 50% o mas de créditos a nivel licenciatura.

7 Carta de pasante de la profesion a la que se refiere el puesto.

8 Titulo y cédula profesional de nivel licenciatura a la que se refiere el
puesto.

9 Titulo y cédula profesional de carrera técnica a la que se refiere el
puesto.

10 Comprobante de la especialidad profesional a la que se refiere el
puesto.

11 Certificado de postgrado, expedido por alguna institucion
reconocida.

12 Comprobante de experiencia en las actividades del puesto.

13 Aprobar examen tedrico sobre conocimientos a que se refiere el
puesto.

14 Aprobar el examen psicométrico.

15 Aprobar el examen practico sobre las actividades a que se refiere el
puesto.

16 Curricular vitae.

17 Conocimiento de la ley, organizacion y funcionamiento del ISSSTE.

18 Presentacion de la documentacion oficial que requiera el instituto.
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3.6.2 Responsabilidades de funciones de la delegacion del ISSSTE

Enriquez & Sanchez, (2006) sefiala que la responsabilidad es el cargo u obligacién

moral que se le ha atribuido a esa persona sobre el resultado de la realizacion de

determinadas tareas, las cuales han podido llevarse a cabo por esa persona o por

otra; la responsabilidad no se delegan; las funciones son tareas que corresponde

realizar a una persona, y pueden ser delegadas.

Asistente de la direccién de hospital:

Decidir el desahogo de los asuntos suscitados en las diferentes areas del
hospital, en ausencia del director.

Asesorar y apoyar a los responsables de las areas médicas-administrativas
sobre las actividades encomendadas por el director del hospital de los
diferentes servicios que se brindan.

Revisar que la aplicacion de las politicas, lineamientos y procedimientos
encomendados por el director del hospital a los responsables de cada area
se cumplan eficazmente.

Sugerir soluciones a los problemas detectados en los diferentes servicios,
derivados de sus recorridos diarios en el hospital.

Asistir y participar en las sesiones ordinarias programadas por el consejo
técnico asi como las extraordinarias y demas juntas que se convoquen
relativas a la organizacién y funcionamiento del hospital.

Realizar otras actividades inherentes a su puesto.

Coordinador médico en area normativa "A"

Organizar y presentar la informacién estadistica a su inmediato superior asi
como plantear las alternativas de solucién a las desviaciones detectadas.

Identificar, estudiar y analizar coordinadamente con el responsable de la
unidad o area administrativa, el ambito de responsabilidad segun la

competencia y normas técnico-administrativas establecidas.
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Coordinar el seguimiento de los programas de accion y de apoyo, asi como
los proyectos estratégicos bajo su responsabilidad de acuerdo al programa
nacional de salud vigente.

Analizar los modelos de supervision y evaluacion del personal y coordinar su
aplicacion en materia de formacion, adiestramiento y capacitacion, en su
area de adscripcion.

Coordinar la implementacion de los sistemas y subsistemas existentes y los
que se establezcan para la planeacion-programacion y evaluacion de los
proyectos definidos.

Participar en la evaluacion de la estructura organica y funcional establecida
y proponer en su caso, las adecuaciones necesarias.

Elaborar los reportes e informes solicitados por su inmediato superior.

Jefe de enfermeras "A"

Coordinar la informacién para el cambio de turno.

Apoyar por necesidades del servicio, las actividades de los puestos
subordinados.

Realizar otras actividades inherentes a su puesto.

Supervisar las actividades diarias de enfermeria y del personal administrativo
a su cargo, para proporcionar un mejor servicio al derechohabiente.
Manipular los instrumentos necesarios para la realizacion de curaciones e
intervenciones quirdrgicas.

Informar las normas y procedimientos del instituto y supervisar su
cumplimiento.

Supervisar la realizacion de procedimientos especificos de prevencion,
curacién y rehabilitacion que realiza el personal.

elaborar los reportes, informes y en general la documentacion de
seguimiento y control.

Obtener la informacién necesaria para elaborar el programa de cambio de
turnos, supervision, vacaciones, descansos, dias festivos y evaluar las areas

de trabajo asignadas.
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e Asistir a conferencias para la actualizacion de conocimientos relacionados
con su area.

e Auxiliar en la calidad de atencion al paciente.

3.7 Antecedentes de la capacitacion

Siliceo, (2004) comentd que el proceso de aprendizaje, en los pueblos primitivos
consistia en entrenamiento e intercambiar habilidades; en el surgimiento de la era
industrial aparecen escuelas industriales cuyas metas son lograr el mayor

conocimiento de los métodos y procedimientos de trabajo.

En la revolucién industrial, la capacitacion constituyé un hecho educativo, de los
diferentes oficios con el propdsito basico de proteger intereses econémicos y de
estatus social de artesanos y comerciantes, transformandose con la incorporacién

de objetivos y métodos (Gutiérrez, 2004).

Segun Siliceo (2004), sefalé que en nuestro siglo, ha tenido gran desarrollo, en el
afio de 1915 aparece en los Estados Unidos de Norteamérica un método de

ensefianza como: “método de los cuatros pasos” que son:

e Mostrar
e Decidir
e Hacer

e Comprobar

Las dos guerras sufridas en el siglo XX, dieron lugar al desarrollo de técnicas de

entrenamiento y capacitacion intensiva.

Grados (citado por Dias 2011) comenta que la capacitacion se ha dado desde hace
muchos afios, ya que siempre ha sido necesario contar con destrezas, habilidades

y conocimientos para ciertas actividades; al hablar de capacitacion se refiere al
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método mediante el cual se busca obtener beneficios; para poder proporcionar

capacitacion debe existir una necesidad, una carencia o una mejora.

Drucker (citado por Dias 2011), hablando de capacitacion, plantea que la empresa
moderna o es una organizacion basada en el conocimiento, o de lo contrario es una
organizaciéon obsoleta, incapaz de competir en el mercado con sus concurrentes;
por tanto, en la busqueda de mayores niveles de eficiencia econdmica y social se
necesita de un personal calificado, con amplio perfil ocupacional e integrado en la

nueva cultura de la organizacion.

Yllescas, (2012) sefala que la industrializacion y el desarrollo en México no se
desarrollaron tan rapidamente como en otras partes del mundo; la esclavitud y la
explotacion del trabajador pervivieron durante mucho tiempo, y el sistema de
aprendices, en el que habria que incluir el aprendizaje padre-hijo, permanecié por

largo tiempo.

Con el desarrollo y perfeccionamiento tecnolégico, se vio la necesidad de
reemplazar el de aprendices por un sistema capaz de satisfacer la mayor demanda
de recursos humanos calificados. A partir de entonces que la capacitacion para el

trabajo adquiere un caracter mas formal y complejo (Yllescas, 2012).
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3.8 Concepto de la capacitacion

La Secretaria de Trabajo y Previsidbn Social (S.T.P.S.), (2008) sefiala que la
capacitacion es un proceso a través del cual se adquieren, actualizan y desarrollan
conocimientos, habilidades y actitudes para el mejor desempefio de una funcion

laboral o conjunto de ellas.

