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Informe de Avances SISMAP Salud

Doc

No.: INAP-FOF-029

Fecha de

ision: 03/07/2024

Fecha de revision: N/A

e Adminatraeion Pobhcs

e

Proceso:

Planificacién, ién y Ej

de Acci Formati

Versién: 01

Institucién: Hospital De Engombe Fecha: lunes, 2 de septiembre
Responsable: Arleny perdomo pozo Correo Electrénico: hospieng.rrhh@gmail.com
Cantidad Eventos
No. Programa de Capacitacién Mes de Ejecucién Estatus Observaciones formativos contenidos en el
Plan
1 Induccién a la Administracion Pablica | Abril 27
2 Induccién a la Administracion Pablica Nivel I, Mayo
3 Induccién a la Administracion Publica Nivel [Il. Junio Programas Logrados
4 Induccién a la Administracion Publica | Julio 3
5 Induccién a la Administracion Publica Nivel I, Agosto
6 Induccién a la Administracion Publica Nivel Il Septiembre % de avance
7 Capacitacion SIA Septiembre Gl |
8 Cap. Atencion en la atencion de adolecente Mayo
9 Flebotomia en banco de sangre. Abril
Bioseguridad laboral orientada a laboratorios Jiivlo
10 clinicos
protocolos para la prevencion y contro de Wave
11 infecciones en los establecimientos de salud !
protocolos para el manejo clinico de la coinfeccion Julio
12 TB/HIB
I filaxi i ici |
protocolos para la profilaxis previa a la exposicion a Noviembre
13 VIH
14 Salud y segurida social. Mayo
is Riesgos laborales Noviembre
6 Circulo judicial de la mujer maltratada Abril
7 Manejo de Trastorno cognitivo conductual Julio
18 Abordaje en el trastorno de aprendizaje. Octubre
Protocolo en neumonia en nifios mayores de dos e
19 meses
20 protocolo en enfermedad diarreica aguda en nifios Agosto Logrado
Protocolo de lavado de mano orientado al personal 5
3 Septiembre
21 de enfermeria
2 Protocolos de dengue, malaria y leptospira Junio
2 Taller de codigo rojo Mayo
24 Taller de manejo de infecciones y shock septico Agosto Logrado
2 Control estadistico de proceso Mayo
Inocuidad Alimentaria Junio
26
37 Manejo de conflictos Julio Logrado
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Documento No.: INAP-FOF-029

]
Informe de Avances SISMAP Salud Fecha de emisién: 03/07/2024
1 [Se—— Fecha de revisién: N/A
e Adminarracion Poblics
Proceso: Planificacién, ién y Ej i6n de Acci For Versién: 01

Institucion: Hospital De Engombe Fecha: viernes, 12 de julio de 2024
Responsable: Arleny Perdomo Pozo Correo Electrénico:
Cantidad Eventos
No. Programa de Capacitacién Mes de Ejecucién Estatus Observaciones formativos contenidos en el
Plan
1 Induccién a la Administracion Publica | Abril 27
2 Induccion a la Administracion Pablica Nivel I, Mayo
3 Induccién a la Administracién Publica Nivel IIl. Junio Programas Logrados
4 Induccién a la Administracion Publica | Julio 10
5 Induccién a la Administracion Publica Nivel 11, Agosto
6 Induccién a la Administracién Publica Nivel |11, Septiembre % de avance
7 Capacitacion SIA Septiembre 37
8 Mayo Logrado
9 Abril Logrado
Bioseguridad Iaboral.c.nentada a laboratorios Junio Logrado Evidencia no enviada
10 clinicos
protocolos para la prevencion y contro de . . q
1 infecciones en los establecimientos de salud Mayo Logredo Evidencia no enviada
protocolos para el manejo clinico de la coinfeccion Juli
12 TB/HIB Hie
rotocol ra | filaxi i ici
p s para la profilaxis previa a la exposicion al Noviembre
13 VIH
14 Salud y segurida social. Mayo
15 Riesgos laborales Noviembre
16 Circulo judicial de la mujer maltratada Abril
17 Manejo de Trastorno cognitivo conductual Julio
18 Abordaje en el trastorno de aprendizaje. Octubre
Pr ;
19 Junio Logrado
20 protocolo en enfermedad diarreica aguda en nifios Agosto
Protocolo de lavado de mano orientado al personal Sastier
21 de enfermeria epliembre
22 Junio Logrado
23 Mayo Logrado
24 Taller de manejo de infecciones y shock septico Agosto
25 Mayo Logrado
2 Junio Logrado
27 Manejo de conflictos Julio Logrado
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Plan de Capacitacién Anual
— — -m ﬂ Planificacion de Recursos Humanos

