Formulario de Informe
S N S DPD-FO-013

SERVICIO NACIONAL Fecha de Aprobacion: 20/2/2023

DE SALUD
m 28/03/2024

- DATOS GENERALES
DCSNS [] SRS [J Hospltal {Z CPN [

Lugar:
*Nombre del lugar: '—

PEDIATRICO
DR. ROBERT REID CABRAL

Area: Recursos Humanos
Nombre de la Actividad: Seguimiento ejecucién plan de capacitacién 2024

- - _ INTRODUCCION |
A continuacién, se presenta el Informe Trimestral, en el cumplimiento al Plan Operativo Anual (POA) 2024.

. - OBJETIVO DEL INFORME _
Remmr la ejecucion Plan de capamtac:on correspond:ente al primer trimestre del afio 2024 (enero, febrero, marzo).

METODOLOGIA

Plan de Capacitacion, ejecucion mensual

DESARROLLO / HALLAZGOS

|. Humanizacién de los Servicios de Salud, modalidad presencial, con la participacion de 21 colaboradores. De
los cuales 1 es de sexo masculino y 20 de sexo femenino, de las distintas areas: Facturacion, Enfermeria,
Imagenes, Mayordomia, Atencién al Usuario, Residencias Médicas Impartido por la facilitadora del Infotep,
Miriam Pérez 26/3/2024 en el salon Padovani HPRRC.

2. Charla Seguro de Riesgo Laborales (Accidentes y Enfermedades Profesionales), modalidad presencial, con
la participacion de 30 colaboradores. De los cuales 6 son de sexo masculino y 24 de sexo femenino, de las
distintas areas, Enfermeria, Costura, Imagenes Médicas, Estadistica, Odontologia Atencién al Usuario, Toma de
muestra, unidad Legal. Impartido por la Dra. Anyi net Méndez, del IDOPPRIL 25/3/2024 en el Saloén Padovani
HPRRC.
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DE SALUD

10.

11

Charla Régimen Etico y Disciplinario (Etica, Deberes y Derechos del Servidor Piiblico) Modalidad
presencial con la participacién de 32 colaboradores. De los cuales 26 son de sexo femenino y 6 de sexo
masculino, de las distintas 4reas, (Farmacia, Atencion al Usuario, SAI, Laboratorio Clinico, Banco de Sangre,
Facturacién y seguro, Taller de costura, Nutricién Espacial, Enfermeria, Rx, Servicios Generales, Estadistica,
Falcemia, Hemato-Oncologia, Unidad de Legal y seguridad). Impartido por la Analista de Relaciones Laborales
Indira Florentino del Ministerio de Administracién Publica (MAP) 21/3/2024 en el salén Padovani HPRRC.

Taller- Yo Sirvo con la Excelencia, por el Compromiso con la Salud, modalidad presencial, con la
participacion de 12 colaboradores de los cuales 4 son de sexo masculino y 8 de sexo femenino, de las distintas
areas: Cirugia, Enfermeria y Facturacién. Impartido por la facilitadora Milagros Vasquez Directora Ejecutiva de
Acciona. 13/3/2024 en el salon Padovani de HPRRC

Taller- Yo Sirvo con la Excelencia, por el Compromiso con la Salud, modalidad presencial, con la
participacién de 26 colaboradores de los cuales 2 son de sexo masculino y 24 de sexo femenino, de las distintas
areas: Fisiatria, Neurologia, Control de Infecciones (IAAS), Reumatologia, Clinica Diagnostica, Endocrinologia,
Nefrologia, Genética, Infectologia y Neumologia. Impartido por la facilitadora Milagros Vasquez Directora
Ejecutiva de Acciona. 6/3/2024 en el salon Padovani de HPRRC.

Taller- Yo Sirvo con la Excelencia, por el Compromiso con la Salud, modalidad presencial, con la
participacion de 23 colaboradores de los cuales 3 son de sexo masculino y 20 de sexo femenino, de las distintas
4reas: Enfermeria, Atencién a Usuario, Ecocardiograma, consulta de cirugia, Bloque Quirlrgico, vigilante y
Facturacién. Impartido por la facilitadora Milagros Vasquez Directora Ejecutiva de Acciona. 28/2/2024 en el
salén Padovani de HPRRC.

