Documento No.: INAP-FOF-029

Informe de Avances SISMAP Salud Fecha de emisién: 03/07/2024
Fecha de revision: N/A
Proceso: Planificacién, Gestién y Ej cion de Acch Formativas jon: 01
Institucion: HOSPOTAL PROVINCIAL DR. ANGEL CONTRERAS Fecha: 26/7/2024
Responsable: ADALGISA CASTILLO Correo Electrénico: rhumanchospitalpacm@gmail.com
No. Programa de Capacitacién Mes de Ejecucion Estatus Obiservaciones c“":ﬁ'::‘_': "_"""""
. RELACIONES HUMANAS Febrero Logrado 18
2 COMUNICACION EFECTIVA Marzo Lograda
3 MANEJO DE LAS EMOCIONES Julio Logrado Programas Logrados
i MANEJO EFECTIVO DEL TIEMPO Abril £n Proceso 6
NO SE IMPARTIO POR INCONVINIENTES
5 LIMPTEZA Y DESINFECCION Abl togade  ne raryiTADOR
” REDACCION Y PRESENTACION DE INFORME TECNICO Agosto EnProceso  |oc pora IMPARTIENDO 9% de avance
7 TECNICA DE QUIROFANO Agosto En Proceso 33
s SEGURIDAD HOSPITALARIA Noviembre En Proceso
. ETICA, DEBERES,DERECHOS DEL SERVIDOR PUBLICO Octubre En Proceso
10 HUMANIZACION EN LOS SERVICIOS DE SALUD Junio Logrado
5 PREVENCION A INFECCIONES NOSOCOMIALES Mayo En Proceso
- ATENCION INMEDIATA Agosto En Proceso
14 PROTOCOLOSCLINICOS MSP Sepfiembre En Proceso
- LAVADO E HIGIENE DE MANO Junio Logrado 2;;:;”‘“ ROREE ERDEMISIDGO DEL
ii GESTION HOSPITALARIA Septiembre En Proceso
e Gcztim de Calidad en la Administracién Piblica aplicado al ko iR icass S ——
57 induccion a la Administracion Publica | Octubre En Proceso
18 (et clel Tadecito Besacio en Competenciss: Agosts EnProceso |\ £SPERA DE RESPUESTA DEL INAP
19

;C\CNQ aad Ca NUL@

Responsible Recursos Humanos




s N s Formulario Acta de Reunioén

SERVICIO NACIONAL DCG-FO-002 Versién: 01
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/08/2023

Fecha: | 24/7/2024

Area o Departamento: | RECURSOS HUMANOS

Hora de Inicio: RIGUOFN'E Hora de Término: m SALON CAMBIO DE TURNO

TEMAS DE AGENDA

% Las Emociones

% Importancia de las Emociones Positiva

*» Potencial Nuestro Autoestima

% Fortalecer nuestra resistencia antes las Adversidades
% Gestionar Mejor Nuestras Emociones

% Como lograr una actitud positiva ante la vida

“ Aprender a relacionarnos mejor con nosotros Mismos
% Mejorar las relaciones con los demas

% Favorecer la automotivacién y el entusiasmo

Revision de Acta Anterior: SI0 NolX N/AO

DETALLES DE LA REUNION

La capacitacién manejo de las emociones fue impartida el miércoles 24 de julio del afio en curso
por la facilitadora del infotep Branny Santos la cual inicio dando la bienvenida y agradeciendo
a todos por estar presente, luego le pidi6 a un colaborador que hiciera una oracién para poner
en las manos del sefior lo que se haria.

Al concluir con la oracién los participantes procedieron hacer una auto presentacién, luego la
facilitadora procedié a decir las reglas que se deben seguir para el buen desarrollo de la
capacitacion.

El objetivo principal de esta capacitacion es que los colaboradores puedan conocer y aplicar
los elementos que forman la inteligencia emocional, mediante ejercicios de reflexién e
interaccién, para descubrir sus competencias emocionales y potencializarlas en el 4mbito
personal y laboral.

Para dar inicio formal la facilitadora mostré una reflexién que dice UNA VEZ QUE EMPIEZAS A
DARTE CUENTA DE QUE MUCHAS PERSONAS SON NINOS HERIDOS EMOCIONALMENTE EN
CUERPOS DE ADULTOS DEJAS DE TOMARTE SU ENOJO COMO ALGO PERSONAL.

