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T ey Fecha de revisién: N/A

Proceso: Planificacidn, Gestién y Ejecucién de Acciones Formativas Versién: 01
Institucion: HOSPOTAL PROVINCIAL DR, ANGEL CONTRERAS Fecha: 26/7/2024
Responsable: ADALGISA CASTILLO Correo Electrénico: rhumanohospitalpacm@gmail.com
Cantidad Eventos
Ne, Programa de Capacitacién Mes de Ejecuclén Estatus Obsarvaciones formativos contenidos en el
Plan
1 MANEJO EFECTIVO DEL TIEMPO Abril Logrado §
2 LIMPIEZA Y DESINFECCION Abril En Procesa
HUMANIZACION EN LOS SERVICIOS DE SALUD Junio Logrado
3
4 PREVENCION DE INFECCIONES MOSOCOMIALES Mayo En Procgso
5 LAVADO E HIGIENE DE MANO Junio Logrado
6 BESTION DE CALIDAD EN LA ADMINISTRACION PUBLICA APLICADO AL CA| Julio EnProceso  [gN ESPERA DE RESPUESTA DEL INAP
7

Responsable Recursos Humanos
Firma y Sello




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: | RECURSOS HUMANOS

Hora de Inicio: Hora de Término: RN Lugar: SALON CAMBIO DE TURNO

| TEMAS DE AGENDA

>
o

El tiempo: Recursos limitado y caduco
Mejorando mi auto conocimiento
Fijaciéon de objetivos

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

53
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Revision de Acta Anterior: SIO No® N/ADO

' 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 orientaciéon sobre el tiempo.

Luego continiio 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 afirmaciéon 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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SERVICIO NACIONAL DCG-FO-002 Versién: 01
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/09/2023
+ Leydel 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

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

Se puntualiz6 sobre la importancia de saber identificar lo urgente, lo no urgente, no importante
y lo importante.

Al final el Facilitador explicd 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 mas
urgentes y menos importantes, las mas urgentes y mas importantes, las menos urgentes y menos importantes.

Acuerdo / Compromiso Responsable El;::::::?:n ST Lomad; o
Los presente se comprometieron a TODOS LOS
29.| manejar mejor su tiempo tanto en lo PRESENTES O O
laboral como en lo personal.
30. O O

No Asistié

Convocados o Representantes ] NJ Firma

Asistié

VER LISTADO DE
PARTICIPACION
J= Justificada, NJ= No justificada SANAT X
SCnhe2 SO
A St e Cad®
Coordinador de la Reunion: g ey AT e 1. T s 0. 4 . Ofl«gé-_
i LICDA. MADELYN HERNANDEZ (7" 4 I
% oy 1
: S J
<3
Ve
» ;
\ SCupgos ¥ /%/
Sufonte
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Lista de Participacién para Actividades
DGC-FO-001 Versién: 06
Fecha de aprobacién: 27/04/2023

SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Nombre de la Actividad: |Capacitacion Manejo Efectivo del Tiempo

Area Responsable: Recursos H os

Fecha: 16/4/2024

Modalidad de la Reunién: Virtual [] Presencial = Hora: 9:30:a. m.

Lugar/Plataforma: Salon de cambio de turmo

: _..,“.mumﬂpnumwnnmw- S5
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*Instr i de 1l do: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiore, en caso contraric colocar N/A.

- Para las 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: 20/08/2023
Fecha: | 25/6/2024
Area o Departamento: | RECURSOS HUMANOS
Hora de Inicio: RIsFA"® Hora de Término: m SALON CAMBIO DE TURNO
<+ Humanizacién
<+ Servicio al cliente
%+ Atencién al cliente
< Los mandamientos del servicio
<+ Calidad en el servicio
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 capacitacién.
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 capacitacion la facilitadora explicé que es humanizacién,
refiriéndose a ella como ser capaces de brindar un servicio calido, sensible y empatico. 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 ;que 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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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

FEEEEEREEEE

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 como 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.

