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Objetivo

INTRODUCCION

Efectuar actividades sistematicas, cuyo contenido se estructura en base a principios y normas para una adecuada funcionalidad,
mediante una accién congruente de interacciones.

Alcance Este procedimiento aplica para el personal de base del Hospital Regional de Puerto Vallarta del area médica, paramédica y afin.

1. Se debera realizar la deteccion de necesidades de capacitacion en el mes de Julio de cada afio, antes del periodo de

programacion.

2. Integrar el diagnostico de necesidades de capacitacion en coordinacion con la comision Auxiliar Mixta de Capacitacion

Politicas para el
procedimiento

3. Enviar diagnéstico integrado mas tardar el 15 de Agosto de cada afio al Departamento de Capacitacién de la Secretaria
de Salud Jalisco.

4. Enviar anualmente Programa Especifico de capacitacion

5. Informar trimestralmente los avances en programa especifico de capacitacion

... Constancia:
Definiciones

Crédito:

Deteccién de
necesidades de
capacitacion:

Elaboracién de
programas
especificos de
capacitacion:

Documento foliado y expedido por Servicios de Salud Jalisco y validado por la Comisién Auxiliar Mixta
de Capacitacion a través de la cual el Trabajador comprueba haber realizado y aprobado su capacitacion

Unidad de medida que determina la cantidad y calidad de capacitacion recibida por un trabajador tanto
para el desempefio como para el desarrollo. Un crédito equivale a 8 horas de actividades tetricas de
ensefianza continua 0 de 16 horas cuando se trate de capacitacion practica.

Proceso mediante el cual se captan los requerimientos de capacitacion del personal, a través del
analisis comparativo entre los conocimientos, habilidades y destrezas y actitudes inherentes a cada
puesto y las caracteristicas particulares que sobre estos mismos conceptos poseen los Trabajadores.

Se define como la exposicién sistémica de un conjunto de actividades que tienen un orden y un objetivo
determinado, establece las condiciones a las que debe sujetarse las actividades, asi como su
descripcion, recursos asignados y sefialamientos de responsables.
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Documentos
Internos

Documentos
Externos

Documentos
Generados

Son aquellos documentos elaborados por el OPD Servicios de Salud Jalisco y que son aplicables a la operatividad del presente
procedimiento:

Manual de Procedimientos para la operacion del sistema de Capacitacion para el Desempefio de la
Secretaria de salud Jalisco.

Reglamento de Capacitacion

Son todos aquellos que no son elaborados por el OPD Servicios de Salud Jalisco y que son aplicables a la operatividad del
presente procedimiento:

A continuacién se relacionan los formatos que se utilizaran en la aplicacion del presente documento

Becas de mas de 30 dias negadas

Libro de registros de acreditacion de eventos de capacitacion
Libro de registro de reconocimientos

Solicitud de becas

Programas de cursos o eventos

Solicitud de becas de mas de 30 dias

Formato DCD-001 | Deteccion de necesidades de capacitacion para el desempefio del trabajador
CCD-007 Informe trimestral de Actividades de Capacitacion
DCD-002 Deteccidn de necesidades de capacitacién para el desempefio del directivo
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Documentos
Generados

A continuacién se relacionan los formatos que se utilizaran en la aplicacién del presente documento

DCD-003 Concentrado de Deteccion de necesidades y diagnéstico de capacitacion para el desempefio por
puesto
CCD-004 Programa especifico de Capacitacion
Guias de verificacion 1y 2
CCD-003 Carta Descriptiva
CCD-00DA Presupuesto para el programa de capacitacion
CCD-00DB Analisis del programa especifico de capacitacién para el desempefio
CCD-004C Analisis de puestos no contemplados en el programa especifico de capacitacion para el desempefio
en el eje de capacitacion para el desempefio
Analisis de Eventos no contemplados en el programa especifico de capacitacion para el desempefio
CCD-004D i . A
de interés para la institucion
EN-001 Registro de Participantes
EN-002 Concentrado trimestral de la evaluacién nominal y registro de créditos.
EN-003 Resumen Trimestral de la evaluacion nominal
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Determine la etapa de capacitacién que se realizara:

¢Etapa? Entonces

Jefe de Deteccion de Necesidades de Capacitacion Aplique actividad 2.
Ensefianza

Elaboracion de Programa Especifico de Capacitacién Aplique actividad 9.

Comisién Auxiliar Mixta de Capacitacién Aplique actividad 15.

Prepare los formatos de deteccion de necesidades de capacitacion para el desempefio, sentidas y manifiestas

Apoyo del trabajador y del directivo (formatos: DCD-001 Y DCD-002) de acuerdo a la plantilla actual del personal y
Administrativo elabore memorandum en donde se informe por escrito el nimero formatos a entregar de acuerdo a la plantilla del
departamento anexando instructivo de llenado para cada Jefe de Departamento.