OLMOS: Cuando manejo mis emociones entiendo que no todos estardn de acuerdo conmigo.
¢Qué entiendes por Inteligencia Emocional?
LINA: Saber lo que se dice y como se dice.

YUDI: Aprender a convivir con todo tipo de persona sin que me afecte.
JULIN: Capacidad que una persona tiene para resolver cualquier situacion.
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s N s Formulario Acta de Reunién

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

EDUARD: Saber manejar las emociones en cada situacién que me presente la vida.

La inteligencia emocional es la capacidad para resolver adecuadamente el manejo de nuestras
emociones, de nuestros conflictos internos y las emociones ajenas.

Las emociones se clasifican en primarias y segundarias, las primarias son aquellas que no tengo
loa capacidad de manejar o controlar como la tristeza, el miedo y la ira, las cuales pueden ser
placenteras y no placenteras, las secundarias son aprendidas.

La inteligencia emocional se caracteriza por tener capacidad de escuchar y comunicarse
verbalmente, co9ntrolarse asi mismo, confianza, motivacién para trabajar en la consecuencia
de determinados objetivos y sensacién de querer abrir un camino y sentirse orgulloso de los
logros conseguido.

Continuando con el desarrollo del taller vimos una reflexion sobre el café, la zanahoria y el
huevo la cual nos muestra las diferentes porfa de actuar ante las situaciones que nos presenta
la vida.

SORANYI: Debemos de ser como el café que por mas que lo maltraten y lo hiervan nunca
cambia su color.

DAHIANA: Todos tenemos un poco de ambas porque en ocasiones las situaciones que nos
presenta la vida nos volvemos duro como el huevo cuando se cocina, blandito o suave como la
zanahoria y en algunas mantenemos nuestra esencia como el café.

La facilitadora nos recomend¢ ver la pelicula Fabricante de Lagrimas.

Para finalizar nos mostré una imagen que dice OBJETIVO DE HOY SER MEJOR QUE AYER.

Plazo de Logrado

Acuerdo / Compromiso Responsable Ejecucién SI NO

Implementar todo lo aprendido para
32.| mejorar el manejo de mis Todos los Participantes

emociones.

No Asistié

] NJ

Convocados o Representantes

VER LISTADO DE PARTICIPACION S

J= Justificada, NJ= No justificada AAC\UNA ,' ;

Coordinador de la Reunién:

LICDA. ADALGISA CASTILLO SEVERINO

Relator:

LICDA. MADELYN HERNANDEZ
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Lista de Participacién para Actividades
DGC-FO-001 Versién: 06

SNS

2

SERVICIO NACIONAL Facha de aprobacién: 27/04/2023
DE SALUD

Nombre de la Actividad: |CAPACITACION MANE]JO DE LAS EMOCIONES

Hrea Resp bl RECURSOS HUMANOS Fecha: 24/7/2024

Modalidad de la Reunién: Virtual [J] Presencial @

Hora: 10:00 a. m.

Lugar/Plataforma: CAMBIO DE TURNO
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DE SALUD

m z m Lista de Participacién para Actividades
DGC-FO-001 Versién: 06
SERVICIO NACIONAL FPecha de aprobacién: 37/04/2023

Norabre %a:ﬂ ﬁ”ﬂuﬁ " Cargo Institucién/Direccién/Krea Firma Correo Electrénico o Teléfono
N0 Vil Toner okt £ |909-905898B A0 imstd] R R K C. v Tondey] R49- 380 - 1628
HChoulpumn Dosiver Rioua 6| F  Hoz 39793302 M (s __L. 2.0 -RAc. Clankpw 2 |829- 25025
&S\i ?) wmen Poloncl £ 190223045330 Solormena ] 3 ,\_h c LineliLipuon) 529 OE 226Y
Myoli [ Lomite, “Vligr | F 402200l (£799-R| Bnfuaeid z 0 0. Vsals Kgorsd, | Hohonthpilipio @ et &
$0 bl aoli didif G| F 0500242903\ 50 00| WP, Ao m\\ ﬂ Gsth 7 |09 505 ww\a 27
¥ \r\n\b um\. \N.\rt.)% 2 m Soz-ZovIos ? -8 \m.u)nu._\?ﬁ.mbﬁr kw‘m\_v L\\m\\\N o \N(o\\«f& E. |\ Gwg Sro-tye>
W\\bﬁ\q /50 {7 L0y \?.“. Whzz3 2 15/5-2 %\E T\N:% e C nwﬁjm T80-6 M.m;.m.\_\
\&;\ﬁ) 12 87T8 2407 200073y \»uﬁ?\\\ [/ i [ oA R27 A9 214 2

