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[Documento No.: INAP-FOF-029

Fecha de emision: 03/07/2024

Fecha de revision: N/A
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Version: 01

Institucién: HOSPOTAL PROVINCIAL DR. ANGEL CONTRERAS Fecha: 28/3/2024
Responsable: ADALGISA CASTILLO Correo Electrénico: rhumanohospitalpacm@gmail.com
Cantidad Eventos
No. Programa de Capacitacién Mes de Ejecucién Estatus Observaciones formativos contenidos en el
Plan
1 RELACIONES HUMANAS Febrero Logrado 18
3 COMUNICACION EFECTIVA Marzo Logrado
g MANEJO DE LAS EMOCIONES Julio En Proceso Programas Logrados
i MANEJO EFECTIVO DEL TIEMPO Abril En Proceso 2
5 LIMPIEZA Y DESINFECCION Abril En Proceso
- REDACCION Y PRESENTACION DE INFORME TECNICO Agosto En Proceso % de avance
= TECNICA DE QUIROFANO Agosto En Proceso 11
- SEGURIDAD HOSPITALARIA Noviembre En Proceso
§ ETICA, DEBERES,DERECHOS DEL SERVIDOR PUBLICO Octubre En Proceso
i HUMANIZACION EN LOS SERVICIOS DE SALUD Junio En Proceso
di PREVENCION A INFECCIONES NOSOCOMIALES Mayo En Proceso
2 ATENCION INMEDIATA Agoslo En Proceso
- PROTOCOLOSCLINICOS MSP Septiembre En Proceso
i LAVADO E HIGIENE DE MANO Junio En Proceso
N GESTION HOSPITALARIA Septiembre En Proceso
i ﬁnﬁﬂ de Calidad en la Administracién Publica aplicado al Jufio En ook
1 Induccién a la Administracién Publica | Octubre En Proceso
18 Gestion del Talento Basado en Competencias. Agosto En Proceso
19

sdadais)  Zostille




u s N S Formulario Acta de Reunion

SERVICIO NACIONAL DCG-FO-002 Versién: 01
DE SALUD Fecha de Aprobacion: 20/09/2023

Fecha: | 26/03/2024

Area o Departamento: | RECURSOS HUMANOS

Hora de Inicio: JUHU:ASM Hora de Término: m SALON CAMBIO DE TURNO

TEMAS DE AGENDA

CONCEPTOS DE RELACIONES HUMANAS.

TIPOS DE RELACIONES HUMANAS.
COMUNICACION EFECTIVA Y ASERTIVA

TIP PARA MEJORAR LAS RELACIONES HUMANAS
INTELIGENCIA EMOCIONAL

RELACIONES AGRADABLES

Revision de Acta Anterior: SI0O0 NolX N/AD

DETALLES DE LA REUNION

Este curso- taller RELACIONES HUMANAS fue impartido el lunes 12 de febrero del afio en curso, conté
con la participacién de diversos departamentos como Enfermeria, Atencién Al usuario, Facturacién,
Seguridad, Conserjerias, y laboratorio, la misma fue impartida por la facilitadora del infotep BRANNY
SANTOS.

’-

FEEEE

Para dar inicio formal a la capacitacion la facilitadora dio la bienvenida y dijo las reglas del taller las
cuales son mantener el celular en vibrador, levantar las manos para hablar y respetar las opiniones de
los demas, les agradecié por participar de este taller, luego les pidié que hagan una auto-presentacion
diciendo Nombres, Area a la que pertenece, Hobby y Expectativas del curso.

El objetivo general de dicha capacitacion es desarrollar habilidades y competencias que le permitan
establecer y mantener mejores relaciones humanas en todas areas en que se desenvuelva, a través del
uso efectivo de técnicas de comunicacién asertiva, inteligencia emocional y cuidado de su autoestima,
logrando mejores vinculos y relaciones valiosa.

Luego mostré y hablé de una reflexion de GANDHI que dice NO HAY QUE APAGAR LA LUZ DEL
OTRO PARA LOGRAR QUE BRILLE LA NUESTRA.

. Qué entiendes de esta reflexion?
INDIRA CASTILLO: No debo pisar a los demas para lograr mis metas.
EDILANIA SANTANA: Soy grande cuando ayudo a los demas a brillar.