Informe y entregue los formatos de deteccion de necesidades a cada jefe de departamento recabando la firma de

3. Jefe de Ensefianza -
recibido.

Recabe los formatos llenos con cada Jefe de Departamento, codifique, tabule y analice los datos obtenidos desde el
punto de vista cualitativo y cuantitativo.

5. Formule el diagnostico considerando aspectos mas importantes como: estructuras afectadas, personal afectado.
Jefe de Ensefianza

Determine que areas se requiere capacitar, identifique que trabajadores necesitan ser capacitados, especificando el
namero de personas y los requerimientos del puesto y decida cuales son las necesidades de capacitacion prioritaria.

Elabore informe final utilizando el formato de concentrado de deteccion de necesidades de capacitacién para el

desempefio.

Transcriba e imprima informe final del diagnéstico de necesidades de capacitacién, recabe firmas del

coordinador de Desarrollo Institucional y del Secretario Técnico de la Comision Auxiliar Mixta de Capacitacion, envie

original junto con oficio dirigido al Jefe del Departamento de Capacitacion de la Secretaria de Salud Jalisco y Archive
Apoyo copia de recibido.

Administrativo

Nota:

Respalde informacion en disco de 3)2 o CD.
Fin de Deteccion de Necesidades de Capacitacion.
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No.
ACT

RESPONSABLE

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Jefe de Ensefianza

Analice, seleccione y calendarice los temas que se realizaran durante el afio (cursos, talleres, jornadas, etc.),
personal al que van dirigidos, ponentes o instructores, duracién, fechas de inicio, modalidad educativa y el objetivo de
aprendizaje segun el formato: CCD-004 Programa especifico de capacitaciéon y de acuerdo a su instructivo de
llenado.

10.

Jefe de Ensefianza

Establezca y calcule los recursos materiales requeridos para el desarrollo de las actividades de capacitacién
conforme al Manual de Procedimientos para la operacién del Sistema de Capacitacion para el desempefio, de
acuerdo a los siguientes formatos: CCD-00DA Presupuesto para el programa de capacitacion, CCD-00DB
Andlisis del programa especifico de capacitacién para el desempefio, CCD-004C Analisis de puestos no
contemplados en el programa especifico de capacitacion para el desempefio en el eje de capacitacion para el
desempefio, y CCD-004D Analisis de eventos no contemplados en el programa especifico de capacitacion
para el desempefio de interés para la Institucion.

11.

Apoyo
Administrativo

Trascriba, imprima programa especifico de capacitacion y presupuesto, recabe firma del Coordinador de
Desarrollo Institucional y Secretario Técnico de la comisién Auxiliar mixta de Capacitacion para el primer documento y
en el presupuesto del Director, Administrador y Coordinador de Desarrollo Institucional de la Unidad; entregue
originales al Departamento de Capacitacion de la Direccion de Desarrollo Institucional de la Secretaria de Salud
Jalisco y copias a la Direccién, Administracion, Recursos Financieros y minutario del Departamento de Desarrollo
Institucional de la Unidad. Respalde informacién en disco de 31/2 o CD.

12.

Coord. Ensefianza
Secretario Técnico

Elabore (previo al evento) Programa del curso o evento, carta descriptiva,(formato: CCD-003) en donde se
precise lo que se pretende lograr, la manera como va intentarlo y los criterios y medios que empleara para evaluarlos,
abra un félder para control de documentos del evento.

13.

Coord. Ensefianza
Apoyo
Administrativo

Publique invitacién al evento con anticipacion (30 dias antes), al personal al que va dirigido y si es necesario elabore
los materiales pertinentes para de difusién; prepare los materiales didacticos, confirme ponentes, verifique equipo,
solicite servicio de cafeteria y lugar sede.

Nota:
Lo anterior de acuerdo a guias de verificacion 1y 2.

14.

Jefe de Ensefanza

Informe e invite al evento en junta de Cuerpo de Gobierno.
Fin de Elaboracion de Programa Especifico de Capacitacion.
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Calcule el presupuesto requerido por evento de acuerdo a los lineamientos establecidos en el manual de

15 procedimientos de capacitacion de la Secretaria de Salud
16 Secretario Técnico | Reciba las solicitudes del personal de base para asistir a eventos de capacitacion previa firma del jefe inmediato y
' Apoyo con el triptico anexo.
Administrativo i . . - o L . . o
17 Abra félder para minutario de solicitudes y dictamenes aceptados de la Comision Auxiliar mixta de Capacitacion
' correspondiente al presente afio y abra folder para minutarios de solicitudes no aceptadas durante el afio.
18. Facilite los requisitos para los casos de eventos de mas de 30 dias.
19 Convoque a reunion a los integrantes de la Comision Auxiliar Mixta de Capacitacion los dias martes de cada semana,
' en caso de que existan solicitudes.
20 Secretario Técnico | Relna (antes de la reunién) los datos necesarios de los solicitantes que faciliten los dictamenes tales como:
' solicitudes aprobadas durante el afio, nUmero de créditos a la fecha, solicitudes negadas.
21. Presente la orden del dia y la documentacién correspondiente de los puntos a tratar en la reunién.