1o Y, oWn o e 00502613 Kt S PRI 5y Poe (ol K09 G £6583
Aawed Rldatr S | P b -a&zioH 10y D\_‘?mﬁS o Uxhrno £y 879- 32z- 3/ G
sNCnellN Rﬁgr K. E |4y 2q0804i-2 lw. farm.| FOy maci@_aenernf sl €. 23-351- 154U%

.m..hrzz.nr..,. mHve gl NAEF‘/D M 69000 2R Mo 3ot A arnag Q m@qﬂrﬁgf cm\mw , DL - Mnﬂ -3 Gy
Ao e, / hﬁ%&b Edanisy —onana R09-bnbZaRET
nw.m cee g el |6 lebe PP R b ol dug ke 0O e (820 353-9240
Heren D rorrcs |7 |09P00mNHEnT= NI DD VAL 00 mnemie rrgpes

Alngakn, M. q\»q: %3 Bumecer | F éo.mc,w:h.f_, vozeimece | (Linecslnada i HAA —R2Y-Yaz 2473

¢ w \\.H\\\a.w,\.\ \X\p\ kﬂw %\&M\mﬂ\ \\Nﬂ \m\wh\;\nﬁwﬂam \NQ(W&P% m&\mm\\wﬂm\ . $ wmw @\\J\ g y o M\.\\wwﬂ\%.. . -\\\.m‘.w“hv‘ %m@.w\n‘ﬂmﬁ 2 N,w\.ﬁw

Seon ﬂgaowa = 22Sag653&s pdiddn H. L 0. b. C bl |20R-676 -5 12
}\.\_\w‘\.\ [ lonm | 1323583 er\\.,.ﬁ\mﬁv “Q fm\\,\,ﬂ\o . Sl .NNQ.I POR—RYy 7

m&ﬁm gr@\ 0 Ledy 0 snanidl SSEL Dirgnitn £} rocnién Loy £74- 7 R-32X \/m\
:E.annus-nn:os-nn - Coloque su cédul S_o“no_cs: te lo requiere, en caso nou_B%hz 2.&.. h 2 | Pagina