Plazo de Logrado

Acuerdo / Compromiso Responsable Ejecucién sI NO

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

31. TODOS LOS PRESENTES

No Asistio

] NJ

Convocados o Representantes Asistio

52

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

Coordinador de la Reunion:

LICDA. ADALGISA CASTILLO SEVERINO r""_,)@s

“IYNOTZF
ey LICDA. MADELYN HERNANDEZ ‘ T
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Lista de Participacién para Aetividades
DGC-FO-00] Versién: 08
Facha de aprobacian: 37/04/2023

Nombre de la Actividad:

CAPACITACION HUMANIZACION EN LOS SERVICIOS DE $ALUD

Fecha: 25/6/2024

Area Responsable: RECURSOS HUMANOS
Modalidad de la Reunién: Virtual [] Presencial (=) S VR0
Lugar/Plataforma: CAMBIO DE TURNO
Nombre hﬂw Smunu_we Cargo Institucién/Direceién/Area Firma Correo Electrénico o Teléfono
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- Para las youni irtuales no sord rio complotar el campo do firma,




Lista de Participacién para Actividades

m m—‘., m DGC-FO-001 Versién: 06
SERVY N O )
DL SAalUD - Facha de sprobacién: 27/04/2023

Nombre ."..\..ﬂ, o Cargo Institucién/Direceién/Area Firma Corres Electrénico o Teléfono
:.mu me _.ﬂ }: “__4:‘\ 4 ﬁ waﬁv Sl _..\ .uﬁ..m._ mn!\w..ﬂ.‘.w},.ﬁ.é.‘n .\ﬂ._hj \Gg Mo Al L0 .\\\\..mﬂu.”ll ;\n“%\ﬁ\@.\:?\r VQ\ AL
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2 | Paginal
do: - Cologqua su cédula solo sl ol convocante lo roquiore, en cazo contrario colocar N/A.

. Para las reunionea virtuales no sord necesario completar ol campo do firma.




r\\ REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION Sl WV
INFOTEP .
i'4
Codigo de la Accién de Capacitacion: 20241602379 o . Fecha de Inicio: 22/0812024 | ~ ¢ v/
Nombre de la Accién de Capacitacién: HUMANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD v ) Fecha de Término: 22/06/2024 a i/ o \
Institucién / Empresa: HOSPITAL PROVINCIAL DE MONTE PLATA DR ANGEL RAMON CONTRERAS MEJIA | Total Horas Programadas: 8 A Pagar: [N _ e
- - — _ - _———————— A —
Fecha, P Fecha Fecha Fecha Fecha _ !
Participantes Sexo Nivel Nu\a..w. 2y Resultado |
Namero de
Cédula o Firma Aslstencia de los Participantes
No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP | MMG C | NC
7 |09000220773 |ROSVELIS AYBAR SORIANO b X 5 \ V.
5 |00B00208852 |GENIS ELADIA DE LA CRUZ REYES X X = t
7 [00800267699 [ANA URSULA DE LOS SANTOS X X V- polosd 1 4

01200803771 |CLAUDIA AMALFIS DE LOS SANTOS CRUZ X X o . \ ; ‘

ECUS ALGERTO CUTMAN RAMIREZ. | | X | X | DicGurmadt 1 1T 1 [yl

13 |22500661776 |MARTHA MARLENY MARTE DE PAULA X X ¢ NG oA
14 22500656248 |AMANTINA MARTINEZ DE LOS SANTOS X X |l ]
16 |09000267311 _[DEYANIRA OLIVO CASTRO X X Y OLINO ¥ ] - =
117 (00400193017 |MARLENIS MIOSOTIS OLMOS ARREDONDOD | X X oy O A
20 [00800284507 |JOANNA PORTORREAL HEREDIA X X Lt & " Estadjsticy Revisado y Vallda v
21 |09000254517 |DANEYVI SANTANA VELOZ X X Q.G ] - _ /2% ] &
22 |00800331613 |LEYDI PATRICIA SORIANO ALMONTE X X |\ Worioned Firm g % e 7|
23 [00800365165 |ROSANYELA SORIANO JORGE X X W i o ad Cechd: s /7 d ) v] |
24 |40215229994 |MERITZA TEJEDA SANCHEZ X X Ko 4o T < 71 — X
25 00800290447 |YSABEL TOLENTINO HERNANDEZ X X 2010k fid X
28 [00800025058 |ENGRACIA VARGAS DEL ROSARIO ] ] % B A oo x
Total 26| 7 | 9 | 18 | Totall//, | /2 |

Observaciones: '

C C C




Leyenda; F= Femenino, Masculino, OP = Operario, MM = Mandos Medi
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oﬁu
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[nstructivo de Henado del RT-07-PT-ONA-040
Cadiga de 1a Accion de Capacitacion: Se cseribe el cadigo de la aecion formativa tal v como aparece en la programacion,