22. | Secretario Técnico | Revise cada una de la solicitudes presentadas y dictamine autorizada o no autorizada

23. | Secretario Técnico |Elabore las actas de reunion, registrar y de seguimiento a los acuerdos.

Realice las minutas correspondientes a los dictAmenes aceptados y no aceptados por la comisidn, solicite la firma del

director.
Para los casos que fueron aceptados realizar lo siguiente:
Apoyo e Entregue original de la minuta al interesado y de la indicacion de entregar copia de constancia de asistencia al
24. Administrativo evento al Departamento de Recursos Humanos y al Departamento de Desarrollo Institucional para archivar en su
Secretario Técnico. expediente.

¢ Entregue copia a: Jefe inmediato, Departamento de Recursos Humanos y archive copia firmada de recibido
(interesado, jefe inmediato y jefe de recursos humanos) en minutario de la comision auxiliar mixta de capacitacion
junto con la solicitud y triptico del evento.
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:‘gf RESPONSABLE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Realice informe trimestral de becas otorgadas y becas de mas de 30 dias negadas, recabe firma del Jefe del
Apoyo o P . N . .
25. e : Depto. de Desarrollo Institucional, envie original a la Comision Central Mixta de Capacitacion y archive copia de
Administrativo - ! . o e . o
recibido en el minutario de la comision Auxiliar Mixta de Capacitacion
26 Secret:n(c)) '(r)ecmco Registre a los participantes (durante el evento), controle la asistencia, registre las irregularidades, vigile que el
' \POYO ponente cuente con los apoyos necesarios.
Administrativo
ADOVO Revise listas de asistencia (después del evento) y verifique que se cumpla con el porcentaje establecido para otorgar
27. Poyo créditos de acuerdo con el Manual de Procedimientos para la operacion del sistema de Capacitacion para el
Administrativo = . .
Desempefio de la Secretaria de salud Jalisco.
ADOVO Elabore las constancias y reconocimientos necesarios como asistentes, ponentes, coordinadores, etc., recabe las
28. POYO firmas del director, Jefe de Desarrollo Institucional y del Secretario Técnico de la Comision Auxiliar Mixta de
Administrativo N
Capacitacion.
ADOVO Registre las constancias en el libro de registros de acreditacion de eventos de capacitacion en donde anotara:
29. AdmirF\)is%lrativo folio, fecha, nombre del asistente o ponente, sede, horas, créditos y nombre y firma de quien recibe; registre
reconocimientos otorgados en libro de registro de reconocimientos.
Apoyo
30 Administrativoy | Entregue constancias y/o reconocimientos a los participantes y solicite firma de recibido en los libros
' Facilitador de correspondientes.
Calidad
Elabore el concentrado trimestral de la evaluacion nominal y registro de créditos (Formato: EN-002) en base a
dictdmenes de la comisién Auxiliar Mixta de Capacitacion, en caso de que las personas asistieron a eventos de
capacitacion sin realizar ningun tramite ante la comision, verificar su participacion en el libro de registros de
ADOVO acreditacion de eventos de capacitacion. Imprima dos juegos, recabe firmas del Jefe de Ensefianza y Secretario
31. POy Técnico de la Comision auxiliar Mixta de Capacitacion y envie al término de cada trimestre los anteriores informes al

Administrativo

Departamento de Capacitacion de la Secretaria de Salud Jalisco.

Nota:
Para los casos en los que asistieron a eventos foraneos incluirlos en el informe.
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Realice el resumen trimestral de la evaluacién nominal por areas (formato EN-003), informe trimestral de
actividades de capacitacion formato CCD-007; informe de seguimiento de gastos (formato CCD-0048), informe
de acreditacion, informe EVA — 100 (en base al programa especifico de capacitacion), imprima dos juegos de cada
uno de los formatos mencionados, recabe firmas del Jefe de Ensefianza y Secretario Técnico de la Comision auxiliar
Mixta de Capacitacién y envie al termino de cada trimestre los anteriores informes al Departamento de Capacitacion
de la Secretaria de Salud Jalisco.

Fin.

DEPARTAMENTO DE ORGANIZACION Y METODOS

Apoyo

s2. Administrativo

LAE. Claudia Judith Gonzéalez Ochoa Dictaminado por: Ing/Arg. Rubén Contreras Cabrera

COLABORADORES

C.P. Carmen Cortina Contreras
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