- Para las reuniones virtuales no sera necesario completar el \Wﬁ




<
. ) & Ay
o’ REPORTE EJECUCION DE ACCION DE GAPACITACION e Y A
INFOTEP ‘ Edicion 8 mﬂ )
/ y
Codigo de la Accion de Capacitacion: 20241603527 g P Fecha de Inicio: m&bﬂ__mnw.%x \.n\ 1
Nombre de la Accién de Capacitacidn: MANEJO DE LAS EMOCIONES - Fecha de Término: m&o..._ﬁﬁma \J\ \\\
Institucién / Empresa: "HOSPITAL PROVINCIAL DE MONTE PLATA DR ANGEL RAMON OOZ._._»mnmxxm MEJIA Total Horas Programadas: 8 APagar: ¢
1 Fecha - Fecha Fecha Fecha Fecha o
Participantes Sexo Nivel |2 &\\%&N u\ Resultado
Numero de g
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes
No. Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F M| OP | MMIG ! C | NC
1 [00800243479 [SANTA ILUMINADA AMPARO GERALDO | X X e o
2 40224816831 |NINOSKA BONAPARTE RAMIREZ X x | JHO'A A HBR >
3 |00800072647 |SANTA BURGOS JORGE g X X |, c— . = —| %
4 |40223385762 |ROSELY CALZADO DUVERGE X X \_ G (4 m. oKX M A
5 00500247903 |ISABEL CARELA MARTE X X Yok, /(oo b Backod \Ca il <
6 |00800261315 |LINA CASTILLO X X X Colq\J Lo JCakal, ¥
7 |00400000832 |ROSA MARIA CASTRO GUERRERO 3 X X —_— — NG ]
8 00800300931 |MARGARITA DE JESUS FABIAN . & X X e A
9 |40220470070 [LUCANDI VIOLETA EDUARDO BURGOS X X Lyen LJERS P S N |y
10 00117596148 [LUISANNA FELIZMESA ~ & X X P A i R
11 |09000254095 |[KATHERINE CHERY GOMEZ GARCIA X X athe ae A 19227 | A
12 00800208900 |ANNY _">om_.<._><_mxnm_,>nmﬁ@ X X S h |||hﬂ R ) PR,
13 (00800243818 [LEONILDA JAVIER LEOCADIO 1 X X o e N o™, o — x|
14 140223715182 [JULIN LICIA LICIA GARCIA X X PR . % >
15 00800256661 [JUANA MARIA MARTE LEOCADIO %~ X X — \ & - —[x]
16 |00116503129 |RAMONA CRISTINA MATEO SANTIAGO- 4 | X BRI o B s BT s R e - ¢
17 |09000018441  [JOCHY ELISABETH MEJIA MARTINEZ X X T N N« <
18 |00800180671 |YRMIN ALLEN MONTES DE OCA FABIAN'4 | X X —| x|’
19 40223648730  |YISSEL ELIZABETH OLMOS POLANCO X X ERCT € v
20 40224080412 |YANELLY PAULINO ROSARIO X X el ~
21 140220473488 |YUDY PEREZ RODRIGUEZ X X . dn ol 8
22 |40220826404 |ESTEFANI RAFAEL DE LA CRUZ Ay I x X S —
23 (40226188793 [YUDI RAMIREZ FELIX X X Em _m‘a a o
24 140238793802 |[CHARLENNY DESIREE RIVERA BAUTISTA X X h:_ (A x
25 |00800376739 [ILIANA RUDECINDO FABIAN 4 X X ey ~—| X|
26 |00800298093 [SAELI YAJAIRA SEBASTIAN DE JESUS X X O 10 X
27 00400266079 _ |ELIZABETH SOSA VALDEZ 3o X X ——] ~ x|
28 00800290447 |YSABEL TOLENTINO HERNANDEZ X X Y010l x
29 08000180191 [HELEN DOMINGA TORRES X X ll_.JIF\ .X
30 J40210451221 [ROSANNA PAOLA TORRES OLIVO X X |Msenana |@tcade ¢
37 |00800356008 |MARGARET ESTEFANI VALENCIA o | R B v e T (e :




Instructivo de llenado del RT-07-PT-ONA-040
Cédigo de la Accion de Capacitacién: Se escribe el codigo de la accion formativa tal y como aparece en la programacion.
Nombre de la Accién de Capacitacién: Se escribe el nombre de la accidn formativa,
Institucion / 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 09-12-14
Fecha de Término: Se escribe la fecha que termina la accion formativa; Ejemplo 13-12-14
Total Horas Instruccién: Se obtiene de la sumatoria de las horas instruccion ejecutadas por el Facilitador durante el Periodo.
Horas a pagar: Si este registro es reportado a nomina se colocaran lis horas para el pago. De lo contrario no aplica. N/A
Participantes: Se escribe Niimero de Cédula o Pasaporte, los Nombres v Apellidos de cada participante.
Sexo: Se coloca una marca de cotejo en la columna de la F para el sexo femenino o en la de la M para el masculino.
Nivel: Si ¢l participante es un Operario marcara con una X el recuadio 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 entrenamicnio M accién formativa.

Firma Asistencla Participantes: El participante firma en el recuadro correspondiente a fa 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 Geréntes que participaron en la accién formativa.
Resultado: Segiin 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 infdrmaciones que sean relevantes. .

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

Facilitador: El facilitador que imparte la accion 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.

Certificade: Se marcara con una X la opcion deseada por la empresa, es decir, si quicre certificado fisico marcara recuadro correspondiente, y si lo quiere descargar de Ja Web marcara
con una X en el recuadro Web.




s N s Formulario Acta de Reunion

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

Fecha: | 16/04/2024

Area o Departamento: | RECURSOS HUMANOS

Hora de Inicio: QN8 Hora de Término: m SALON CAMBIO DE TURNO

TEMAS DE AGENDA

% El tiempo: Recursos limitado y caduco
%+ Mejorando mi auto conocimiento

% Fijacion de objetivos
L2

% Como manejarse con las interrupciones
% Prioriza y venceras- el arte de priorizar

Revision de Acta Anterior: SI0 No® N/ADO
DETALLES DE LA REUNION

La capacitacion MANEJO EFECTIVO DEL TIEMPO fue impartida por SEGUNDO
GUERRERO facilitador de infotep, el cual inicio hablando de una reflexién llamada el
ANEGELITO la cual nos da una buena orientacién sobre el tiempo.