La falta de capacitacion y adiestramiento es un factor que afecta la productividad.
En México, capacitar a los trabajadores es una obligacion constitucional de todo
Patrén cuyas relaciones de trabajo se rigen por las disposiciones del Articulo 123,
Apartado “A” de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en
concordancia con lo establecido en los Articulos 153-A al 153-X del Capitulo 1l Bis,
de la Ley Federal del Trabajo. Por otra parte, todas aquellas instituciones, escuelas
u organismos especializados, asi como los instructores (personas fisicas) que
desean impartir capacitacion a trabajadores, deberan registrarse ante la STPS
como Agentes Capacitadores Externos. Para tal fin, de acuerdo a su obligaciéon
deberan realizar los tramites correspondientes”. (Secretaria del Trabajo y Prevision
Social, 2016)

3.7.1 Sus objetivos

Segun la (S.T.P.S., 2008) sefiala cuatro objetivos de la capacitacion:

e Fomentar el desarrollo integral de los individuos y en consecuencia el de la
empresa.

e Proporcionar conocimientos orientados al mejor desempefio en la ocupacion
laboral.

e Disminuir los riesgos de trabajo.

e Contribuir al mejoramiento de la productividad, calidad y competitividad de

las empresas.
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3.7.2 Puntos basicos en el concepto de capacitacion

Siliceo, (2004) recalco que existen dos puntos basicos en la capacitacion:

1. Las organizaciones en general deben dar las bases para que sus

colaboradores tengan la preparacion necesaria y especializada que les

permitan enfrentarse en las mejores condiciones a su tarea diaria.

2. No existe mejor medio que la capacitacion para alcanzar altos niveles de

motivacion, productividad, integracion, compromiso y solidaridad en el

personal de una organizacion.

3.7.3 Tipos de capacitacion

Gutiérrez, (2004) sefialé que existen varios tipos de capacitacion (Cuadro 4).

Cuadro 4. Diferentes tipos de capacitacion.

Nombre

Consiste:

Capacitacion para el trabajo.

Capacitacion en el

trabajo.

Desarrollo de personal

Capacitacion del

guia al aprendiz

Capacitacion

grupal

maestro

presencial

Que el individuo adopte conocimientos Yy
destrezas relativas al puesto que va a desarrollar.
Consiste en aportar al trabajador conocimientos
que apoyen o enriguezcan los que ya posee.
Comprende de manera global, la formacion de la
personalidad del individuo, que incluye el caracter,
las relaciones sociales habitos el cultivo de la
inteligencia y el bienestar, etc.

Modalidad de capacitacion donde se imparten al
maestro guia responsable del aprendizaje en la
empresa.

Proceso de ensefianza — aprendizaje que realiza
directamente el relato, instructor o facilitador, aun

grupo de participantes.
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Capacitacion presencial

individual

Capacitacion pre-contrato

Capacitacion post contrato

Proceso de enseflanza — aprendizaje que realiza
directamente el relato, instructor o facilitador en la
sede del Organismo Técnico de Capacitacion o en
la empresa, a un solo participante.

Acciones de capacitacion, el empleador y el
trabajador suscriben un contrato de capacitacion.
Acciones de capacitacion con cargo a la franquicia
tributaria, ejecutadas hasta 5 meses después del

término del vinculo laboral.

Fuente: Elaboracién propia.
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IV. OBJETIVOS

4.1. General

4.1.1 Determinar las necesidades de capacitacion del personal de enfermeria y

administrativo de la clinica hospital del ISSSTE en Chetumal, Quintana Roo.

4.2. Especificos

4.2.1 Analizar el manual de funciones de las areas administrativas y de enfermeria
de la clinica hospital del ISSSTE Chetumal, para conocer la relacion directa e

indirecta con el derechohabiente.

4.2.2 Clasificar las quejas de los usuarios del ISSSTE que entran por medio de la
Unidad de atencién al derechohabiente para determinar las areas de oportunidad

que requieren mayor capacitacion.

4.2.3 Desarrollar una herramienta de medicibn que permita detectar las
necesidades de capacitaciéon del personal de enfermaria y administraciéon de la
clinica hospital del ISSSTE Chetumal, de acuerdo con las areas de oportunidad

donde se presentan el mayor indice de quejas.
4.2.4 Indicar con base a los resultados, los cursos y temas referentes a la

capacitacion que requiere el personal de la clinica hospital de Chetumal, para dar

una posible solucién a las quejas de los derechohabientes.
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V. MATERIALES Y METODOS

5.1 Investigacion documental

Para efectos de la presente investigacion se realiz6 una indagacion documental y
de campo recurriendo al departamento administrativo de la delegacion del ISSSTE,
donde se nos proporciond material didactico (catélogo institucional de puesto,
organigrama) se utilizé herramientas tecnologicas con la finalidad de retroalimentar

el proyecto a realizar.

5.2 Planeacion

Se formuld una estrategia que consistid en investigar, realizar una encuesta al
personal administrativo y de enfermeria, asi como realizar un cuestionario al
responsable de la Unidad de Atencion al derechohabiente de las oficinas

delegaciones del Instituto.

Serna, (1994) sefala que la estrategia es un proceso donde se toman las decisiones
en una organizacion, se procesan y analizan informacion con el fin de evaluar la

situacion de la empresa.

Este trabajo se planed en medir las necesidades de capacitacion del personal en la
clinica hospital del ISSSTE Chetumal, Quintana Roo; para tal efecto fue necesario
realizar un diagnostico a los empleados, para conocer aquellas necesidades de

capacitacion.
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5.3 Disefio transeccionales descriptivos

Para efectos de la presente investigacion se utilizé el disefio transeccional

descriptivo el cual tiene por objeto lo siguiente:

Los disefios de investigacion transeccional o transversal recolectan datos en un solo
momento, en un tiempo Unico. Su proposito es describir variables, y analizar su
incidencia e interrelacion en un momento dado. Un ejemplo de ello seria investigar
el numero de empleados, desempleados y subem-pleados en una ciudad en cierto
momento. O bien, determinar el nivel de escolaridad de los trabajadores de un
sindicato (en un punto en el tiempo). O tal vez, analizar la relacion entre la
autoestima y el temor de logro en un grupo de atletas de pista (en determinado
momento). O bien, analizar si hay diferencias en contenido de sexo entre tres

telenovelas que estan exhibiéndose simultaneamente. (Tecnicas de estudio , 2016)

Los disefios transeccionales descriptivos tienen como objetivo indagar la incidencia
y los valores en que se manifiesta una o mas variables. El procedimiento consiste
en medir en un grupo de personas u objetos una 0 mas variables y proporcionar su
descripcion. Son, por lo tanto, estudios puramente descriptivos que cuando

establecen hipétesis, éstas son también descriptivas. (Tecnicas de estudio , 2016)

Son estudios disefiados para medir la prevalencia de una exposicion y/o resultado

en una poblacion definida y en un punto especifico de tiempo (Educacion, 2009).

Tienen como objetivo indagar la incidencia y los valores en que se manifiestan una
0 mas variables, Segun Hernandez, Fernandez, & Baptista, (2006) “Son estudios
puramente descriptivos y cuando establecen hipodtesis, éstas son también

descriptivas”.
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5.3.1 Objetivo del disefio transeccional descriptivo

La descripcidn consiste en poder responder las siguientes cuestiones al final de la

investigacion (Cuadro 5).