Continué hablando de el objetivo fundamental de esta capacitacion el cual es aumentar el buen
entendimiento entre los equipos de trabajo a través de una comunicacion eficaz considerando las
diferencias individuales, generando relaciones satisfactorias y alcanzar la realizacién y felicidad del
individuo creando un armonioso trabajo.
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s N s Formulario Acta de Reunién

SERVICIO NACIONAL DCG-FO-002 Version: 01
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/09/2023

Las relaciones humanas son los vinculos que se generan entre las personas y pueden ser interacciones
espontaneas o vinculos permanentes. Las diversas habilidades interpersonales, como la comunicacion
verbal y no verbal, la empatia y la capacidad de escuchar a otros determinan los comportamientos
necesarios para garantizar esas relaciones humanas.

CLARA CONCEPCION: Es importante tener buena relacién tanto con los compafieros como con los
usuarios.

¢Cudles son los Tipos de Relaciones Humanas?

MAYRA SALAS: Formales e Informales
MARTINA MARIANO Personales e Individuales
YOCASTA GARCIA: Cooperativa y Colectiva
ENGRACIAS VARGAS: Antagonicas

Para tener una buena destreza de las relaciones humanas se deben desarrollar ciertas habilidades entre
las cuales estan Comunicacién Efectiva, Solucién de Problemas, Relaciones Interpersonales y Positivas.

El siguiente tema a tratar fue Elementos de Buenas Relaciones Humanas la facilitadora dividié los
participantes en grupo de 4 y les entregé un tema a cada uno para que lo socialicen entre ellos y luego
escojanuno que represente el grupo y exponga.

Los temas divididos fueron los siguientes: Diferencias Individuales, comunicacién, La Autoestima,
La personalidad y sus tipos.

Para finalizar con la capacitacién la maestra dio dos reflexiones que nos ayudaran a mejorar nuestra
personalidad y sobre todo el trato con los demas, demostrando que nosotros podemos hacer que
nuestra conducta mejore y a la vez tener buenas relaciones humanas.

Acuerdo / Compromiso Responsable El;:::zoc?:n = Logr: ad;O
MEJORAR LAS RELACONES TODOS LOS (1 -

- LABORALES PRESENTES
22. O O

No Asistio

J NJ

Convocados o Representantes Firma

VER LISTADO DE
PARTICIPACION

47

J= Justificada, NJ= No justificada

[@eTe]¢s 111t o lo e B0 =ty LICDA. ADALGISA CASTILLO SEVERINO

Relator: LICDA. MADELYN HERNANDEZ
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o de la Acsion de Capacitacion

20241600426 °

ombre de la Accion de Capacitacion: RELAGIONES HUIMAMNAS

institucion / Empresa

Faciltador{a):