*,

Luego contintio hablando un poco del manejo del tiempo el cual consiste en aprovechar al
maximo el tiempo teniendo en cuenta de que este siempre es limitad.

Hay una afirmacién que dice EL TIEMPO ES ORO, ;qué piensan de eso?

JENNIFER MATIAS: No estoy de acuerdo porque si el tiempo fuera oro se pudiese comprar
WANDA MONI: Cuando se dice que el tiempo es oro se refiere a que es valioso

MARIA MICHEL SEVERINO: El tiempo no es oro porque vale mas, se podria decir que el
tiempo es vida y es algo que solo nos puede dar Dios.

Es necesario tener claridad en cuento a lo que deseamos conseguir, los objetivos personales y
profesionales, esto nos ayudara a determinar las tareas importantes y otorgarles la prioridad
correspondiente.

Debemos tener en cuenta que el tiempo no lo decide todo, las decisiones las tomamos nosotros,
el tiempo solo nos da el espacio para pensar y luego decidir.

Para continuar con el desarrollo del programa hablé sobre las leyes naturales relativas a tiempo
las cuales son:

%+ Ley de Pareto
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s Ns Formulario Acta de Reunién

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

&
X

-,

Ley del ABC

Leyes de Parkinson

Ley de lllich o ley de productividad negativa a partir de cierto umbral
Ley de meskimen

Ley de Eclesiastés

Ley de swoboda o ley de los ritmos biolégicos

L/ L) L) . ».
9 e 0 0’0 O.Q

Vimos un video relacionado con el tiempo llamado el después no existe el tiempo es hora.

Se puntualizé sobre la importancia de saber identificar lo urgente, lo no urgente, no importante
y lo importante.

Al final el Facilitador explicé como distinguir las cosas que son urgentes de las importantes, y como darle
prioridad, como hacer un listado de tareas aprendiendo a diferenciar y tomando en cuenta las que son méas
urgentes y menos importantes, las mds urgentes y mas importantes, las menos urgentes y menos importantes.

Acuerdo / Compromiso Responsable El;::::i(::cil:n ST Lograd; o
Los presente se comprometieron a TODOS LOS
28.| manejar mejor su tiempo tanto enlo PRESENTES o o
laboral como en lo personal.
30. =] ]

No Asistié

] NJ

Convocados o Representantes Asistio

51 VER LISTADO DE
PARTICIPACION

J= Justificada, NJ= No justificada

Coordinador de la Reunién:

Relator:
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Lista de Participacién para Actividades

DGC-FO-001 Versién: 06

SERVICIO NACIONAL Fecha de aprobacién: 27/04/2023
DE SALUD

Nombre de la Actividad: | Capacitacion Manejo Efectivo del Tiempo

Hrea Responsable: R H s Fecha: 16/4/2024

Modalidad de la Reunién: Virtual [J] Presencial ]

Hora: 9:30:a. m.

Lugar/Plataforma: Salon de cambio de turno

mwﬂnnuvmamm

Cédula

- Para lag reuniones virtuales no sera necesario completar el campo de firma.
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s N s Formulario Acta de Reunion

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

Fecha: | 25/6/2024

Area o Departamento:

I8 Hora de Término:

Hora de Inicio: SALON CAMBIO DE TURNO

TEMAS DE AGENDA

% Humanizacién

*
0..

Servicio al cliente

+ Atencién al cliente

% Los mandamientos del servicio
%+ Calidad en el servicio

Revision de Acta Anterior: SIO Nol® N/AO
DETALLES DE LA REUNION

Siendo el dia martes 25/06/2024, a las 10:00 a.m., en el hospital Dr. Angel Contreras Mejia se
dio inicio a la capacitacién HUMANIZACION EN LOS SERVICIOS DE SALUD, la cual fue
impartida por la facilitadora del infotep BRANNY SANTOS.

La Licda. Adalgisa Castillo hizo la introduccién para dar inicio formal a la misma, dando la
bienvenida y explicando el objetivo de dicha capacitacion.