Cuadro 5. Finalidad del disefo transeccional descriptivo.

Pregunta Términos
¢Qué es? Enunciado
¢,Como es? Propiedades
¢Donde es? Lugar

¢, Qué actores estan involucrados? Actores

¢, Qué elementos lo componen? Composicién

Se realizé un andlisis al manual de funciones del personal del ISSSTE estatal, con
el objetivo de conocer la relaciéon directa e indirecta con la atenciéon de los

derechohabientes.

Por medio de un cuestionario se clasificaron las necesidades de los trabajadores de
la clinica hospital del ISSSTE Chetumal, para determinar las areas de oportunidad

gue requieren mayor capacitacion.
Esta encuesta consistié en una serie de preguntas con opciones de respuestas en
opcion multiple, considerando cuatro variables: Categoria, antigiedad laboral,

actualizacion y dificultad a desempefiar.

De los resultados de la encuesta se realizd graficas y tablas que permitieron

identificar la necesidad de la capacitacion del personal.
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5.4 Poblacion y muestra

5.4.1 Concepto de poblacién

De acuerdo con D’Angelo, (2009) sefiala que la poblacién es el conjunto de
individuos, objetos, elementos o fendmenos en los cuales puede presentarse
determinada caracteristica susceptible de ser estudiada.

En esta investigacion la poblacibn muestra fue el personal administrativo y de
enfermeria correspondiente a los 3 turnos que otorga el servicio en la clinica

hospital en Chetumal.

5.4.2 Muestra poblacional.

Conforme al diccionario de la real academia espafiola se define como muestra; a la
seleccidon de una pequefia parte estadisticamente determinada, utilizada para inferir

el valor de una o varias caracteristicas del conjunto. (2016)

Una muestra estadistica (0 una muestra) es un subconjunto de elementos de la
poblacidn estadistica. EI mejor resultado para un proceso estadistico seria estudiar
a toda la poblacion. Pero esto generalmente resulta imposible, ya sea porque
supone un coste econdmico alto o porque requiere demasiado tiempo (Universo
Formulas, 2013)

El mejor resultado para un proceso estadistico seria estudiar a toda la poblacion.
Pero esto generalmente resulta imposible, ya sea porque supone un coste
econdmico alto o porque requiere demasiado tiempo. Desde la estadistica pueden

ser probabilisticas 0 no probabilisticas.

En esta investigacion, se aplicaron las encuestas con una muestra aleatoria simple
al personal de la clinica hospital del ISSSTE en Chetumal; el estudio es preciso y

permitié conocer las necesidades reales de capacitacion del personal de la clinica
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de acuerdo a su perspectiva.

5.4.2.1 Muestra del estudio

Para determinar la muestra de estudio del presente proyecto de residencia se
recurrid al personal de recursos humanos de la delegacion estatal del ISSSTE
quienes precisaron que el personal que labora en el area de enfermeria en la clinica
hospital del ISSSTE Chetumal es de una plantilla de 80 enfermeras entre las cuales
estan las de base y de confianza, ademas de que el personal administrativo se
encuentra conformado por una base trabajadora de 60 colaboradores, por lo que se
determind que la poblacion finita es de 140 empleados distribuidos como se

menciond anteriormente.

Se determind el muestreo aleatorio simple con una confiabilidad del 95% a traves

de la siguiente férmula:

Z? xNxp xq

a] =
(N —1) xE* +Z% xp Xq

opt.

Dénde:

Z= nivel de confianza deseado (se acepta el 95% = 1.96 en la tabla de
probabilidades)

p= porcentaje de la poblacion que tiene el atributo deseado.

g= porcentaje de la poblacion que no tiene el atributo deseado= 1-p

Nota: cuando no hay indicacion de la poblacion que posee o no el atributo se asume
%50 p y 50%q

N= tamafo del universo (se conoce puesto que es finito)

E= error de estimacidon maximo aceptado

n= tamano de la muestra.
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Por lo cual y partiendo de la poblacién de 150 empleados a evaluar de la clinica

hospital del ISSSTE Chetumal, se obtuvieron los siguientes resultados:

Tamario del universo = 140
Heterogeneidad % =50
Margen de error% =5
Nivel de confianza % = 95
Muestra =103

Aplicando la formula y los parametros indicados se obtiene el resultado de 103

encuestas a aplicar con un margen de error del 5% y una confiabilidad del 95%.

5.5 Analisis de datos

Las variables registradas se capturaron en una hoja de calculo Excel™ (Anexo C.)

y se construyeron graficos para conocer el comportamiento de las encuestas.
Asi mismo se presentaron los datos obtenidos por medio del analisis e

interpretacion de resultados para poder emitir las conclusiones y en consecuencias

las recomendaciones desde la perspectiva de Ingenieros en Gestion Empresarial.
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VI. RESULTADOS Y DISCUSION

6.1 Anélisis del catalogo institucional de puesto

Se analizé el catalogo institucional de puesto que fue proporcionado por el personal
administrativo (Figura 7); que permiti6 conocer el perfil de los puestos, que

contribuira a la calidad de atencion de los derechohabientes.

En dicho catalogo se detalla el perfil profesional y funcional de acuerdo a la
normalidad del ISSSTE.

Los perfiles del area de enfermeria varian de acuerdo a los puestos ocupados por
el personal y con base a las obligaciones del area destacando que para el puesto
de auxiliar enfermera general Unicamente se requiere acreditar la secundaria y un

titulo técnico en enfermeria con duracion de un ano.

Para el puesto de enfermera general se pide carrera a nivel técnico y bachillerato

concluido.

Para el puesto de jefaturas de enfermerias es necesario acreditar la licenciatura en

la carrera de enfermeria.

Para los puestos administrativos y de acuerdo profesiograma del ISSSTE, por
normatividad se exige minimo bachillerato para los puestos basicos y para las

jefaturas se pide contar con licenciatura.
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6.2 Andlisis de la encuesta

Se realiz6 un andlisis de las tareas laborales cotidianas y se determiné considerar
cuatro variables: Categoria, antigiedad laboral, actualizacién y dificultad a

desempeiiar.

Debido a las actividades laborales del personal, el cuestionario consistié en un
muestreo aleatorio simple por lo que fue conjuntar datos idoneos para el presente
estudio (Figura 8).

Cuestionario realizado al personal de
enfermeria y administrativo de la clinica del
ISSSTE Chetumal.

Figura 7. Encuesta.

Esta herramienta de medicién permitié detectar las necesidades de capacitacion del

personal.
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6.3 Proceso de la muestra

El personal fué elegido al azar, (Figura 9); por lo cual la muestra mayoritaria estuvo
en las areas que exigen mejor atencion a los derechohabientes, como lo es el area

de urgencias y hospitalizacién, asi como la ventanilla de servicios administrativos.