Taller- Yo Sirvo con la Excelencia, por el Compromiso con la Salud, modalidad presencial, con la
participacién de 14 colaboradores de los cuales 4 son de sexo masculino y 10 de sexo femenino, de las distintas
areas: Enfermeria, Atencion a Usuario, Consulta Externa, Facturacion de consulta, Facturacion de Psiquiatria,
Facturacion de imagenes. Impartido por la facilitadora Milagros Vasquez Directora Ejecutiva de Acciona.
23/2/2024 en el salon Padovani de HPRRC.

Taller- Yo Sirvo con la Excelencia, por el Compromiso con la Salud, modalidad presencial, con la
participacién de 41 colaboradores de los cuales 11 son de sexo masculino y 30 de sexo femenino, de las distintas
4reas: Consulta externa, Atencion al Usuario, Facturacion de consulta, Laboratorio Clinico, Facturacion de
Imagenes, Facturacién de Laboratorio, consulta de Psiquiatria, Consulta de Psicologia. Impartido por la
facilitadora Milagros Vasquez Directora Ejecutiva de Acciona. 21/2/2024 en el salon Padovani HPRRC.

Limpieza y Desinfeccion Hospitalaria, modalidad presencial, con la participacién de 15 colaboradores de los
cuales 5 son de sexo masculino y 10 de sexo femenino, del 4rea de mayordomia. Impartido por la Licda, Claribel
Acosta, Enc. De servicios generales. 16/2/2024 en el salon Padovani HPRRC.

Taller de Triaje para Enfermeria, modalidad presencial, con la participacion de 41 colaboradores d ellos cuales
11 son de sexo masculino y 30 de sexo femenino, del 4rea de enfermeria. Impartido por el Dr. Mota  15/2/2024

en el Salon Miranda HPRRC.

Charla Lavado de Manos, Modalidad presencial, con la participacién de 14 colaboradores, de los cuales 3 son
de sexo masculino y 11 de sexo femenino, del area de enfermeria. Impartido por la Dra. Margaret Rodriguez Enc,
del Comité Bioseguridad. 13/2/2024 en el salon Padovani HPRRC.
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r 12. Curso Manejo de Desechos Hospitalario, modalidad presencial, con la participacion de 16 colaboradores de los
cuales 3 son de sexo masculino y 13 de sexo femenino, del area de enfermeria. Impartido por la Dra. Margaret

Rodriguez Enc, del Comité Bioseguridad. 13/2/2024 en el salén Padovani HPRRC.

13. Correcto llenado de las hojas de enfermeria, modalidad presencial, con una participacion de 21 colaboradores
de los cuales 5 son de sexo masculino y 16 son de sexo femenino, del area de enfermeria. impartido por la Licda.
Evelyn Ramos encargada de ensefianza depto. De enfermeria. 31/1/2024 en el salén Padovani HPRRC.

 RESULTADOS / CONCLUSIONES

En el primer trimestre se ejecutaron 13 capacitaciones, dirigidas a las distintas areas. De la cuales 3 son programadas
10 no programadas. Con una participacion activa de 326 colaboradores capacitados, de los cuales 242 son de sexo

femenino y 64 de sexo masculino.

. RECOMENDACIONES

Se le recomienda a los encargados y supervisores valorar el impacto que ha oca
colaborador, para seguir detectando las necesidades de capacitacion e impulsar el proceso de aprendizaje constante y el
desarrollo del personal de su dependencia, de manera que sea aplicado en el puesto de trabajo y sus funciones.

sionado la accién formativa en el

Lista de participacion, fotos de la actividad, plan de capacitacion 2024

Instrucciones de llenado:
*Indique nombre del lugar: Este campo sélo aplica para SRS, Hospital y CP:

i
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Informe Trimestral de Eiecucion del Plan de Capacitaciéon