Finalizada esta parte La facilitadora procedié explicando detalladamente el objetivo el cual es
suministrar a los participantes las herramientas basicas y elementales, para desarrollar
competencias en servicios al cliente a través de la ampliacién de conocimientos, desarrollo de
habilidades y cambio de actitudes; de tal manera que enriquezcan su perfil a través de su
motivacién y contribuyan a prestar un mejor servicio a los usuarios.

Para continuar con el desarrollo de la capacitacién la facilitadora explicé que es humanizacién,
refiriéndose a ella como ser capaces de brindar un servicio calido, sensible y empético. Luego
les pregunta a los participantes qué entienden por calidez, a lo que la participante Cecilia
responde que es ser amable con los pacientes y tratarlos con respeto.

Pregunté jque usted hace que los usuarios vean cémo inhumano?
ROSVELIS: Cuando saltamos los turnos sin pedir permiso a los demas.

LEIDY: Cuando no tomamos en cuenta las opiniones de los usuarios.
AMANTINA: Cuando no damos un buen servicio,

Como veo el trabajo y lo que significa para mi va a influir en la forma en que lo haga. Mi actitud
siempre debe ser positiva.

NINOSKA: Para asistir al trabo con una actitud positiva es necesario dejar los problemas
personales fuera y dar lo mejor de mi.
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s Ns Formulario Acta de Reunién

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

Se hablé sobre la actitud positiva, el trabajo en equipo y la identificacién con la empresa como
los componentes emocionales del trabajo que influyen en la actitud y afectan el trato hacia los
demas.

Otros factores que pueden ayudar a tener una actitud positiva como:

levantarse temprano

crear buenos habitos

sonreir

aprender algo nuevo

dar y recibir.

Quererte mucho

Comer sano y variado

Persigues tus suefios

Da, recibe y agradece

Haz lo que amas y ama lo que haces

Aprecia los logros

Lok ol e R o S

Después, la facilitadora realizé una dinamica interactiva, tomé los principios de la humanizacién
autoestima, esperanza, respeto, solidaridad, paciencia y pericia técnica, y a cada participante
le asigné uno de ellos, luego formé Pequefios grupos con los que tenian asignado el mismo
principio. Cada grupo formé una definicién sobre lo que significa el principio y relaté ejemplos
de cémo se da en la realizacién de su trabajo.

Al final, la facilitadora presenté un video sobre una cadena buenas acciones, en el que se pudo
apreciar cémo las personas contribuyen con Pequefias e importantes acciones ayudando y
sirviendo a los demas. Y los participantes tuvieron la oportunidad de exponer qué pudieron ver
y entender del video, a lo que la participante Osterminia expuso que pudo ver cémo una buena
accién de la primera persona contagié a los demas a hacer lo mismo, afiadiendo que, las
personas reciben lo que dan.

Acuerdo / Compromiso Responsable Plazo de Logrado

Ejecucién
LOS COLABORADORES SE
COMPROMETIERON EN OFRECER
'| SERVICIOS DE CALIDAD Y
HUMANIZADO.

TODOS LOS PRESENTES

No Asistié

] NJ

Convocados o Representantes Asistio

52

VER LISTADO DE PARTICIPACION
J= Justificada, NJ= No justificada

Coordinador de la Reunién:

LICDA. ADALGISA CASTILLO SEVERINO RS

Relator: LICDA. MADELYN HERNANDEZ ﬁ%‘
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SNS GG Po001 veran o

onuz.cu NACIONAL Facha de aprobacién: 37/04/2023
Nombre de la Aetividad: CAPACITACION HUMANIZACION EN LOS SERVICIOS DE SALUD q
Area Responsable: RECURSOS HUMANODS Fecha: 25/6/2024
Modalidad de la Reunién: Virtual O Prosoncial &) Hora: 12:00 p. m.
Lugar/Plataforma: CAMBIO DE TURNO .
Participantes
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Fecha de aprobacién: 27/04/2023
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- Para las reuniones viruales no serd necesario completar ol campo de firma.
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REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION RI-08P 4M_ﬁ%=am V

INFOTEP .