Figura 8. Queja del derechohabiente.
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6.4 Resultados de la encuesta

Una vez aplicado el cuestionario para la deteccion de necesidades se procedio a la
graficacion e interpretacion de los resultados obtenidos quedando de la siguiente
manera; para efectos de la presente investigacion se tomaron como preguntas

claves las que a continuacion se detallan:

Doctorado, 3% Sin estudios, 0% Primaria,
0%
Maestria, 7%

Comercial, 5%

Figura 9. Resultados del nivel de estudios del personal de acuerdo a la encuesta

en el apartado Il. Nivel académico

De acuerdo a los resultados, el 55% son bachiller o equivalente; el 20% son
profesional; el 10% tienen secundaria; el 7% comercial; el 5% tienen maestria; el
3% con estudios de doctorados.

De acuerdo a los datos obtenidos se observa que la plantilla laboral para ocupar
puestos basicos de enfermeria o administrativo cumple con la normatividad del perfil

de puestos.
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Sin embargo esto no garantiza que el personal ofrezca un servicio de calidad y

calidez al derechohabiente

En la figura 11, se presentan los resultados, durante los tres primeros meses de

toma de posesioén del puesto a recibido alguna capacitacion.

W:“’ ]75|co

Figura 10 ¢Durante los tres primeros meses?

De acuerdo a la pregunta No. 2 de la herramienta de mediciébn que menciona lo
siguiente. ¢ Durante los tres primeros meses de toma de posesion del puesto a

recibido alguna capacitacion?, el 75% menciono que NO; y el 25% SI,

Lo que indica que de acuerdo a la normatividad pudiera no estar planeada de
manera estratégica la imparticion de cursos de induccién que por politica deberian
impartirse durante los primeros 3 meses de toma de posesion del puesto de acuerdo

a la normatividad establecida.
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Omitir el proceso implica que el trabajador desconozca parte de las funciones y
actividades del puesto asi como no cumplir con la visibn, mision, valores vy
objetivos del ISSSTE como institucidon de servicios de seguridad hacia los

trabajadores.

En la figura 12, se presenta los resultados de la antigiedad del puesto.

0 a 3 meses, 2% De 3 a 6 meses, 5%

Figura 11. De acuerdo a la pregunta 1 ¢ Sefiale la antigiedad en el puesto?

Los datos obtenidos de acuerdo a la pregunta 1 arriba sefalada: el 78% son mayor
a 12 meses; el 15% son de 6 a 12 meses; el 5% son de 3 a 6 meses; el 2% son de
0 a 3 meses. En cuanto al resultado arrojado por el cuestionario aplicado indica que
el 78% del personal que labora en la clinica hospital del ISSSTE Chetumal, tiene
una antigiiedad mayor a 12 meses se considera que ese mismo personal deberia
de contar como minimo con un curso de induccidn que les permita concientizarlos
de la importancia y valor del derechohabiente como pieza central y fundamental de
las politicas del instituto.

Teniendo como base lo anterior, los empleados deberian mostrar una mayor calidez

y actitud hacia al derechohabiente.
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Figura 12. ;Qué capacitacién consideras necesaria para un mejor desempefio de

las funciones del puesto?
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Con base a la pregunta No. 6 del cuestionario aplicado para la deteccion de
necesidades en relacion a las actividades diarias el 30% capacitacion en
puericultura; 15% capacitacion en manejo de conflictos; el 12% capacitacion en
actividades administrativas; el 11% capacitacion en bases de datos; el 10%
capacitacion en atencion a clientes; el 8% capacitacion en informética; el 7%

capacitacion archivo y control de estrés.

Lo que indica que el personal centra mas sus necesidades de capacitacion en
desarrollar aptitudes que le permitan escalafonar o le dejen un beneficio tangible a
diferencia de los cursos genéricos que solo ofrecerian beneficios intangibles al

empleado pero satisfactorios de para el ISSSTE, asi como para el derechohabiente.

Sin embargo, de acuerdo a los resultados obtenidos se tiene que orientar los
esfuerzos haciendo un mayor énfasis a los cursos genéricos ya que no es el

problema el desconocimiento académico si no de aptitud y de servicio.
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VIl. PROBLEMAS RESUELTOS Y LIMITANTES

7.1 Problemas resueltos

Entre los problemas que se pueden corregir se podria mencionar que el dar
cumplimiento a la normatividad en cuanto a cursos de induccion en personal que
tenga de 0 a 3 meses de haber ocupado el puesto que ocupa, esto se implementaria

a corto plazo a través de una buena planeacion al programa de capacitacion.

Se detecté que uno de los problemas de planeacién efectiva de capacitacion es la
manera tradicional que se realiza la deteccion de necesidades de capacitacion, ya
que se hace basados en las necesidades de conocimiento del personal y no en las

habilidades que deben desarrollar o que tienen para llevar acabo ciertas actividades.

7.2 Limitantes

La principal limitante fue la falta de interés del personal para el llenado del
cuestionario ya que se observd una gran apatia por los temas relacionados con la
capacitacion, fue necesario informarles que la actividad tenia como fin aportar
informacion para llevar a cabo un proyecto de residencia profesional sin ningan afan
de afectar directa o indirectamente su relacion laboral ya que al ser un trabajo

académico solo se utilizaria para ese fin.

También se presentaron limitantes como los tiempos ya que el personal de la clinica
hospital del ISSSTE Chetumal, labora las 24 horas del dia divididos en 3 turnos por
lo que fue maratonico lograr aplicar la cantidad de cuestionarios que indicaba la

muestra poblacional por no poder encontrar al personal en un horario en coman.
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VIIl. COMPETENCIAS APLICADAS O DESARROLLADAS

Competencias instrumentales

Capacidad de organizar y planificar: ya que el anteproyecto que se realizé se
tuvieron que organizar las actividades que se llevaron a cabo dentro de la
clinica hospital ademas de construir un cronograma de actividades y planear
tiempos de ejecucion para dar cumplimiento en tiempo y forma con la
residencia profesional.

Capacidad de andlisis y sintesis: estas competencias se desarrollaron al
analizar los manuales de funciones dentro de la clinica asi como los puestos
de enfermeria y administracion de la clinica hospital del ISSSTE, también se
evaluaron los resultados de los cuestionarios aplicados como instrumentos
de medicion.

Conocimientos basicos de la carrera: estos fueron aplicados de manera
sistematica de acuerdo al desarrollo de la investigacion y se fueron puliendo
durante el proceso del presente proyecto.

Comunicacion oral y escrita: al redactar y elaborar las herramientas de
medicion, asi como presentar los resultados finales de la residencia
profesional se desarrollo la competencia de la comunicacion escrita, ademas
de la comunicacion oral cuando se aplicaron las entrevista con todo el
personal involucrado para el disefio de esta investigacion.

Habilidades basicas de manejo de la computadora

Habilidad para buscar y analizar informacion proveniente de fuentes
diversas

Solucién de problemas: por medio del analisis de resultados obtenidos por
las herramientas de medicion permitio realizar recomendaciones enfocadas
a la solucién de problemas al interior de la clinica hospital del ISSSTE.
Toma de decisiones.

Elaborar disefios organizacionales.

Diagnosticar el entorno para identificar oportunidades de negocio
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e Interpretar los resultados de la simulacién de negocios para la toma de
decisiones efectiva.

e Utilizar modelos matematicos para la toma de decisiones.