Nombre de 1a Aceién de Capacitacion: Se eseribe el nombre de Ja aecion formativa,

Institucion © Empresa: Se escribe ol nombre de by nstitueion o Empresa que recibe L accion formativa,

Fecha de Inicios Se exeribe Ta techa en guy inacia la aecion Torman

emplo 089-12-1.4

Fecha de Términa: Se escribe L feeha que termin fa accion fornitivag bjemplo 13-12

Tatal Horas Instruecion: Sc obticne de by sumiatori de las horas instie 0N Geeatadus por el Factlitador dusante ef Perivido.

Horas a pagar: Sieste tegistro s reportido g neming s¢ colocaran Las horas par el pago. De Lo contrario o aplica, N A

Participantes: Sc esvribe Nmero de Uedudin o Pasaporte. Jos Nomthres v Apelludos de vada icipante.

Sexo: Se cvtoca ata marea de cotejo e ja cohunna de T T opaca el seso temenino o en b

¢t M opara el mascutino.

vel Si el partivipante os un Operario marcara con una X el recuidro gue corresponda en T cobumna OF, si es un Mando Medio o Gierente, una Noen el recuadro MAL Gy
n I f !

Fecha: Se escribe [y fecha de cfocucion de Ta sesion de entrenamivite o accion formatisa.

Firma Asistencia Participantes: El participante firma en el recuwdio correspor diemte a la fecha de su asistencne Fnocaso de ausencia of facilitadoer tachard ef expacio du fa firma
que corzesponda.

Totakes: Se coloca el No. total de Operarios, Mandos Medios o Gerentes que i rticiparen cn la iweeion formativs,

Resultado: Scpun cumplimivato do asistencia de los participantes. se colocura Xen la columng que correspanda,
Tofales: se caluca ta cantidad de participantes que Califiean ¥ No Calitican,

Ohservacinnes: se cseriben aquelias informaciones que sean relesantes.,

Empresa: Sc eseribe ol nombre v la firma de Lo contraparte de la empre:

Freifitador: 1 facilitador que impante la accion formativa firma en el espaciv cormespondients.
asesor: Y Asesor tesponsable de Ta accion formativa tirms en el espacio correspondiente.
Coordinador / Encargado ded Dpto.: Bl coordinador e ol encargade respunsable def departamente firmi en of espacioe vutresptdicnte.

Certificade: Se marcard con umt X ks upeion deseada por fa empresa, es decir, si guiere certifieado Sisico marcari can__.:r.,:_,a.,ﬂ:_::c:_n..f1._.__:_:_r._.cp_r..{.»:‘m..”:.,_cE,.:.7_:.,_2:2
con una X enel recuidro Web, . , : :




Fecha: | 10/6/2024

Area o Departamento: | RECURSOS HUMANOS

10:00 AM @s(e3 R RE= oeiiislo m Lugar:

TEMAS DE AGENDA

Hora de Inicio: SALON CAMBIO DE TURNO

EL LAVADO 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: SIO NolX® N/AO

DETALLES DE LA REUNION

Esta capacitacion LAVADO E HIGIENE DE MANOS fue impartida por el epidemi6logo 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.
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P Iniciamos haciendo una oracién después procedimos a las presentaciones de una manera
X dinamica donde se logro 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
y 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 contaminaciéon 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 transmision 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.




e Frotar las manos entre si, asegurandose de limpiar todas las 4reas (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 F-'lazo de o b
Ejecucion SI

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

Todos los Participantes

g No Asisti6
Convocados o Representantes Asistié ]o SlSt;?] Firma

VER LISTADO DE PARTICIPACION
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J= Justificada, NJ= No justificada
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Coordinador de la Reunion: /4

LICDA. ADALGISA CASTILLO SEVERINO ——,. / [/~

i
Relator: LICDA. MADELYN HERNANDEZ C% ﬁ
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Lista de Participacion para Actividades
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Nombre do la Actividad:  |1.2.2.3.11 capacitacion en lavado e higiene de manos, dirigido a todo el personal del EES.

Area Responsable: EPIDEMIOLOGIA Focha: 10/06/2024

Modalidad de 1a Reunién: Virtual [ Presencial ] Hora: 10:00 2. m.

Lugar/Plataforma: CAMBIO DE TURNO
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