Cédigo de la Accién de Capacitacion: 20241602379 v Fecha de Inicio: 22/05/2024 -

/ LA
Nombre de la Accién de Capacitacion: HUMANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD ¥ Fecha de Término: 22/05/2024 © 2
Institucién / Empresa: HOSPITAL PROVINCIAL DE MONTE PLATA DR ANGEL RAMON CONTRERAS MEJIA |/ Total Horas Programadas: 8 A Pagar: O/ y
o N N —— = 3R
Fecha, Fecha Fecha Fecha Fecha _
Participantes Sexo Nivel NM\.J\NB .N% Resultado
Numero de 4 |
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes |
No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP [MMG C | NC
2 |08000220773 |ROSVELIS AYBAR SORIANO X X ) ¢
5 |00800208852 |GENIS ELADIA DE LA CRUZ REYES X X e
7 |00800297699 |ANA URSULA DE LOS SANTOS X X ¥V colosd
,m 01200803771 |CLAUDIA AMALFIS DE LOS SANTOS CRUZ X ,

13 [22500661776 |[MARTHA MARLENY MARTE DE PAULA X X [Lle g9 W A
14 122500656248 |AMANTINA MARTINEZ DE LOS SANTOS X X " p {
16 |09000267311 |DEYANIRA OLIVO CASTRO X X B O 4 — ’
17 |00400183017 |MARLENIS MIOSOTIS OLMOS ARREDONDO | X X o O X
20 (00800284507 [JOANNA PORTORREAL HEREDIA X X a0 | Estadjstica Revisago y vallda ¥
21 |09000254517 |DANEYVI SANTANA VELOZ X X al=mE _ z - ¥
22 [00800331613 |LEYDI PATRICIA SORIANO ALMONTE X X [\Wad Wi ed” kbl | - Z |
23 00800365165 |ROSANYELA SORIANO JORGE X X o Exeiryne : ) vl |
|24 (40215229894 [MERITZA TEJEDA SANCHEZ X X M do= = # =
25 [00800290447 [YSABEL TOLENTINO HERNANDEZ X X 010l il d
28 00800025058 |[ENGRACIA VARGAS DEL ROSARIO x| | x , | b A 4
Total| 26| 2 [ 9 [ 18 Totall/f, |/ 2

Observaciones:




Leyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, MM = Mandos Medi

o

Contraparte de la Empresa

ovnwn\quw:»o.




Instructivo de Benade del RT-07-PT-0NA-040
Cadiga de 1a Aceddn de Capachtacion: Se cseribe o codigo de la seeion formativa tad y como aparece en la programacion,

Nombre de la Accidn de Capacitacion: So oseribe el nombre de laaceion formativa,

n tornuliva.

Lostitucién / Empresa; S¢ escribe o nombre de La Instucion o Empresa que recebe |
Fecha de Inicio: Se cseribe Ta techa en que et la accion formativ g Ejempho 09-12-14

Fecha de Término: Se e

ibe o fecha que termina ke aceion formatva; Biemplo 13212214

Total Haras Insiruccion: S¢ obticne de |

umatoria de Las hotas instmecion ejecutudis por el Facilitador durante el Pernode.

Haoras a pagar: 5i exte registro o repurtiido o namina e colocaran Jas horas para el pago, De lo contrario noaphea N A

Participantes: Se escribe Namero Je Cédula o Pasaporte los Nombres y Apellidos de coda participante,

Sexor Seceloca una marca de vetejo en la columna de L ¥ para e sexo femenine o e laode o Mopars el masculino,

Nivek: $i ¢l partivipante ex un Operario marcara con una X ¢l recuadro que corresponda en Ta columna OP, 51 vs un Mando Medio o Gerente, nna Xoen el recandro MM G
Fecha: Se eseribe Ta fecha de ejecucion de Ta sesion de entrenamiento o gecion formain .

sovde ausenciu o} tactlitador tachard of espacie de la firma

1?:.:..5?:..:2»_...:.:niﬁ_:..;_m__._m._,:...:é_zr_:::an:o_22.::::co_.?..,?;::n_:nﬂ.__.r.n?.,_r.éu.g..,.?._z:_._‘.m
que corresponda.