¢ Realizar estudios de mercado para determinar la viabilidad del proyecto.

e Calcular los costos de produccion.

e Aplicar las Tecnologias de Informacion y Comunicacion en la gestion de
recursos. Gestionar estudios de impacto ambiental.

¢ Realizar estados financieros proforma.

e Estimar los rendimientos de inversion.

Competencias interpersonales

e Capacidad de comunicarse con profesionales de otras areas
e Capacidad de trabajar en equipo multidisciplinario

e Capacidad critica y autocritica

e Trabajo en equipo

e Habilidades interpersonales

Competencias sistémicas

e Capacidad de generar nuevas ideas (creatividad)

e Capacidad para disefiar y gestionar proyectos

e Capacidad de aplicar los conocimientos en la practica
e Habilidades de investigacion

e Capacidad de aprender

e Habilidad para trabajar en forma auténoma



IX. CONCLUSIONES

La capacitacion es un punto clave para el crecimiento de la Institucion, por medio
de ella se pretende dar soluciones a las demandas de los derechohabientes con
respecto al maltrato y despotismo por parte de algunos servidores publicos que

laboran en la clinica hospital del ISSSTE de Chetumal, Quintana Roo.

Al realizar el cuestionario de medicién nos brindo las herramientas necesarias, para
aspirar e indagar en espacios donde se requieran las actualizaciones del personal
con base a las propias experiencias del personal involucrado.

La intencion de la capacitacion es propiciar una mejora en las relaciones laborales,
asi también se pretendié que por medio de la actualizacién de conocimientos se
pudieran emitir recomendaciones a cerca de los procesos de deteccion de
necesidades de capacitacion que permitan focalizar las areas de oportunidad que
permitiran planear de manera estratégica los cursos y temas necesarios para
brindar mejores servicios de atencién al derechohabiente, sin embargo los procesos
deberan ser paulatinamente aplicados donde el compromiso, atencién y

perseverancia seran fundamentales.

Cabe mencionar que la capacitaciéon que el personal requiere no forzosamente
cubre las demandas del derechohabiente, ya que los instrumentos de investigacion

indicaron dos vertientes o puntos de vista distintos:

e La capacitacion como un medio de profesionalizacion y crecimiento laboral
con beneficio Unicamente para el trabajador.
e Y la capacitacibn como una manera de concientizar al trabajador para un

mejor servicio y trato para el derechohabiente con beneficio para todos.
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X. RECOMENDACIONES

El modelo de deteccién de las necesidades de capacitacion en la clinica hospital del
ISSSTE Chetumal, actualmente se encuentra enfocado a detectar necesidades de
desarrollo, actualizacion, introduccion y crecimiento basado en las necesidades del
personal, es decir que estamos ante un modelo de capacitacion tradicional ya que
se enfoca en medir los conocimientos (80%) y las habilidades (20%). La tecnologia
y los conocimientos cambian y son actualizables sin embargo la esencia de las
personas, la facilidad de interrelacionarse, de hacerse responsable de sus actos, de
ser cooperativos en sus areas de trabajo y de interesarse por su propio crecimiento

profesional tienen un caracter mas permanente. (Gordillo, 2004)

Para afectos del presente trabajo se recomienda evaluar conductas que permitan
aplicar una capacitacion mas efectiva y humana que se vea reflejada en la atencion

y trato al derechohabiente.

Se sugiere la medicion de la satisfaccion del servicio y trato al derechohabiente para
conocer sus expectativas y con base a ello partir establecer la planeacion de una

capacitacion efectiva para poder dar solucion a las quejas de los derechohabientes.

Informar al derechohabiente de los distintos medios o canales con los que cuenta la
institucion para que el paciente pueda expresar su opinibn o queja a cerca del
servicio y trato que recibe, asi mismo establecer mecanismos menos burocraticos

gue puedan dar solucién inmediata a las demandas de los usuarios del ISSSTE.

Homologar la puntuacion de los cursos que permitan escalafonar al personal que
cuente con mayor numero de horas de capacitaciobn o dar mas peso a cursos
genéricos como lo son de servicio al cliente, calidad del servicio, manejo de
conflictos, que permita que lo resultados se reflejen en la satisfaccion del

derechohabiente.
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Que los modulos de informacion cumplan con su funcién y que el personal asignado
a esta area tanga conocimientos amplios de las areas funcionales de la clinica
hospital del ISSSTE Chetumal, que permita resolver las dudas de los
derechohabientes o le permita canalizar de manera efectiva y calida al paciente al

area correspondiente.

Que el area de urgencias cuente con una agente de trabajo social que permita
informar de manera oportuna las situaciones a familiares de pacientes ingresados,
esto con la finalidad de mantener una comunicacion constante y estrecha con los
usuarios de los servicios de salud. Podemos especular que adoptando esta Ultima
recomendacion la institucion adoptaria una postura mas humana y empética con los

derechohabientes.
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ANEXO

Anexo A. Encuesta realizada a los trabajadores del ISSSTE.

I.DATOS GENERALES DEL TRABAJADOR

Instrucciones: marque con una “X” en el cuadro que corresponda su respuesta

categoria: | Base | Confianza | Sexo: | Masculino [_] | femenino

turno: | Matutino[ |Vespertind__| Nocturno[ || Area: Administratival__]  Enfermeria[__]
ILNIVEL ACADEMICO
Sinestudios [ | Primaria [__]| Secundarial__] Bachiller o Equivalente [ ]
Comercial [ 1 Profesional[ ] Maestria [__] Doctorado ]
Escriba el nombre(s) de la(s) carrera(s) a nivel técnico o profesional
A)
B)

Ill. NECESIDADES DE CAPACITACION.

Instrucciones: marque con una “X” en el cuadro que corresponda su respuesta

1.-Sefiale la antigiiedad en el puesto

De 0 a 3 meses | de3a6meses [

de 6a12 meses [ |

mes de 12 meses [__|

(induccioén)

2.-¢,Durante los tres primeros meses de toma de posesion del puesto a recibido alguna capacitacion?

Si

no

desemperio de sus funciones?

3.-De acuerdo a su puesto ¢Dénde considera que requiere fortalecer sus aptitudes para un mejor

Desarrollo humano
Derechos humanos
Equidad de genero
Discriminacion

[
[ ]

Servicios al cliente
Calidez humana
Inteligencia emocional
Otros (anotar

)

[ ]

actividades de su puesto?

4.- con base al desarrollo de las funciones de su area ¢Donde considera que necesita una
actualizacion de sus conocimientos, habilidades y aptitudes para el buen desempefio de las

Desarrollo humano
Derechos humanos
Equidad de genero
Discriminacion

[
[ ]

Servicios al cliente
Calidez humana
Inteligencia emocional
Otros (anotar

)

[ ]

momento de llevar a cabo sus actividades cotid

ianas?

5.- para efectos del trabajo que realiza, ¢ Qué funcién es la que mas trabajo le cuesta desempefiar al

atencion a clientes
actividades administrativas
informativa

puericultura

[ ]
[ ]

archivo

base de datos
control de estrés
manejo de conflictos

[ ]
[ ]

desemperio de las funciones del puesto?