Nomenclatura: INAP-FAC-003

Tipo: Formulario
Version: 2
Vigencia: 22/11/2019

Fecha: jueves, 28 de marzo de 2024
Trimestre
¢ n correspondie
Institucion: ' nte: Primer Trimestre, 2024
Cantidad Cantidad Cantidad Cosb
i osto
Conocimientos/ Competencias a desarroll Capacitaci Partici i
Capacitacién Programada Area Requirente X d b o rfaﬂ s i f:lpantes Partli:ipantes pd Estimado por| Costo Total
fortalecer Ejecutadas Género Género Participant Y
g Participante
Femenino Masculino [
IFacturacnon,hl: nferr‘:e”?’ Ser capaces de brindar un servicio con sensibilidad, i - ! 21 NiA Sin:Costo
Humanizacién de los Servicios de Salud HRENISONGT. MAgOLIOMEL calidez y empatia teniendo en cuenta las diferencias
) Atencién al Usuario, -
. ) 5 individuales.
Residencias Medicas.
Enfermeria,Costura, - ) 1 24 6 30 N/A Sin Costo
X Obtener conocimientos para ayudar a evitar
y Imagenes Médicas, : T :
Charla seguro de Riesgo Laborales Estadistica Odontologia accidentes en la institucién , contribuyendo de esta
(Accidentes y Enfermedades) At al' Usaurioos';l'o;na de |Manera a crear una cultura de la seguridad
: ! preventiva.
muestra, unidad Legal.
Famacia, Atencién al Usuario, 1 26 6 32 N/A Si
_ Sai, Laboratorio Clinico, ; Ih Cama
Taller Régimen Etico y Diciplinario de los |Banco de Sangre, Facturacion " ;
R Crs i Induccion, deberes y derechos de los servidores
Servidores Publico (Etica, Deberes y y seguro, Taller de costura, pliblicos
Derchos del Servidor publico) Nutricion Espacial, :
Enfermeria, Rx,Servcios
; les. Estadistica F.
Fisiatria, neurologia, control > = £ ne N/A Sin Costo
de infecciones(IAAS),
Talle- Yo Sirvo con la Excelnecia, por el R'eumologia, Climca. Ser capces de brindar un servcio con excelenci, e
C i la Slaud Diagnostica. Endecrnclogle, implementar nuestra culrtura d eservcio
ompromiso con Ia Slau Nefrolog[a. P ui u es 3
Genetica, Infectologia,Neumol
ogia.
Ser capaces de realizar su trabajo con eficiencia y 1 w 2 12 Wik
seguridad y evitar la propagacion de agentes
Limpieza y Desinfeccion Hospitalaria Mayordomia infecciosos entre los pacientes y los empleados
conservados asi un ambiente sano dentro de la
institucién.
1 30 1" 41 N/A
Taller de Triaje para Enfermeria Enfermeria Controlar su riesgo ante una eventual espera.

2del




3 11 14 N/A Sin Costo
Charla Lavado de Manos Enfermeria Obtener conocimiento sobre la higiene de manos.
Aplicar las medidas de prevencién de riesgos 13 3 16 N/A Sin Costo
. T ; ¢ biologicos, fisicos mecanicos quimicos y factores
Curso Manejo de Desechos Hospitalario Enfermeria causantes de erfermedades sn ol manejo de los
residuos.
16 5 21 N/A Sin Costo
Correcto llenado de las hojas de enfermeria Enfermeria Conocer los protocolos para el buen llenado correcto.
TOTAL RD$0.00

[

Licda. Fresa Hernandez

Responsable Dpto. de Recursos Humanos

Firma y sello
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SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Institucion:

Capacitacién programada

Area requiriente

Conocimiento/competencia a
desarrollar o fortalecer

Capacitaciones ejecutadas

Informe de Ejecucion del Plan de Capacitaciéon

DGH-FO-016 Versién: 01
Fecha de aprobacién: 13/06/2019

Trimestre Primer Trimestre
Fecha: 28/3/2024
Cantidad de Costo total
5 3 Costo total
participantes estimado

::?u;:rf:;ﬁ:fz?::,:; Ser capaces de brindar un servicio con
Humanizacién de los Servicios de Salud ge p vy o ' |sensibilidad, calidez y empatia teniendo 1 21 DOP 0.00 DOP 0.00
Atencién al Usuario, ; 7
; : : en cuenta las diferencias individuales.
Residencias Médicas.
Enfermeria,Costura, -
) ) ) Iméagenes Médicas, Ol?tenar c_onommlenio; para ayudar a
Charla seguro de Riesgo Laborales (Accidentes y Estadistica,Odontologia, ewtalr accidentes en la institucion , 1 30 DOP 0.00 DOP 0.00
Enfermedades) ) ) contribuyendo de esta manera a crear
Atencion al Usaurio, Toma : 7
: una cultura de la seguridad preventiva.
de muestra, unidad Legal.
Famacia, Atencion al
Usuario, Sai, Laboratorio
Clinico, Banco de
T . o 5 i 4 Sangre, Facturaciéon y
Taller Régimen Etico y Diciplinario de los Servidores .
v ik seguro, Taller de costura,  |Induccion, deberes y derechos de los 1
Pl.)b[.tw (Etica, Deberes y Derchos del Servidor Nutricién Espacial, servidores plblicos. 32 DOP 0.00 DOP 0.00
publico) Enfermeria, Rx, Servcios
Generales Estadistica, Falce
mia,Hemato-Oncologia,
Unidad de Legal, seguridad.
Fisiatria, neurologia, control
de infecciones(IAAS),
: - & Reumologia, Clinica Ser capces de brindar un servcio con
T‘alle- Yo S ;rv‘u eon lga L):icclneua, poriel Diagnostica, excelenci, e implementar nuestra 5 116 DOP 0.00 DOP 0.00
Compromiso con la Slau Endocrinologia, Nefrologia, |culrtura d eservcio.
Genetica, Infectologia,Neum
ologia.




