Plan de Capacitacién Anual

Planificacién de Recursos Humanos

Documento No.: INAP-FAC-001
Fecha de emision: 17/1/2019
Fecha de revision: 8/3/2024

Version: 6
Institucion: Hospital Provincial Dr. Pedro Emilio De Marchena
Ministerio al que pertenece Servicio Nacional De Salud
Provincia Monsefiol Nouel Municipio Bonao Fecha: 27/3/2024
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isis hipertensiva ti ! i6n arterial es de 180/120 itucié
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Informe de Avances SISMAP Salud

Documento No.: INAP-FOF-029

Fecha de emision: 03/07/2024

Fecha de revision: N/A

Proceso: Pianificacion, Gestion y Ejecucion de Acciones Formativas

Versidn: 01

Institucion: HOSPOITAL PROVINCIAL DR. PEDRO EMILIC Fecha: 24/7/2024
Responsable: LICDA. ANNY PENA Correo Electrénico: ANNYL.PENA@GMAIL.COM
Cantidad Eventos
No. Programa de Capacitacién Mes de Ejecucién Estatus Observaciones formativos contenidos en el
Plan
1 Relaciones Humana Abril Logrado 7
2 Bioseguridad Mayo Logrado
3 Taller de trauma shock Abril Logrado Programas Logrados
4 Humanizacion en los servicios Junio Logrado 6
5 Uso de bomba de infusion Abril Logrado
6 Induccién a la Administracion Publica Nivel | Junio Lograde % de avance
. - . ESTA CAPACITACION POR EL MOMENTO
7 Deberes y derecho del servidor publico Junio EnProceso | INAP, NO LA ESTA IMPARTIENDO 86
Andlis 0s Humanos

RECURSOS HUMANOS
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SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Lista de Participacion para Actividades

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

Nombre de la Actividad:

HPEM 3.2.1.1.01 PLAN DE EJECUCION DE CAPACITACION 2024 RELACIONES HUMANAS

Erea Responsable: RECURSOS HUMANOS/TODO EL PERSONAL

Fecha: 17/4/2024

Modalidad de la Reunién: Virtual [ Presencial

Hora: 8:00 a. m.

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

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

*Instrucciones de llenado: - 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 Versién: 06
Fecha de aprobacién: 27/04/2023
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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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SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Lista de Participacién para Actividades

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

Nombre de la Actividad:

HPEM .3.2.1.1.01 EJECUCION DE PLAN DE CAPACITACION 2024, TALLER DE TRUMA SHOCK, CARRO DE PARO

Area Responsable: RECURSOS HUMANOS, AREA EMERGENCIA MEDCIOS, ENFERMERA

Fecha: 18/4/2024

Modalidad de la Reunién: Virtual [] Presencial

Lugar/Plataforma: SALON DE CONFERENCIA

Hora: 8:00 a. m.
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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.
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Lista de Participacién para Actividades
s N s DGC-FO-001 Versién: 06
SERVICIO NACIONAL Fecha de aprobacién: 27/04/2023
DE SALUD

Nombre de la Actividad: |HPPEM .3.2.1.1.01 EJECUCION PLAN DE CAPACITACION 2024, USO DE BAMBA DE INFUSION

Hrea Responsable: RECURSOS HUMANOS\ENFERMERA Fecha: 16/4/2024

Modalidad de la Reunién: Virtual [] Presencial
Hora: 8:00 a. m.

Lugar/Plataforma: SALON DE CONFERENCIA
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- Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A.
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- Para las reuniones virtuales no seré necesario completar el campo de firma.




s N s Lista de Participacién para Actividades
DGC-FO-001 Versién: 06
SERVICIO NACIONAL

Fecha de aprobacién: 27/04/2023
DE SALUD
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*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A. 2 | Pagina
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- Para las reuniones virtuales no sera necesario completar el campo de firma.




PLAN DE CAPACITACION USO DE BOMBA DE INFUSION 2024
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SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Lista de Participacién para Actividades

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

Nombre de la Actividad:

HPEM 3.2.1.1.01 PLAN DE EJECUCION DE CAPACITACION 2024 BIOSEGURIDAD

Area Responsabhle:

RECURSOS HUMANOS/SERVICIOS GENERALES

Modalidad de la Reunién: Virtual [] Presencial

Lugar/Plataforma:

Fecha: 14/5/2024

Hora:

10:00 a. m.

Participantes

- Para las reuniones virtuales no serd necesario completar el campo de firma.
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#Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A. 1 | Pagina
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SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Lista de Participacion para Actividades
DGC-FO-001 Version: 06
Fecha de aprobacién: 27/04/2023
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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.
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SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Lista de Participacion para Actividades

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

Nombre de la Actividad:

HPPEM 8.2.1.1.01 EJECUCION DE PLAN DE CAPACITACION 2024 INDUCCION A LA ADMINISTRACION PUBLICA

Krea Responsable: RECURSOS HUMANOS

Fecha:

Modalidad de la Reunién: Virtual [] Presencial

Lugar/Plataforma: SALON DE CONFERENCIA

25/6/2024

Hora: 8:00 a. m.
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- Para las reuniones virtuales no serd necesario completar el campo de firma.
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*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A.
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§ SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Participantes

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

- Para las reuniones virtuales no serd necesario completar el campo de firma.
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*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A. \@/ 2 | Pagina
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SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Lista de Participacién para Actividades

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

Nombre de la Actividad:

HPPEMS.2.1.1.01 EJECUCION DE PLAN DE CAPACITACION 2024 HUMANIZACION EN LOS SERVICIOS

Area Responsable: RECURSOS HUMANOS Fecha: 12/6/2024
Modalidad de la Reunién: Virtual [] Presencial Hora: 9:00 a. m.
Lugar/Plataforma: SALON DE CONFERENCIA
Participantes
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- 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 contra.no colocar N/A.
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SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Sexo

Cédula

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

' ; Participantes

- Para las reuniones virtuales no sera necesario completar el campo de firma.
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#Instrucciones de lenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A. 2 | Pagina