6.- en relacién a las actividades diarias ¢ qué capacitacion consideras necesaria para un mejor

atencion a clientes
actividades administrativas
informativa

puericultura

[ ]
]

archivo
base de datos
control de estrés

manejo de conflictos

[
1]
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En cuanto al desarrollo ¢, donde considera que requiere capacitacion para incrementar sus
conocimientos, habilidades y aptitudes que le permitan estar preparado para asumir funciones de
mayor responsabilidad

desarrollo humano archivo

puericultura base de datos

informatica 1 control de estrés 1
equidad de genero [ ] manejo de conflictos [ ]

En cuanto a capacitacion ¢ Qué estima usted que se requiere para maximizar el desarrollo de sus
funciones y la mejora de sus habilidades y aptitudes.( favor de anotar su respuesta en el espacio en
blanco)

A) C)

B) D)
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Anexo B. Entrevista al jefe de la unidad de atencion al derechohabiente y

comunicacion social de la clinica hospital del ISSSTE Chetumal.

SEP | ¥ITZM

|Nbi”UfU "LNULO()K.U Dl: LA (LH# MAYA

Tecnolégico Nacional de México
Instituto Tecnolégico de la Zona Maya

Estimado Ing. Rodrigo Antonio Quevedo Gonzalez somos alumnos del
INSTITUTO TECNOLOGICO DE LA ZONA MAYA, estamos realizando una
entrevista para conocer los procesos aplicados y como se le da seguimiento
puntual al buzén de sugerencias de los derechohabientes del ISSSTE. Cabe
mencionar que la informacion recabada a través de este instrumento de medicién
servird exclusivamente para fines didacticos que contribuirdn al crecimiento
profesional de los interesados.

1.- Lic. Cudl es su puesto y funcion dentro de la delegacion del ISSSTE?
Jefe de la Unidad de Atencion al Derechohabiente y Comunicacion Social

2.- i existe algiin modulo en el cual se pueda acercar el derechohabiente y se
le brinde la asesoria adecuada acerca de como exponer sus quejas o
sugerencias?

En las clinicas Hospital de Cancun y Chetumal, clinica Medico Familiar Cozumel y
CLIDDA en la Ciudad de Chetumal, tenemos moédulos donde nuestros agentes de
informacion pueden brindarle dicha informacion, del mismo modo pueden acudir a
las oficinas de la Delegacion del ISSSTE Quintana Roo, en la unidad de Atencion
al Derechohabiente, donde se les atendera de forma puntual.

3.- A grandes rasgos ¢cual es la funcion principal de la unidad de atencion al
derechohabiente?

La Unidad de atencion al derechohabiente tiene entre otras funciones, la de
orientar y ayudar a los derechohabientes del ISSSTE en la soluciéon de sus
inquietudes, asi como la atencién de sus inconformidades. Ademas se les brinda
la asesoria pertinente para cuando ingresan una solicitud de rembolso de gastos
médicos, se lleva el programa del aval ciudadano, asi como las encuestas de
satisfaccion en las unidades médicas.

4.- ¢Cual es procedimiento adecuado para interponer una queja o
sugerencia?

Hay varias formas de que el derechohabiente ponga una queja o inconformidad,
puede ser a través de los buzones que se encuentran en todas las unidades, a
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see |y R1TZ

INSTITUTO TECNOLOGICO DE LA ZONA MAYA
EJI00 JUAN BARABIA, GUINTANA ROO

Tecnolégico Nacional de México
Instituto Tecnoldgico de la Zona Maya

través de nuestros agentes de informacion, también puede ser via correo
electronico o por medio de una llamada telefénica.

5. en el caso de las sugerencias de acuerdo a la normatividad ¢cual es el
proceso aplicable para atenderla? (Cémo se miden los resultados? Y ¢en
quién recae la responsabilidad de atenderla?

En el caso de las sugerencias, una vez que son recibidas se turnan al area
correspondiente de atenderla, y segin la misma, se le da respuesta al
derechohabiente del proceso que se seguira y el seguimiento del mismo. La
responsabilidad de atenderla recae dependiendo la solicitud en alguno de los
departamentos de esta delegacion.

6.- ¢ de qué se queja la gente? ;Cuales son los aspectos que mas denuncia
el derechohabiente? (Trato o servicio, equipo médico, desabasto, tiempos de
respuesta)

Son 3 factores principalmente en los cuales nuestros derechohabientes tenemos
inconformidades, que son el despotismo o mal trato por parte del personal que lo
atendié, tiempo de espera para que sea atendido en una consulta médica o que se
le asigne una consulta y por ultimo que no se le brinda la informacion completa
para llevar a cabo sus tramites.

7.- los medios de comunicacion suelen ser amarillistas dicen una cosa pero
la realidad es otra. {Qué Sucede al interior del ISSSTE? ¢Qué dicen las
estadisticas? ;{Qué departamento o area recibe mas quejas?

El area que mas inconformidades recibe es el area médica, principalmente en el
area de urgencias, por el tiempo de espera que tienen los derechohabientes.

8.- cuando una queja esta bien fundamentada ¢de qué manera es atendida?
¢Qué soluciones brindan al derechohabiente? Y ¢coémo corrigen esa
situacion para que no se vuelva constante?

Dependiendo la inconformidad es como se atiende cada una de las peticiones de
los derechohabientes, si el problema es acerca de algin tramite, personalmente
se le brinda la asesoria y se le canaliza con la persona encargada de resolverlo.
En el caso de las inconformidades médicas, se le canaliza con los directores de
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las clinicas para que ellos sean los encargados de resolverlas, dependiendo la
gravedad de cada caso.

9.- de acuerdo a la normatividad, el ISSSTE debe ofrecer un trato de calidad
y calidez hacia el derechohabiente, ;como considera actualmente el servicio
que se le brinda al derechohabiente?

En el ISSSTE tenemos gente muy comprometida, gente que tienen una vocacion
de servicio, que aman y realizan su trabajo siempre con una sonrisa. Pero como
en todas las instituciones, existe personal que se les necesita capacitar y motivar
para que brinden el servicio de calidad que requieren nuestros derechohabientes.

Actualmente estamos brindando los servicios a un mayor namero de
derechohabientes con la infraestructura de hace muchos aros, por lo que en
ciertos momentos resulta insuficiente para atender la demanda. Pero aunado a las
gestiones para la modernizacion y ampliacion de nuestras instalaciones, se esta
trabajando en el cambio de actitud del personal para brindar un trato de calidad y
calidez.

10.- ;considera usted que la falta de capacitacion sea un factor preponderante
que influya en las quejas de los derechohabientes?

Es correcto, el ser humano es un ente en constante aprendizaje, ya sea en nuevas
técnicas para desarrollar su labor, pero mas importante aun es la capacitacion en
las actitudes y el

11.- actualmente en cuanto a capacitacion ¢Donde considera usted deben
ser reforzados los conocimientos y aptitudes de los servidores publicos en
aras de brindar un mejor servicio hacia el derechohabiente?

En la importancia en el trato a las personas.