Limpieza y Desinfeccién Hospitalaria

Mayordomia

Ser capaces de realizar su trabajo con
eficiencia y seguridad y evitar la
propagacion de agentes infecciosos
entre los pacientes y los empleados
conservados asi un ambiente sano
dentro de la institucion.

15

DOP 0.00

DOP 0.00

Taller de Triaje para Enfermeria

Enfermeria

Controlar su riesgo ante una eventual
espera.

41

DOP 0.00

DOP 0.00

Charla Lavado de Manos

Enfermeria

Obtener conocimiento sobre la higiene
de manos.

14

DOP 0.00

DOP 0.00




Aplicar las medidas de prevencion de
riesgos biologicos, fisicos mecanicos

Curso Manejo de Desechos Hospitalario Enfermeria quimicos y factores causantes de 16 DOP 0.00 DOP 0.00
enfermedades en el manejo de los
residuos.
. e o T et i i Farrrapnd Conocer los protocolos para el buen
Correcto llenado de las hojas de enfermeria Enfermeria BREds Coasts, 21 DOP 0.00 DOP 0.00




SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

'PEDIATRICO

Reporte trimestral
Departamento de RRHH

DR. ROBERT REID CABRAL

Fecha:

correspondiente:

28/3/2024

Primer Trimestre
2023

0

Cantidad de capacitaciénes ? JIFE Cantidad de Cantidad de
. Cantidad de capacitaciones I TAT i . :
Region programadas (Plan Anual de aisciitadis capacitaciones no capacitacidones ejecutadas Observaciones
Capacitacion) ejecutadas NO programadas
Se gjecutaron 10
capacitaciones que no
estaban programadas en

Servicio Regional de nuestro plan de
Salud Metropolitano R 3 13 0 10 capacitacion. Por

directrices de la
Direccion, y
programacion de otros
departamentos.

Anexos: Plan de Capacitacién y listados de participantes.

Licda. Fresa Hernandez
Encargado de Recursos
Humanos

lde1l

Licda.Nancy Garcia
Analista de Recursos
Humanos




SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

PEDIATRICO

.. JOSHTAL
®

DR. ROBERT REID CABRAL

Lista de Participacién para Actividades

DGC-FO-001 Versién: 06
Fecha de aprobacién: 27/04/2023

Nombre de la Actividad: |3.2.1.1.01 Ejcucién Plan de Capacitacién SRS-2024 / CURSO HUMANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Area Responsable: RECURSOS HUMANOS

Modalidad de la Reunién: Virtual [| Presencial

Lugar/Plataforma: SALON PADOVANI

Fecha: 26/3/2024

Hora: 8:00 a.m

Participantes
Cédula

Institucién/Direccién/Area

r?ﬂﬁ\é*‘*

*Instr de 11 do: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A.

- Para las reuniones virtuales no sera necesario completar el campo de firma.