BIRARNNY JASMIN SANTOS CARMONA

HOSPITAL PROVINCIAL DE MONTE PLATA DR ANGEL RAMON CONTRERAS MEJIA

Fecha de Inicio:
Fecha de Término:
Horarlo

Total Horas Programadas; §

12/02/2024, , -

1210212024

Lunes

08 00-16 00 ny
A Pagar; __(

Fecha Fecha mmn.:m Fecha Fecha ,
_ Participantes Sexo Nivel y2-2-- 362 ~f Resultado
| Nimerode [ . . 1
_ Cédula o Firma Asistencia de los Participantes |
{No.|  Pasaporte Nombre(s) y Apeliidois) F | M| OF | MM/G C | NC ﬂ
00800296977  |RAISA ALMONTE BENITEZ X e ” _
2 |ooBo0335762  |ROSA IRIS BENITEZ X X osartey [0 | -
3 402205366674 MARTHA BRITO GUZMAN X X :rz_;nr i<, A = B
1 [06500363632 |INDIRA ALTAGRACIA CASTILLO X X et i =5
" |o0800288353  |YASIRA CRUZ X X AT = . X
(0800185654 |SANTA DOMINGA CUSTODIO DE LA ROSA X X AT 1 O L) T 3 e X
¢ laoza3523532  |Saneiy De La Cruz De Leon _ X | Tl st A K I S
W |22500456102  |JOCASTA GARGIA DE LA CRUZ X X TR L T >
la 140205932106 |CESARINA GIL . X X T prapi A A e
110 40226479414 |CLARIBEL GOMEZ MORENO X X A o] O [ L = X
111 [008D0360034 [RUTH DELANIA GURIDYS DEL ROSARIO X X Wil v lena 44 o — .
112 |40223026424 | YINERKI HERRERA FELIX X X . AT v
13 |00800347486 |MARTINA MARIANO BELTRAN % X e o bl X
4 |00800357816  |AURELINA MORENO GUZMAN X X el b I _
15 |09000240177 |ROSALBAPICHARDOGIL X X e <! |
16 (09000222084 |ROSANY PICHAKDO POLANCO X X Wiz s 51l 7
(17 [00800352296 |YOANNA ESTEFANY REYES PARRA X X D2 i esa >
18 00800324345 |ESTEBAN RODRIGUEZ MERCEDES X | X & ok it o x|
19 |0CBOU23B960  |SORAYA ARABELLYS RUIZ BERNABEL, X X NAn A L "X
20 00800285423 |MAYRA ELEUTERIA SALA FAMILIA X X o = o Al P
21 |40213261131 | EDILANIA MICHEL SANTANA HERNANDEZ /| X X - > |
22 |09000254517 |DANEYVI SANTANA VELOZ X X SO e oe x| ]
23 |00800205262 | GUILLERMINA SORIANO MORENO X X N, o A ! X
24 |00800182016 |WILSON SORIANO SORIANO , x| x sl g Gy i >
25 |40215220994  |[MERITZA TEJEDA SANCHEZ o K Ry P
26 (09000182228 | YAJAIRA TEJEDA TRINIDAD X - X ¥ Y I | 5|
27 |40242231005 |MADERLYN TOLENTINO DE JESUS X x Aoy T | %
28 |00800025058 |ENGRACIA VARGAS DEL ROSARIO X X .. TR b 4




’ 'EQn.czmm“ o - - . ” — pal G g . .
[ asculine, OF = Operario. MM = Mandos Medios, G = Gerente, ultado.. C = Califica ; @h\h No califica Certificado: Fisico j Web _

_eyenda: F= Femenino, M= M
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s N s Formulario Acta de Reunién

SERVICIO NACIONAL DCG-FO-002 Versién: 01
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/09/2023

Fecha: | 16/04/2024

Krea o Departamento:

Hora de Inicio: KU\ E Hora de Término: m SALON CAMBIO DE TURNO

TEMAS DE AGENDA

4 CONCEPTOS GENERALES SOBRE COMUNICACION.

4 TEORIA DE LA COMUNICACION.

4 COMUNICACION EFECTIVA Y ASERTIVA

4 EL FENOMENO DE LA COMUNICACION EN LAS ORGANIZACIONES
4+ COMUNICACION NO VIOLENTA

Revisién de Acta Anterior: SI0 NoX N/AO

DETALLES DE LA REUNION

Esta capacitacién fue impartida por el facilitador del INFOTEP SEGUNDO GUERRERO el cual inicid
presentandose y dando la bienvenida, al terminar les pidié a los participantes que hicieran una auto
presentacién diciendo sus nombres, departamento, expectativa del taller y pasa tiempo favorito.

Terminada la parte de las presentaciones el facilitador dijo cudles seran las reglas que deben seguir
para el buen desarrollo del curso- taller las cuales son: celular en vibrador, levantar las manos antes de
hablar, respetar las opiniones de los demas y pedir permiso para salir.

Mostré y hablé del objetivo general del curso el cual es brindar a los participantes una perspectiva
general de la comunicacién asertiva y efectiva, partiendo de conceptos basicos y elementos esenciales
de la misma, que le permita desarrollar competencias de asertividad en las diferentes areas de su vida
con el enfoque principal la interaccion del equipo de trabajo.

Luego hablamos de una reflexién que dice LO MAS IMPORTANTE EN LA COMUNICACION ES
ESCUCHAR LO QUE NO SE DICE.

¢Que entienden de la reflexién?

Erika Lorena: Muchas veces decimos Mas con los gestos que con las palabras por eso son tan
importante.

Jochi Mejia: debemos siempre prestar mucha atencién a los gestos o lenguaje corporal de las personas
ya que en ocasiones dicen una cosa con palabras y con los gestos otra.

Ramona Fabian: los gestos dicen mas que las palabras por eso son tan importantes en la comunicaciéon.

Para continuar con el desarrollo del curso le dio la oportunidad a un participante para que dijera ;Qué
es asertividad?