12.- para terminar con la entrevista. Ing. Rodrigo Quevedo que le cambiaria o
que le mejoraria usted al ISSSTE? ¢Como podria el ISSSTE ser mejor cada
dia?
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En el Instituto tenemos muchas éareas de oportunidad, el trato a nuestros
derechohabientes, la modernizacion de nuestra infraestructura, la modernizacion y
simplificacién de nuestros tramites, ya que actualmente son muy burocraticos.

Pero el Instituto tiene muchas virtudes mucha gente muy valiosa, capaz y con gran
voluntad de servicio. Ademas, actualmente nuestras autoridades tienen un gran
impetu por transformar al ISSSTE en la mejor institucion de salud, y paso a paso
se podrd lograr, ya que es la Unica institucion donde los trabajadores también son
derechohabientes, por lo que todos los cambios son también en beneficio de los
colaboradores y sus familias.

Agradecemos su valiosa ayuda Ing., Quevedo.
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Anexo C. tabulacion de resultados obtenidos del cuestionario aplicado.

UniqueKey| CATEGORIA SEXO TURNO AREA1 N_ACADEMICO ESCRIBANOMBREDELASCARRERASANIVELTCO ANTIGUEDAD
1| BASE MASCULINO | VESPERTINO | ENFERMERIA PROFESIONAL |enfermeria MAS 1 ANO
2]CONFIANZA|FEMENINO |VESPERTINO | ENFERMERIA PROFESIONAL [sistemas comerciales 3 A6 MESES
3] BASE FEMENINO |MATUTINO |ENFERMERIA BACHILLER MAS 1 ANO
4| CONFIANZA|FEMENINO |VESPERTINO | ENFERMERIA BACHILLER gericultura, computacion 0 A3 MESES
5]BASE MASCULINO |[NOCTURNO |ENFERMERIA PROFESIONAL 6 A12 MESES
6] BASE FEMENINO |NOCTURNO |ENFERMERIA PROFESIONAL |[técnico en enfermeria gral MAS 1 ANO
7| BASE MASCULINO |[NOCTURNO |ENFERMERIA PROFESIONAL |enfermeria MAS 1 ANO
8| BASE MASCULINO |[NOCTURNO |ENFERMERIA BACHILLER profesional tco enfermeria (conalep), enfermeria gral |MAS 1 ANO
9|BASE MASCULINO | VESPERTINO | ENFERMERIA PROFESIONAL MAS 1 ANO

10| BASE FEMENINO |MATUTINO |ENFERMERIA SECUNDARIA ENFERMERIA MAS 1 ANO
11| BASE MASCULINO | VESPERTINO | ENFERMERIA SECUNDARIA MAS 1 ANO
12]CONFIANZA | MASCULINO | MATUTINO |ENFERMERIA PROFESIONAL [LIC DERECHO MAS 1 ANO
13|BASE FEMENINO |MATUTINO |ENFERMERIA BACHILLER MAS 1 ANO
14| CONFIANZA|FEMENINO |NOCTURNO |ENFERMERIA BACHILLER MAS 1 ANO
15| BASE FEMENINO |NOCTURNO |ENFERMERIA PROFESIONAL |LIC ENFERMERIA MAS 1 ANO
16| BASE MASCULINO |[NOCTURNO |ENFERMERIA BACHILLER MAS 1 ANO
17|BASE MASCULINO | VESPERTINO | ENFERMERIA BACHILLER