Nombre (:;;;) (& solicitud) Cargo Firma | Correo Electrénico o Teléfono
M@@ﬁaﬁl& d F_loor-feszaingl Ao ;M;LMM%@@: D) |Suilh pnefozonzetspsry
ama A A &0 [ F[H0L 3326558 o Eaf. [MBEE I EARED0 /M5 [ Al Ulorcoe &MFWM“L:}_
HennG qu\f £ —? L0-0000597-1 "‘Q\C‘hm‘g s \“\ﬁ\\(\.\ Rr\\!(‘ k('\A (\\\{].A\' A\Coaen, Lot d W ilipens\ (£ LZALED '\ Cnn,
Eve Valley Ramivez | F-loo)-13200 | Medico | Hopitad Zopuok] Rebi Hodf S X% Loy £ Mdeve  vallefy ﬁca Y o
| b Qi) S codiweas) | - 00(-073 -1 [Crdonfp | o KL C Lo 9.5
v -} L F L{OJ@S@‘I?39-} . 22} 0O K Q) 4 Ly ¥ AL AGH 20l 2 LD(‘@,,.
Moy Ceod \Los FA-236d9 AN vsmand H TR 2 C M Q C, mc oY llllﬁ»@q @ covu -
: gl H @l F 004 8R035t A- Cad, HI ARG WW@@%MQ
ﬁrjz?t’/ Reyes M |Goz-1535079-7 4; Focrwagy I"/ T[R.[‘)\C M. M Sncsveyes G oo FICTa,,
Ha L e\c:n i&\ Meackad F Ho2- 3415220 414T. ¢ Higac Mar?da  eavlanser@da s @ S
Bredad oo o £ [oz-iSIZelFil A +.0 MLARC Bro dad €. Bro. o calln A t@Enn | (o,
Vm el Gz, Gorel | Plgoyecot-s &Zam HIrRc Yonoely: | Q09 %9 6/0s
Zﬂ[&mﬁ’ a(/f /wm KA. | F# _r')@(_%?/w 22-0 £ /m/ﬁf?’w‘]/a HIARL. AL Dpsean | Dolprion de jeuss L«pﬁm%(/'
i 2L E ot TR | Hicika WMo Zoder 800 0B o o
N Nrtlafatel Loabro| £ L0} =005 p ool Jp-f.f).c v S izo pre3 18 Dl
éfumm 02 Jaon | E 100116 21287 tn) o i L

1 | Pagina

} £
o
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|SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Nombre

Sexo | Cédula

Insﬁtucién/l)ireccidn/.ﬁrea.

- Correo

Lista de Participacién para Actividades

DGC-FO-001 Version: 06
Fecha de aprobacién: 27/04/2023

ronico o Teléfono

(F/M) (A solicitud) i [) o
£ mfon,ww Lals? | € lo-dnzsns| Sup. | FLRAC i \MMW Vet 060 Qptecfim
Y e R | [ Wossensespnee W@l Y N N =B PV E A W
TR A oMl £ ooz ol to yio%4 c He \'”\.T.f’\( ﬁﬁmemr\rm&] Y eesirg aus) ol B ogl
Wde Bodusoer | € [2ootys20 (e I | id Heo (da o dw!ldppdug 61&/‘"&’)%&4}@;
u.(,mm S mJ(,(/\Li F_looli510/03 | Enk. /clrhqcla deanse damvza | MG — 05 2 W0 - 3399 '
My .,e/w.,,, F | 0599-0vood3t£ %OMOQR M - §09-253405D
£ , [WEY

D59 IN Y56 £

Pﬁa«é‘éﬁf»—'

’%«M
/

A

R

- Para las reuniones virtuales no serd necesario completar el campo de firma.

*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A.

2 | Pagina




REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

RT-07-PT-ONA-040

INFOTEP Edicion 8
Cadigo de la Accion de Capacitacién: 20240703486 Fecha de Inicio: 26/03/2024
Nombre de la Accién de Capacitacion: HUMANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD Fecha de Término: 02/04/2024
Institucion / Empresa: HOSPITAL INFANTIL D BERT REID L Total Horas Programadas: 8 A Pagar:
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Resultado
Namero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes
No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F | M| OP | MM/G C | NC
1 |40234152201 [MARIELA LISELOT ALCANTARA AGUERO X X |MRK\ELA
2 [00201409406 |ROSANNA ALCANTARA PINALES X X 'l%fn nmd _
3 |40225649397 |AMANDA GELTRUDIS ALMARANTE SANCHEZ | X X /-[ -
4 (40237265588 |ANA GEORGINA ARREDONDO FELIZ X X /éc-)c’é.nf@m@
5 |00201073335 |LEONOL NIEVES CARVAJAL MENDEZ X X /
6 lsozz7448140 gﬂ;\aﬁ% gE LOS ANGELES CEBALLOS DE LOS | X ré‘(‘argc Pepl}?g
40215186681 |BRENDA YANET COLLADO CRUZ X X |72y /9
00800100620 |POLONIA DE JESUS SANTOS X X 29.98'5‘ ay thaf":
00116311382 |NIURKA DE LEON X X hortd o
10 07900125225 |YORGELIS GONZALEZ GARCIA X X [Yneced; <
11 |00116574138 |YUDITH GONZALEZ MENDEZ X X |
12 [00109310151 |ROSA ORQUIDEA GUILAMO X x [Ke=a
13 10400157003 |MARIA ESTEL LORENZO LORENZO X X honowe 254l
14 |00114896756 |[SUGEIRY MARTINEZ OZORIA X X |8,000w
15 (16000005971 [JOHANNA SOLEDAD RAMIREZ CUEVAS X X [STOHANN n
16 |40215350949 |MISAEL REYES DE LOS SANTOS X X |\mileel
17 40223993482 |EURIDICE ATHENEA RIVAS MATOS X X Vigacelsldn..
18 |22400645267 |AWILDA GRISSEL RODRIGUEZ DIAZ X X (ol Ad
19 |00115360323 |JUANA RODRIGUEZ JESUS X X i grros
20 [00111510103 |VICENTA YRLANIA SANCHEZ SANCHEZ X X |V cenTn
21 |00113216279 |EVE DE LOS ANGELES VALLEJO RAMIREZ X X |CVE
Total| 20| 1 | 1 20 Total
Observaciones: -
perario, MM dos Medios, G'= berente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica

