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“ANO DEL FOMENTO DE LAS EXPORTACIONES”

27 de julio de 2018

Licenciado.

Ramon Ventura Camejo,

Ministro

Ministerio de Administracion Publica (MAP)
Su despacho.-

Distinguido Ministro

Cortésmente, después de un cordial saludo, le remitimos las evidencias requeridas,; a los
fines de actualizacién en el Sistema de Monitoreo de Administracion Publica SISMAP,

correspondiente al indicador 09.4- Implementacion del Sistema de Seguridad y Salud en el
Trabajo.

Hacemos oportuna la ocasion para expresarle nuestros sentimientos de estima y
consideracion.

Muy Atentamente

Av. Maximo Goémez No. 154 esq. Rep. de Paraguay, Ensanche La Fé,
Apartado Postal 2081 / Tel.: (808)-567-2233 / Fax (809)-472-8343
E-mail: conani@conani.gov.do
Santo Domingo, Republica Dominicana
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Departamento de Apoyo Técnico
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Departamento de Apoyo Técnico

INFORME ACTIVIDAD

CONSEJO NACIONAL PARA LA NINEZ Y LA ADOLESCENCIA

“ANO DEL DESARROLLO AGROFORESTAL”
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Manejo del Estrés Laboral

Dr. Julio Palm Urefa

i ma
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i : 24/08/2017
s =

Objetivo de la actividad

Presentar la forma en que afecta nuestra salud el estrés y las medidas que debemos tomar para

manejarnos durante las jornadas de trabajo, tomando en cuenta el tipo de trabajo que realizamos.

Desarrolio de Ia actividad

éienvenida ¥ presentacion del expositor. Anita Rubio R,

Oracidn de reflexién: Dr. Julio Palm Urefia (psiguiatra), (Video)

Presentacion del tema Dr. Julio Palm Uredla, médico psiquiatra de los hogares de paso.

Clerre y Motivacitn: Anita Rubio R.
Tema desarrollada.
¢  Manejo del Estrés laborai

En dicha charla se presentaron varios videos de cémo nos afecta el estrés en la parte
emocional y fisica, ademds se mostraron algunos ejercicios que podemos hacer durante nuestra jornada

de trabajo cuando presentemos algin sintoma de estrés.
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V& ﬁ Departamento de Apoyo Técnico

CON ANT INFORME ACTIVIDAD

Participantes

Cantidad de Participantes de ONG Cantidad de Participantes de 0G !
21
ONG 0G
01
L_

Resultados de la evaluacién
Bueno, excelente, satisfecho y muy satisfacho.

Observaciones y/o Sugerencias generales

* Excelente,

* Este tipo charlas es muy necesario.

* Sedebe trabajar a nivel institucional, nos ayudaria mucho.

* Impartir a los choferes y personal de almacén.

* Implementar los ejercicios practicados en la charla en cada departamento.

* Impartirio nuevamente para los que no pudieron asistir.

*  Muy buen expositor.

* Muy buen material y un tema para el momento, darlo en un lugar mds abierto, donde se

pueda aprovechar al maximo.

Anexos
Lista de Participantes
Foto
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Departamento de Apoyo Técnico

INFORME ACTIVIDAD

Responsable {s) de la elaboracién

Nombre *
Anita Rubio De Pefia
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