18| BASE MASCULINO | VESPERTINO | ENFERMERIA SECUNDARIA 6 A12 MESES
19| BASE FEMENINO |VESPERTINO | ENFERMERIA MAESTRIA MAS 1 ANO
20| BASE MASCULINO | VESPERTINO | ADMINISTRATIVA| BACHILLER MAS 1 ANO
21|CONFIANZA|FEMENINO |VESPERTINO |ENFERMERIA BACHILLER MAS 1 ANO
22| CONFIANZA|FEMENINO |VESPERTINO | ENFERMERIA MAESTRIA MAS 1 ANO
23|BASE FEMENINO |MATUTINO |ENFERMERIA BACHILLER MAS 1 ANO
24|BASE FEMENINO |VESPERTINO | ENFERMERIA BACHILLER MAS 1 ANO
25| CONFIANZA | MASCULINO | VESPERTINO | ENFERMERIA BACHILLER 0 A 3 MESES
26| CONFIANZA |MASCULINO |MATUTINO |ENFERMERIA BACHILLER MAS 1 ANO
27| CONFIANZA |MASCULINO [NOCTURNO |ENFERMERIA PROFESIONAL 0 A 3 MESES
28| CONFIANZA|FEMENINO |VESPERTINO | ENFERMERIA MAESTRIA MAS 1 ANO
29| BASE MASCULINO |[MATUTINO |ENFERMERIA BACHILLER ENFERMERIA GRAL 3 A6 MESES
30| CONFIANZA |MASCULINO [NOCTURNO |ENFERMERIA PROFESIONAL |ENFERMERIA CONALEP 3 A6 MESES
31| BASE FEMENINO |MATUTINO |ENFERMERIA PROFESIONAL |ENFERMERIA MAS 1 ANO
32|BASE FEMENINO |VESPERTINO | ENFERMERIA PROFESIONAL MAS 1 ANO
33| BASE FEMENINO |MATUTINO |ENFERMERIA PROFESIONAL |ENFERMERIA MAS 1 ANO
34|BASE MASCULINO | VESPERTINO | ENFERMERIA PROFESIONAL |ENFERMERIA MAS 1 ANO
35| CONFIANZA |MASCULINO | VESPERTINO | ENFERMERIA PROFESIONAL |ENFERMERIA, 6 A12 MESES
36| BASE FEMENINO |NOCTURNO |ENFERMERIA PROFESIONAL MAS 1 ANO
37|BASE FEMENINO |MATUTINO |ENFERMERIA PROFESIONAL MAS 1 ANO
38| BASE FEMENINO |VESPERTINO | ENFERMERIA PROFESIONAL MAS 1 ANO
39| BASE FEMENINO |MATUTINO |ENFERMERIA PROFESIONAL |ENFERMERIA MAS 1 ANO
40]BASE MASCULINO | MATUTINO ENFERMERIA MAS 1 ANO
41)BASE FEMENINO |MATUTINO |ENFERMERIA BACHILLER MAS 1 ANO
42| BASE FEMENINO |MATUTINO |ENFERMERIA BACHILLER ENFERMERIA MAS 1 ANO
43]BASE MASCULINO |[MATUTINO |ENFERMERIA PROFESIONAL |ENFERMERIA MAS 1 ANO
44]BASE FEMENINO |VESPERTINO | ENFERMERIA PROFESIONAL MAS 1 ANO
45]BASE FEMENINO |MATUTINO |ENFERMERIA PROFESIONAL MAS 1 ANO
46| BASE FEMENINO |MATUTINO |ENFERMERIA PROFESIONAL MAS 1 ANO
47|BASE FEMENINO |MATUTINO |ENFERMERIA PROFESIONAL |ENFERMERIAY ADMON HOSPITALARIA MAS 1 ANO
48| BASE FEMENINO |MATUTINO |ENFERMERIA MAESTRIA MAS 1 ANO
49]CONFIANZA|FEMENINO |MATUTINO |ENFERMERIA PROFESIONAL MAS 1 ANO
50| BASE MASCULINO |[MATUTINO |ADMINISTRATIVA|BACHILLER CONTADOR PRIVADO, MAS 1 ANO
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51| BASE FEMENINO |MATUTINO |ADMINISTRATIVA|BACHILLER MAS 1 ANO
52| BASE FEMENINO |MATUTINO |ADMINISTRATIVA|PROFESIONAL MAS 1 ANO
53] CONFIANZA|MASCULINO [ MATUTINO |ADMINISTRATIVA|PROFESIONAL MAS 1 ANO
54| BASE MASCULINO | VESPERTINO | ENFERMERIA BACHILLER MAS 1 ANO
55]CONFIANZA|FEMENINO |VESPERTINO | ADMINISTRATIVA|MAESTRIA MAS 1 ANO
56]CONFIANZA|FEMENINO |VESPERTINO |ENFERMERIA PROFESIONAL MAS 1 ANO
57]CONFIANZA|FEMENINO |MATUTINO |ADMINISTRATIVA|PROFESIONAL MAS 1 ANO
58] CONFIANZA | MASCULINO | VESPERTINO | ENFERMERIA PROFESIONAL MAS 1 ANO
59| BASE FEMENINO |VESPERTINO | ADMINISTRATIVA|SECUNDARIA MAS 1 ANO
60] CONFIANZA | MASCULINO | MATUTINO |ADMINISTRATIVA|COMERCIAL MAS 1 ANO
61| BASE MASCULINO [MATUTINO |ADMINISTRATIVA|PROFESIONAL MAS 1 ANO
62| CONFIANZA | MASCULINO | MATUTINO |ADMINISTRATIVA|PROFESIONAL MAS 1 ANO
63| BASE FEMENINO |MATUTINO |ADMINISTRATIVA|BACHILLER MAS 1 ANO
64| BASE FEMENINO |MATUTINO |ADMINISTRATIVA|COMERCIAL MAS 1 ANO
65| BASE FEMENINO |MATUTINO |ADMINISTRATIVA|SECUNDARIA MAS 1 ANO
66] CONFIANZA | MASCULINO [ MATUTINO |ADMINISTRATIVA|PROFESIONAL MAS 1 ANO
67| BASE FEMENINO |MATUTINO |ADMINISTRATIVA|BACHILLER MAS 1 ANO
68| BASE FEMENINO |MATUTINO |ADMINISTRATIVA|SECUNDARIA MAS 1 ANO
69] CONFIANZA | MASCULINO [ MATUTINO |ADMINISTRATIVA|PROFESIONAL 3 A6 MESES
70] CONFIANZA | MASCULINO | MATUTINO |ADMINISTRATIVA|PROFESIONAL |TECNICO AGROPECUARIO, LIC EN ADMON 0 A 3 MESES
71]CONFIANZA|FEMENINO |MATUTINO |ADMINISTRATIVA|COMERCIAL MAS 1 ANO
72| BASE FEMENINO |MATUTINO |ADMINISTRATIVA|COMERCIAL MAS 1 ANO
73] CONFIANZA|FEMENINO |MATUTINO |ADMINISTRATIVA|PROFESIONAL 0 A3 MESES
74]CONFIANZA|FEMENINO |MATUTINO |ADMINISTRATIVA|PROFESIONAL 0 A3 MESES
75| CONFIANZA| MASCULINO |MATUTINO | ADMINISTRATIVA|PROFESIONAL MAS 1 ANO
76| BASE MASCULINO [MATUTINO |ADMINISTRATIVA|PROFESIONAL MAS 1 ANO
77| BASE MASCULINO [MATUTINO |ADMINISTRATIVA|BACHILLER MAS 1 ANO
78] CONFIANZA|FEMENINO |MATUTINO |ADMINISTRATIVA|SECUNDARIA 3 A6 MESES
79] CONFIANZA | MASCULINO | NOCTURNO |ENFERMERIA MAESTRIA MAS 1 ANO
80| BASE FEMENINO |[MATUTINO |ADMINISTRATIVA|PROFESIONAL MAS 1 ANO
81|BASE MASCULINO |VESPERTINO | ADMINISTRATIVA| COMERCIAL MAS 1 ANO
82|BASE FEMENINO |VESPERTINO | ADMINISTRATIVA|COMERCIAL MAS 1 ANO
83| CONFIANZA|MASCULINO [ MATUTINO |ADMINISTRATIVA|BACHILLER MAS 1 ANO
84|BASE MASCULINO [MATUTINO |ADMINISTRATIVA|BACHILLER MAS 1 ANO
85| BASE MASCULINO [MATUTINO |ADMINISTRATIVA|BACHILLER MAS 1 ANO
86| BASE FEMENINO |MATUTINO |ADMINISTRATIVA|PROFESIONAL MAS 1 ANO
87| CONFIANZA | MASCULINO [MATUTINO |ADMINISTRATIVA| MAESTRIA MAS 1 ANO
88| BASE FEMENINO |MATUTINO |ADMINISTRATIVA|BACHILLER 6 A12 MESES
89| CONFIANZA | MASCULINO [NOCTURNO |ADMINISTRATIVA|PROFESIONAL 0 A 3 MESES
90| CONFIANZA |FEMENINO |VESPERTINO | ADMINISTRATIVA|PROFESIONAL |enfermeria gral MAS 1 ANO
91| CONFIANZA|MASCULINO | MATUTINO |ENFERMERIA MAESTRIA 6 A12 MESES
92| CONFIANZA | MASCULINO | MATUTINO |ADMINISTRATIVA|PROFESIONAL 6 A12 MESES
93| BASE MASCULINO [MATUTINO |ADMINISTRATIVA|SECUNDARIA MAS 1 ANO
94|BASE MASCULINO [MATUTINO |ADMINISTRATIVA|SECUNDARIA MAS 1 ANO
95| BASE MASCULINO [MATUTINO |ADMINISTRATIVA|BACHILLER tco en contabilidad 3 A6 MESES
96| BASE MASCULINO [MATUTINO |ADMINISTRATIVA|COMERCIAL MAS 1 ANO
97| BASE MASCULINO [NOCTURNO |ADMINISTRATIVA|COMERCIAL MAS 1 ANO
98| BASE MASCULINO [NOCTURNO |ADMINISTRATIVA|PROFESIONAL MAS 1 ANO
99| BASE MASCULINO |VESPERTINO | ADMINISTRATIVA| PROFESIONAL MAS 1 ANO
100|BASE MASCULINO [MATUTINO |ADMINISTRATIVA|SECUNDARIA MAS 1 ANO
101|CONFIANZA |MASCULINO | VESPERTINO | ADMINISTRATIVA|PRIMARIA 3 A6 MESES
102|BASE MASCULINO [MATUTINO |ADMINISTRATIVA|SECUNDARIA MAS 1 ANO
103 BASE MASCULINO [NOCTURNO |ADMINISTRATIVA|BACHILLER MAS 1 ANO
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OTROS_4_OTROS ATENCIONACLIENTES_5_1 ] ARCHIVO_5_5| ACTVSADMINISTRATIVAS_5_2 | BASEDEDATOS_5_6
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BASEDEDATOS_5_6
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