L aly

/
/

/

HOSPITAL PEDIATRICO DR ROBERT REID CABR

a1
ORAL

\\  DVISION DE RECURSOS HUMANDS //

\

Ny

v
[ Facilitador(d) “‘f/

Asesor(a)

Certificado: Fisico D Web |:|

Coordinador(a) o Encargado(a) del Depto.




Instructive de llenado del RT-07-PT-ONA-040
Cédigo de ka Accién de Capacitacién: Se eseribe el cddigo de Ia accion formativa tal y como aparece en la programacion.
Nombre de Ia Accidn de Capacitacion: Se escribe el nombre de la accién formativa,
Institucién / Empresa: Se escribe el nombre de la Institucién o Empresa que recibe la accion formativa.
Fecha de Inicio: Se escribe la fecha en que inicia la accion formativa; Ejemplo (9-12-14
Fecha de Término: Se escribe la fecha que termina la accion formativa; Ejemplo 13-12-14
Total Horas Instruccion: Se obtiene de la sumatoria de las horas instruccién ejecutadas por el Facilitador durante el Periodo.
Horas a pagar: Si este registro es reportado a nomina se colocaran las horas para el pago. De lo contratio no aplica, N/A
Participantes: Se escribe Niimero de Cédula o Pasaporte, los Nombres y Apellidos de cada participante.
Sexo; Se coloca una marca de cotejo en la columna de Ja F para el sexo femenino o en la de la M para el masculino.
Nivel: Si el participante es un Operario marcara con una X el recuadro que corresponda en la columna OP, si es un Mando Medio o Gerente, una X en el recuadro MM /G.
Fecha: Se escribe la fecha de ejecucion de la sesion de entrenamiento o accidn formativa,

Firma Asistencia Participantes: El participante firma en el recuadro correspondiente a la fecha de su asistencia. En caso de ausencia el facilitador tachard el-espacio de la firma
que corresponda.

Totales: Se coloca el No. total de Operarios, Mandos Medios o Gerentes que participaron en Ia accion formativa,

Resnltado: Seglin cumplimiento de asistencia de los participantes, se colocard X en la columna que corresponda.

Totales: se coloca la cantidad de participantes que Califican y No Califican.

Observaciones: se escriben aquellas informaciones que sean relevantes.

Empresa: Se escribe el nombre y la firma de la contraparte de la empresa.

Facilitador: El facilitador que imparte 1a accién formativa firma en el espacio correspondiente.

Asesor: El Asesor responsable de la accién formativa firma en el espacio correspondiente.

Coordinador / Encargado del Dpto.: El coordinador o el encargado responsable del departamento firma en el espacio correspondiente.

Certificado: Se marcard con una X la opcién deseada por la empresa, es decir, si quiere certificado fisico marcard recuadro correspondiente, y si lo quiere descargar de la Web marcara
con una X en el recuadro Web.