HOPISTAL DE ENGOMBE

Nomenclatura: INAP-FAC-001
Tipo: Formulario
Version: 2
Vigencia: 22/11/2019

Y NALtloere

4

Institucién/Ayuntamiento/Junta de Distrito Municipal: Fecha: viernes, 12 de jul de 2024
Cantidad
4 1»3“,. ”nﬂ Conocimiento/ iaa idoresalosque | o o dor del
ma de capacitacién Area requirente . P Costo unitario | Costo total estimado 4 esta dirigido por grupo
3 desarrollar o fortalecer B programa
3 ocupacional
2 . t 3 — . .
Cap. Atencion en la atencion de Unidad Integral Adolescente 22 o ° fortalecer o.m no=on_3_m=~2.um en para Grupo lll y IV AREA 7 ABRIL/JUNIO
adolecente la mejora de la atencion
fortalecimi d il/Juni
Flebotomia en banco de sangre. Laboratorio clinico 1 1 0 o S mn.:.:m:»u éi destresasce Grupo lily IV AREA7 abri/lunio
sangria menor y mayor.
Bioseguridad _n_.uoa.._.ow.moiwnu a Labiorators 0 0 0 ° ° *ozm_o.a::mm:no en Bm=&w y m_u_m.nnamm: Grupo llly IV AREA7
laboratorios clinicos efectiva en normas de bioseguridad. : .
Abril/Junio
protocolos para la prevencion y fortalecimi alas comp ias de ABRIL/JUNIO
contro de infecciones en los Epidemiologia 0 0 0 0 ] ensefiaza para la difucion de los Grupo llly IV AREA7
establecimientos de salud conocimientos
desarrollar o fortaslecer los Abril/Junio
Salud y segurida social. Salud Ocupacional 0 0 0 0 ] conocimientos en materia de salud Grupo lily IV IDOPRIL
laboral.
fortalecimi enel imi ala
icial d p z [o]
Circulo judicial de la mujer Violencia De Genero 0 0 0 [} 0 ley de proteccion a la mujer Grupo lily IV DETOVIOLENCIA
maltratada DE GENERO : <
maltratada Abril/Junio
i if fortalecimi h:
Protocolo en neumonia en ninos Pediatria 12 o 12 o ° ol m..mn:.:.o.:o en _wm. a e Grupo Il y IV MIA-SRSM ABRIL/JUNIO
mayores de dos meses tecnicas en las practicas clinicas
Protocolos de dengue, malaria y fortalecer los conocimientos para la Abril/Junio
Epidemiologia 10 1 1 0 [} i . N Grupo llly IV AREA7
leptospira mejora en el manejop de los pacietes
desarrollo y fortalecimiento en el
Taller de codigo rojo Ginecologia Y Obstetricia 25 3 28 o [} manejo de codigorojo para Grupo lily IV MIA-SRSM
disminucion de mortalidad materna. Abril/Junio
fortall 1 dat
Control estadistico de proceso Todos 13 1 14 0 0 ortalecer los procesas y.datos niv, v INFOTEP L
estadisticos Abril/Junio
Fortal la higi il idad de |
Inocuidad Alimentaria Cocina 8 0 ) oftBlececla Higieiy 6 Wocokind 4 og 1 inForep | ABRILAUNIO
alimentos
_=\u:nn_o= a la Administracion Todos ° ° 0 Abril/Junio
Pablica |
Induccién a la Admini ion Todos 0 RD$0.00 RD$0.00
Pablica | Abril/Junio
0 RD$0.00
0 RD$0.00
0 RD$0.00
0 RD$0.00
0 RD$0.00
0 RD$0.00 €
| s 0 RD$0.00
RD$0.00
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: = ., m z m o . ’ List: de Participacién para Actividades
4 ¢ : ; DGC-FO-001 Version: 06
Wmm:M,)hh%—vz>n_OZ>r . ) . . Fecha de aprobacién: 27/04/2023
Nombre de la Actividad: Socializacion de Protocolos y Monitoreo .E@ﬂ-ﬁﬁﬁh Diarreica Aguda en nifios y Neumonia en nifios mayores de dos meses, con los pediatras
Fecha: 5/3/24

* Area Responsable: Departamento de Pediatria
Hora: 9:00am

Modalidad de la Reunién: Virtual [] Presencial M|

Lugar/Plataforma: - Salon de Conferencias
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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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List: de Participacion para Actividades

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

Nombre de la Actividad:

Capacitacion Atencion Integral de adolescentes

Area Responsable:

Departamento de Adolescentes

Modalidad de la Reunién: Virtual [J Presencial

Lugar/Plataforma:

Salon de Conferencias

M

Fecha: 5/6/24

Hora: 0%:00am

Participantes
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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.