Pagina 17 de 22



s N s Formulario Acta de Reunion

SERVICIO NACIONAL DCG-FO-002 Versién: 01
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/09/2023

Westher Letelier: El asertividad es decir las cosas de forma correcta y en el momento correcto.

Continuamos hablando del asertividad la cual es la forma de expresion, consiente, congruente, clara,
directa y equilibrada, cuya finalidad es comunicar nuestras ideas, sentimientos y defender nuestros
derechos sin la intencién de herir u ofender a los demas.

Caracteristicas de una persona asertiva
¢ Tolerante y Respetuoso
e Acepta sus errores
e Propone soluciones factibles sin ira
e Esseguro de si mismo
e Dice con sinceridad lo que piensa

;Porque es importante tener una buena comunicacién?

Westher Letelier: Si no hay una buena comunicacién con los demas se pueden crear malos entendidos
a la hora de expresarnos.

Rosanny Pichardo: La forma de hablar es muy importante a la hora de comunicarnos porque
dependiendo de esta llegara el mensaje a los demas, porque no es lo que se dice si no como se dice.

La comunicacién puede ser de tipo pasiva, agresiva y asertiva

Pasivo: siempre esta de acuerdo con los demas, a pesar de sus prioridades o sentimientos.
Agresivo: solo considera los propios sentimientos, no le importa la opinién de los demas
KAsertivo: tienen en cuenta sus objetivos, pero también los sentimientos de los demas.

Para finalizar socializamos para frase que dice LA COMUNICACION AFECTIVA COMIENZA CON
LA ESCUCHA, para poder comunicar bien es necesario tener una escucha activa.

Acuerdo / Compromiso Responsable EI; ::::::?:n SI Lograd; o

23 Se comprometieron a escuchar antes | TODOS LOS - -
‘| de hablar PRESENTES

5t Tener una comunicaciéon Efectiva TODOS LOS = -
'| con los demas PRESENTES

No Asistio

] NJ

Convocados o Representantes Asistio

VER LISTADO DE
PARTICIPACION

J= Justificada, NJ= No justificada

(olelel el de LR D ite LICDA. ADALGISA CASTILLO SEVERINO

Relator: LICDA. MADELYN HERNANDEZ
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INFOTEP

Codigo de la Accion de Capacitacion:
Nombre de la Accian de Capacitaci
Institucion / Empresa:

20241601172 \

oV.. COMUNICACION EFECTIVA

o

REPORTE Emwcm_oz DE ACCION DE CAPACITACION

\

v\ \
Vg

C.,-.. / \.h ‘ J/_r!\\

/

Fecha de Inicio:
Fecha de Término:

Total Horas Programadas: 16

RT-07-PT-ONA-040

Edicion 8

A Pagar: / mm

Q s
1 1 Fgth fechd |  Fecha |  Fecha |  Fecha [
Participantes Sexo Nivel 3 e Resultado|
Numero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes
No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP |MMG C | NC
1 |oosoososszr |WESTHER BIENVENIDO ALCANTARA DE LA 1 ad i Wishin "
2 [00800261802 |BIANNERI ALTAGRACIA AQUINO GOMEZ X X IR e N X
T F———— mwpﬂmm_wmo» MASSIELLE CAMBRERO X X ﬁ( __ " _W bhots ¢ x|
4 40224865308 |BRAHILIN ESTHEFANY CARABALLO >o>;mm\ X X LY AN VAT §%
5 |00400222188 |YIRCAIRA YISSELIS CASTILLO SANCHEZ /, | X X ru., I U MVE 4 x|
6 [40233543533 |SANELY DE LA CRUZ DE LEON /S | % X Fonde 1); b )7 e x| |
7 |40225249306 [NEY JHONSON DE LA ROSA SEVERINO  / x| x Mey | aJey X _
8 [04600381620 |RAMONA FABIAN PLASENCIO / x| x Ko t/0u: ! Bidids X
9 [00800247843 |LEIDI GOMEZDELOSSANTOS '/, [ X X Ev RN X
10 (09000254085 |KATHERINE CHERY GOMEZ GARCIA ,/ X X ot i clftnvc. b k,
11 |00500363627 |SONIA HEREDIA PAYANO X X Soree W | Srpua H X1 |
12 (40237333485 |WALDYS ADONY LEOCADIO FABIAN ¥ X X — _ — _
13 [09000076208 |DANIEL LUCIANONATERA  / /) x| x Ni Heaid X
14 |00800256661 |JUANA MARIAMARTE LEOCADIO /[ X X Fron. al ihﬂ b et X |
15 [09000018441 [JOCHY ELISABETH MEJIA MARTINEZ X X ,.“.597:,26. hidul o X
16 |40224080412 |YANELLY PAULINOROSARIO X X /_ O\ WO\ - |
17 |00800198046 |SERAPIO PRENZA SORIANO X | x .\Pﬂut N <¢dad £ X ,
18 (00800288607 |DAMARIS MIGUELINA REYES TORRES.” X X hounc £ DoV féck) X
19 [00800324345 |ESTEBAN RODRIGUEZ MERCEDES ./ x| x 4 X
20 [40213251131 |EDILANIA MICHEL SANTANA HERNANDEZ/ | X X (idaus 5 Lre. 8. X
21 [40232073797 |ERIKA LORENA SANTANAMORENO ./, | X X | i " Fatig |
22 J40215229994 |MERITZA TEJEDA SANCHEZ / x| x Mots 1 lhioe=T Y
29/ [40242231005 [MADERLYN TOLENTINO DE JESUS  / X / x A Mool T Modkzly T W»
Total| 18| A | oA | 2/ 7 \ Toal{ 77 | / |