RT-02-PT-ONA-040:2023
Edici6n 8

INFOTEP
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DISENO DE LA ACCION DE CAPACITACION PUNTUAL

Direccién Regional:
METROPOLITANA

Nombre de la Empresa o Institucion:
HOSPITAL INFANTILDR ROBERT REID CABRAL

Nombre de la Capacitacion:
HUMANIZANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Objetivo de la Capacitacion:
AL FINALIZAR LA ACCION FORMATIVAS LOS PARTICIPANTES

ESTARAN EN CAPACIDAD DE IDENTIFICAR HERRAMIENTAS PARA MEJORAR LA CALIDAD
DE LOS SERVICIOS RENOVAR LA ATENCION AL USUARIO, MEDIANTE ESTRATEGIAS

HUMANISTA QUE GARANTICEN UNA ATENCION EXCELENTE

Poblacion Enfocada:
ENFERMERAS Y PERSONAL DE APOYO
Contenido de la Capacitacién:
CAPITULO 1- INTRODUCCION
CAPITULO 2- CONCEPTO DE HUMANIZACION
CAPITULO 3- EMPATIA Y COMUNICACION ASERTIVA
CAPITULO 4- FACTORES DE LA HUMANIZACION
CAPITULO 5- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Carga Horaria: 8
Perfil del Facilitador:

MIRIAM PEREZ CON EXPERIENCIA LABORAL Y DOCENTE EN EL AREA

Recursos Didacticos y Logisticos:
DATA SHOW, COMPUTADORA, PAPEL Y LAPIZ

) N
)| 2 . U] Fw 3 |

Firma Ctint;apayé de'la Empresa y Fecha

Firma Asesor y Fecha
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ROBERT REID CABRAL

ACTIVIDAD: Curso Humanizacién de los Servicios de Salud 26/3/2024




Lista de Participacion para Actividades
DGC-FO-001 Versién: 06
Fecha de aprobacion: 27/04/2023
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SERVICIO NACIONAL

DE SALUD ¢ DR.ROBERT REID CABRAL
Nombre de la Actividad:  |3.2.1.1.01 Ejcucién Plan de Capacitacién SRS-2024 / CHARLA SEGURO DE RIESGO LABORALES(ACCIDENTES Y ENFERMEDADES PROFESIONALES)
Area Responsable: RECURSOS HUMANOS Fecha: 25/3/2024

Modalidad de 1a Reunién: Virtual [] Presencial '
Hora: 10:00 a.m

Lugar/Plataforma: SALON PADOVANI
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- Para las reuniones virtuales no seré necesario completar el campo de firma.

- Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A.
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Lista de Participacién para Actividades

DGC-FO-001 Version: 06
Fecha de aprobacién: 27/04/2023
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- Para las reuniones virtuales no sera necesario completar el campo de firma.

- Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A.
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- r\ Programas educativos de prevencion de riesgos Cédigo: FO-PE-002
Version: 01

.i E :“ Formulario
IDOPPR"_ — < . Pagina: 1 de 2

Participantes actividades educativas

Institucion o Empresa:_Hospital Dr. Robert Read Cabral Actividad econémica:_Servicios de salud
Lugar: _Santo Domingo, D.N. Fecha: Lunes 25 de marzo, 2024 Hora: _10:00 a.m.
Tema: _Seguro de Riesgos Laborales Responsable: Dra. Anyinet Méndez
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‘ No. | Nombre y apellidos | Puesto de trabajo

F -
‘F 7’1.‘.,

P —— M
0 "'fb}/_ F @
_ vi- LLL .u..)‘-“-fq ! r

‘&L € W«K-‘W "u-l{.t.,‘_.

]ﬁmt& YU D

' e 2 *é’,,, |
L2 ﬁ)!rﬁ’- [ut-a “ﬁnﬂ —_ é‘mémwufm—%w( MLLL&L h@ﬁhlum;_lfnb/f,
| 19 ,L lu\gw@ e VYT 0 LL._..J;:ML émuﬁ_p‘uﬁ_z‘___ :
i ACH&:M\& et Toncd e L&uﬂ_um_;rihﬂ C,_.uc.ﬂ J;AQ\QL S‘LAIUXI.Z,*
| 12 M@MM}Z&Q il |V 5?'5 R YN ‘:'majsﬂpm@&
| lu.m.@&w_mu_w | 128 fddenogomeiles. |

| $

# £9,4 ) i oY o FSPT P
EAEVELEZy Hhaman

; | / | .
_ﬂ../_z_:_.__;ﬁz_.;.w_ W R3O WA, — 1 D e HOQ e 2000 (i ,_,yf_ il
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ACTIVIDAD: CHARLA SEGURO DE RIESGO LABORALES (ACCIDENTES Y ENFERMEDADES
PROFESIONALES) 25/3/2024
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SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