Totales: S¢ coloca el No. total de Operarios, Mandos Medios o Gerentes Jue participazon en ja gecion formatisa,
Resultado: Scgan cunplumicnto de asistenciis de Tos pariicipantes, s colocat Xoen Lo columng que correspasda,
Votates: s¢ coloea la cantidad de participantes gque Califican v Ne Cabitican,

Observacienes: se escriben agquetlas informaciones que sean relevantes.,

Empresa: Se eseribe of pambre v [ firma de lo contraparte de ly empresa,

Facilitador: 1)) facilitador que imparte Ja aceion formativa fimss cn el espuacio correspondiente.

esor: 21 Asesor responsable de i accion formativa firma en el espacio correspondionte,
Coordinador / Encargado del Dpte.: Ll coordinador o ol encargindo responsable det deparamento firna e el espacio vorsespomdicile,

Certificado: Se marcard con una X la opeion deseada por fa empresa, es decir, si quiere certiticado fisivo marcard recuadro correspondeente, » 91 lo quicre descargar de Ta Web mareara
con una X en-el rectiudro Web. : : :




Fecha: [ 10/6/2024

Area o Departamento: | RECURSOS HUMANOS

Hora de Inicio: UOFAYE Hora de Término: m Lugar:

SALON CAMBIO DE TURNO

TEMAS DE AGENDA
2.

% ELLAVADO DE MANOS

% IMPORTANCIA DEL LAVADO DE MANOS

<+ TECNICAS CORRECTAS DEL LAVADOS DE MANO
%+ SITUACIONES CLAVE PARA LAVARSE LAS MANOS
< HIGIENE DE MANOS CON GEL ANTIBACTERIAL

Revision de Acta Anterior: SI0O Nol® N/ADI

DETALLES DE LA REUNION
Esta capacitacion LAVADO E HIGIENE DE MANOS fue impartida por el epidemiélogo del
centro Dr. CRISTIAN PEREZ con el propésito de discutir la importancia del mismo para la
prevencién de enfermedades y la promocién de la salud en nuestro centro de salud.

Iniciamos haciendo una oracién después procedimos a las presentaciones de una manera
dinamica donde se logré la motivacién y participacién de todos.

Para dar inicio formal el facilitador mostré una frase que dice EL LAVADO DE MANOS UN
COMPROMISO POR LA SALUD.

¢El facilitador pregunto que entienden con esta frase?

ANA DE LOS SANTOS: El lavado de las manos nos ayuda a evitar la diseminacién de gérmenes
Yy microrganismos de una persona a otra.

YAFREISY MOTA: El lavado de manos es una forma de protegernos nosotros mismo de las
enfermedades.

JUANA M. SUAREZ: Cuando nos lavamos las manos evitamos la contaminacién de material
limpio.
El lavado de manos es una de las medidas mas efectivas para prevenir la propagacién de

infecciones.

Se estima que el lavado adecuado de manos puede reducir la transmisién de enfermedades
respiratorias y gastrointestinales.

Técnica Correcta de Lavado de Manos
e Mojar las manos con agua limpia y corriente.
e Aplicar suficiente jabén para cubrir todas las superficies de las manos.




¢ Frotar las manos entre si, asegurandose de limpiar todas las areas (palmas, dorso, entre
los dedos y debajo de las ufias) durante al menos 20 segundos.
Enjuagar bien las manos con agua limpia.
Secar las manos con una toalla limpia o al aire.
Si es posible, usar la toalla para cerrar el grifo.

Higiene de Manos con Gel Antibacterial

En caso de no tener acceso a agua y jabén, se puede utilizar un gel anti bacteria que contenga
al menos un 60% de alcohol.

Aplicar suficiente producto para cubrir todas las superficies de las manos y frotar hasta que se
sequen.

Para finalizar con la capacitacién el facilitador mostro como se debe hacer el proceso de lavado
de manos y después envié a que cada uno de los participantes hicieran lo mismo.

Acuerdo / Compromiso Responsable P"lazo de Logtads
Ejecucion SI

Se comprometieron a cumplir con el
33.| lavado de manos de manera
correcta.

Todos los Participantes

No Asistié

]

Convocados o Representantes Asistio

VER LISTADO DE PARTICIPACION
J= Justificada, NJ= No justificada

Coordinador de la Reunién:

o

LICDA. ADALGISA CASTILLO SEVERINO, . / //

i LICDA. MADELYN HERNANDEZ C =
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Area Responsable: EPIDEMIOLOGIA Fecha: 10/08/2024
Modalidad de la Reunién: Virtual [] Presencial )
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