ogécnwﬁ._

#

rn«ns@%

e de ﬁmiv..uan

0 O

Pl

= No califica

Asesor(a)

XXX




Instructive de llepado del RT-07-P1-0ONA-(40

Codigo de ks Accion de Capacitaeion: Se eseribe of codigo de Ta accion fommativatal 3y como apareee en li programacion.

Nombre de la Accion de Capacitacion: Se eseribe o pombee de l aceidn formatis

Fnstitucinn 7 Empeesa: Sc eseribe e nombre de o Institaeion o Empresa que reeibe la aceion forinativa,

Fecha de Inicio: Se escribe T fecha on gue indcia  accion tormativa: Fiemplo (091214

Fecha de Término: Se eseribe b fecha gue ormina keaeeion Tormatis

Fjemplo 13-12-14

Totat Horas Instruceitn: Se obticne de hswmatoria de Tas horas instruecion cjecutadas por of Facilitador durante ol Periado,

Howas o pagar: Sieste

pistro ex reportido @ noming se colocaran Lis horus para ¢f pago. e lo contrario no aplica. N°A

Pasticipantes: e eseribe Nimero de Cddula o Pasaporte. dos Nembies s Apellidos de cada purticipante

Sevo; Se coloca una nuirea de cotejo en L columna de a Fopara el sexo femenine o en lade Lo M opars el maseuline,

Nivel: Si ¢l participante s un Operario mareara con ung X el recuadro que cortespondzen ke columma O, sies un Mando Medio o Gerente. ana N en el recuadro NN G,
Fecha: Se eseribe L techa de cjecucion de L sesion de entrenaimiento o accion formativa.

Firma Asistencia Participantes: E| participante firmua en ol recuadro correspondiente a la techin de su asistencin L easo de ausencia el Tacilitador tachara el espacio de By firma
Yuu correspanda.

Totales: Se coloca ¢l No. total de Operarios. Mandas Medios o Gerentes que participaron en la aceién formativa,
Resudtado: Seein camplimicnto de asisteneia de los participantes. se colocard X en b cofumna gue corresponda,
Fetadess e colocu L cantidid de participantes gue Cilifican y No Califican,

Obseryvaviones: s¢ escriben aquellas informaciones que sean relesantes.

Empresaz Seescribe ol nombre s L firma de Ta contraparte de o ciproesa.

Facilitador: 1 Fcilitader goe imparte Ta accion Tommativa fiema en el espacio correspondicnte.

Asesor;

Asesor responsahle de la accion fermativa frma en el espacio cosrespondiente.
Coordinador 7 Facargado del Dpto,: ] coordinudor o ¢l encargade responsable det departamento finna enel espacio correspondiente.

Certificado: Se marcari con una X fa apeion descada por fa ecmipeesa. es deeir. si guiere certificade fisico marcard recuadro correspondiente. v i Lo quiere deseargar de s Wb marcara
con una X en el revuadro Weh,
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