1 | Pagina




m z m List: de Participacion para Actividades
DGC-FO-001 Versién: 06
SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Fecha de aprobacién: 27/04/2023

Nombre Sexb Ow..mﬂ.—m Cargo Institucién/Direccién/Area Firma Correo Electrénico o Teléfono
(A solicitud)
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*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A

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




Capacitacion de Atencion Integral en ;
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£ SALUS

List: de Participacién para Actividades

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

la Actividad:

TALLER TEORICO PRACTICO DE CODIGO ROJO

nsable: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Fecha: 12/6/2024
de la Reunion: Virtual Presencial v
_H_ = - Hora: 10ama ll:pm
forma: SALON DE CONFERENCIA
Sexo : Qmmﬂ—w o = B
Nombre : Cargo ubmm?omon\bmnonn-ob\hn@w Coryeo Elegtrénico o Teléfon
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es de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A.

- Para las reuniones virtuales no

S

sera necesario completar el campo de firma.
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List: de Participacion para Actividades

DGC-FO-001 Versién: 06

Fecha de aprobacién:

R e o

Sexo-|: - - Cédula

= ®/M) (& solicitud) Institucién/Direcciéon/Area
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s 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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Lista de Participacién para Actividades

Cm %zm ’ DGC-FO-001 Version: 06

s | _um,.np_‘.tm_ . i - Fecha de aprobacién: 27/04/2023
Hr 2 . P i ¥ .« 7 .
Nombre de la Bctividad: |Protocolo de atencion para el manjo de dengue
7 2 7 i i 2 » 4 2

Area Respomsable: Epodemilogia A Fecha: 25/04/24

Modalidad de la Reunién: Virtual [J Presencial = :
Hora: 9:30am

Lugax/Plataforma: salon de ensefianza
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sInstracciones de llenado: - Coloque su cédula solo siel lo requiere, en caso io col N/A.
- Para las reuniones virtuales no serd io compl el campo de firma.




Lista de Participacion para Actividades

&SNS

Nombre de la Actividad: {Taller de Flebotomia en Banco de Sangre
Area Resp ble: Laboratorio Clinico-Hospital de Engombe Fecha: 274/2024
Modalidad de Ia Reunién: Virtual ial v

alidad de Ia Reunién: Virtua Dmn:n.u - Hore i
Lugar/Plataforma: Salon de Conferencias

Kombre ol ; >Mmm_w-& Carge’ Institucién/Direccién/Area ~ Fima Correo Electronics o Teléfono
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*Instruccignes de llenado: - Coloque su cédula solo si ¢l convocante lo requicre, en caso contrario colocat NiA

- Para fas reuniones virtuales no serd necesario completar ¢l campo de firma










Lista de Participacion para Actividad

\1 mzm DGC-FO-001 Versién: 06
, SERVICIO NACIONAL Fecha de aprobacién: 27/04/2023

DE SALUD

Nombre de la Actividad: |HE 3.2.1.1.01 Tema: Registro Y Control De Proceso Estadisticos

Fecha: 15/5/2024

Area R ble: Departamento de RRHH

P

Modalidad de la Reunién: Virtual | _|Presencial #1 Hora: 9:00a. m

Lugar/Plataforma: Hospital de Engombe, Salon de Actos.

Participantes
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*I i 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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REPORTE mum EJECUCION Di: ACCION DE CAPACITACION : RT-07-PT-ONA-040:2023
- : Codigo de la Accién de Capacitacion: \ 0O M\\* [9) W i OND a Fecha de inicio: &R\ e w.
—zmc-—.mv Nombre de la Accién de Capacitaciéon: 3 3 Fecha .mm término: 2Z
CERTIFICACION iSO 9001 _:m_.ua..:h_ob\ Empresa: RN ! " é o) Horario:
Facilitador(a): Total Horas ?omnmu_wmmm. W A pagar ..L@'
PARTICIPANTES SEXO NIVEL &Mmm\ﬁg & - = = Resultado
23/6l202
No Z:nﬁwcmhwonnm o Nombre(s) y Apellido(s) F| M| oP| MM/G Firmme soiacs s foo prticipantes C | N/C
1 103% o000 1L D Coouas IX X e X
2 [gRq0ozih 4 -4 o | X X - X
3 ) 4 X AV ] BPaY X
4 x| |x 3 X
5 = P . X
6 14 oo 1292 4 D%:Bm: .;&3 «chQo x| [x x
7 - X % X
8 D31O\o1 2282 =0\ éﬁﬁ X | x Ny x
9
10
11
12
13
14
15
16
a7
18
19
20
21
22
23
|24
Leyendas: Totales a @% M« am\ ﬂw/w
F= Femenino, M= Masculino, OP= Operario, MM = Mandos Medios, G=Gerente, Resultado. C = Cali ! Mw : : ﬁv,wew
CertificadoFisico [N [ > ‘N / A e ﬁ%ﬁw .W
OBSERVACIONES: v @ U C77Y ) 4 v |
Contraparte de la Empresa Asesor(a) . Encargado(a) de Divisién o Depto.