PEDIATRICO
DR. ROBERT REID CABRAL

Lista de Participacién para Actividades
DGC-FO-001 Versién: 06
Fecha de aprobacién: 27/04/2023

Nombre de la Actividad:

3.2.1.1.01 Ejecucién Plan de Capacitacién SRS-2024/ Charla Etica, Deberes y Drechos del Servidor Piblico

Area Responsabhle:

DIVISION DE RECURSOS HUMANOS

Modalidad de la Reunién: Virtual [ ] Presencial

Lugar/Plataforrna: SALON PADOVANI

Fecha: 21/3/2024

Hora: 10:00 a. m.
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- Para las reuniones virtuales no serd necesario completar el campo de firma.
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Lista de Participacién para Actividades
DGC-FO-001 Version: 06
Fecha de aprobacién: 27/04/2023
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LN REGISTRO DE PARTICIPANTES .
Version: 05
Fecha de Emision: 06 de junio de 2023 Pagina_ de
Nombre de la Actividad: Charla del Régimen Ftico y Disciplinario de los servidores pablicos. en virtud Tipo: Interna Externa X

de la Ley Nam. 41- 08 de Funcion Pablica y su Reglamento Num. 523-09 de Relaciones Laborales.

Fecha: 21/03/2024

Lugar: Hospital Pediatrico Robert Reid Cabral

Area organiza actividad: Direccion de Relaciones Laborales

Nombre Facilitador(a) (en caso de capacitacion):

Licda. Rosa Indhira Florentino Rodriguez

Cedula

No. Nombre y apellido (SF‘:,’;% f"f:;;:f:’; "C’OCS‘;”:;’;;’;‘:O"’ Institucion/ Area Cargo E-mail o Teléfono
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Fecha de Emision: 06 de junio de 2023 Pagina de
Nombre de la Actividad: Charla del Régimen Etico y Disciplinario de los servidores publicos. en virtud \ Externa %

de la Ley Num. 41- 08 de Funcion Publica y su Reglamento Num. 523-09 de Relaciones Laborales.

Fecha: 21/03/2024

Lugar: Hospital Pedidtrico Robert Reid Cabral

Area organiza actividad: Direccion de Relaciones Laborales

Nombre Facilitador(a) (en caso de capacitacion): Licda. Rosa Indhira Florentino Rodriguez
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ACTIVIDAD: TALLAER ETICA, DEBERES Y DERECHOS DEL SERVIDOR PUBLICO 21/3/2024
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ACTIVIDAD: TALLER YO SIRVO CON LA EXCELENCIA POR EL COMPROMISO CON LA
SALUD 6/3/2024
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*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A. 1 | Pagina

- Para las reuniones virtuales no sera necesario completar el campo de firma.
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ACTIVIDAD: TALLER YO SIRVO CON LA EXCELENCIA POR EL COMPROMISO CON LA
SALUD 6/3/2024
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ACTIVIDAD: TALLER YO SIRVO CON LA EXCELENCIA POR EL COMPROMISO CON LA
SALUD 21/2/2024
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- Para las reuniones virtuales no sera necesario completar el campo de firma.

- Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A.
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ACTIVIDAD: TALLER YO SIRVO CON LA EXCELENCIA POR EL COMPROMISO CON LA
SALUD 21/2/2024
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Nembre de la Actividad: |LIMPIEZA Y DESINFECCION HOSPITALARIA CODIGO: 1.2.2.3.11

Area Responsable: COMITE BIOSEGURIDAD/ RECURSOS HUMANOS/EPIDEMIOLOGIA Fecha: 16/2/2024
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- Para las reuniones virtuales no sera necesario completar el campo de firma.




ACTIVIDAD: Capacitacion Limpieza y Desinfeccion Hospitalaria 16/2/2024
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Nombre de la Actividad:

codigo: 3.2.1.1.01 TALLER DE TRIAJE PARA ENFERMERIA

DEPARTAMENTO DE ENEFERMERIA

Area Responsable:

Modalidad de la Reunién: Virtual

Lugar/Plataforma: Salon De Enfermeria
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*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A.

- Para las reuniones virtuales no serd necesario completar el campo de firma.




ACTIVIDAD: Taller de Triaje para Enfermeria 15/2/2024
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*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A.

- Para las reuniones virtuales no sera necesario completar el campo de firma.
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- Para las reuniones virtuales no seré necesario completar el campo de firma.
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ACTIVIDAD: Curso Manejo de Desechos Hospitalario 13/2/2024
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