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Conclusiones

Esta capacitacion fue impartida por la facilitadora del INFOTEP BRANNNY SANTOS la cual inicié
presentandose y dando la bienvenida, después les pidié a los participantes que hicieran una auto
presentacion diciendo sus nombres, departamento, expectativa y pasatiempo favorito.

Terminada la parte de las presentaciones la facilitadora dijo cuales seran las reglas que deben seguir
para el buen desarrollo del curso, estas reglas son: celular en vibrador, levantar las manos antes de
hablar, respetar las opiniones de los demas y pedir permiso para salir.

Mostro y hablé del objetivo general del curso el cual es brindar a los participantes una perspectiva
general de la comunicacion asertiva y efectiva, partiendo de conceptos bésicos y elementos esenciales
de la misma, que le permita desarrollar competencias de asertividad en las diferentes areas de su vida
con el enfoque principal la interaccién del equipo de trabajo.

Los temas desarrollados durante la capacitacién fueron
Comunicacién Efectiva

Asertividad

Tipos de conductas

Trabajo en equipo efectivo por la comunicacién asertiva
Compaifierismo

Privacidad

confidencialidad

b ak ok SRR S

Luego hablamos de una reflexién que dice LO MAS IMPORTANTE EN LA COMUNICACION ES
ESCUCHAR LO QUE NO SE DICE.

¢Que entienden de la reflexién?

Erika Lorena: Muchas veces decimos Mas con los gestos que con las palabras por eso son tan
importante.

Yoel Roble: Debemos siempre prestar mucha atencién a los gestos o lenguaje corporal de las personas
ya que en ocasiones dicen una cosa con palabras y con los gestos otra.

Adalgisa castillo: Los gestos dicen mas que las palabras por eso son tan importantes en la comunicacién.

Para continuar con el desarrollo del curso le dio la oportunidad a un participante para que dijera ;Qué
es asertividad?

Westher Letelier: La asertividad es decir las cosas de forma correcta y en el momento correcto.
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Continuamos hablando de la asertividad, la cual es la forma de expresion, consiente, congruente, clara,
directa y equilibrada, cuya finalidad es comunicar nuestras ideas, sentimientos y defender nuestros
derechos sin la intencion de herir u ofender a los demas.

Caracteristicas de una persona asertiva
e Tolerante y Respetuoso
Acepta sus errores
Propone soluciones factibles sin ira
Es seguro de si mismo
Dice con sinceridad lo que piensa

iPorque es importante tener una buena comunicacién?

Westher Letelier: Si no hay una buena comunicacién con los demas se pueden crear malos entendidos
a la hora de expresarnos.

Rosanny Pichardo: La forma de hablar es muy importante a la hora de comunicamos porque
dependiendo de esta llegara el mensaje a los demas, porque no es lo que se dice si no como se dice.

La comunicacién puede ser de tipo pasiva, agresiva y asertiva

Pasivo: siempre esta de acuerdo con los demas, a pesar de sus prioridades o sentimientos.
Agresivo: solo considera los propios sentimientos, no le importa la opinién de los demas
Asertivo: tienen en cuenta sus objetivos, pero también los sentimientos de los demas.

Hicimos una dinamica en la que la facilitadora le pidié a cuatros participantes que salieran mientras uno
de los compaiieros leia una noticia, finalizada la lectura de la noticia Lissette debia decirle a la primera
en entrar que entendid de la notica y asi ir reproduciendo la informacion hasta llegar a la ultima, al final
ver cémo llegé la noticia.

Con esta dinamica nos dimos cuenta que mientras mas se reproducen las informaciones va perdiendo el
valor y la veracidad.

Para finalizar socializamos para frase que dice LA COMUNICACION AFECTIVA COMIENZA CON LA
ESCUCHA, para poder comunicar bien es necesario tener una escucha activa.
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Acuerdos:

Los colaboradores se comprometieron en
tener una comunicacién asertiva.

Convocados O Representantes

Ver listado de participaciéon anexo.
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Coordinado(A) De Reunion

Relator(A) LICDA. MADELYN HERNANDEZ
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REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

RT-07-PT-ONA-04C

Edicion 7
Cédigo de ja Accién Formativa: 20231600906 . Fecha de Inicio: 23/02/2023
Nombre de la Accién Formativa: COMUNICACION EFECTIVA Fecha de Término:
Institucién / Empresa: HOSPITA! OV1 DE M LATA D GEL RA RERAS MEJIA Horario: Jueves
08:00-16:00
Total Horas Programadas: 8 A Pagar:
Facilitador(a):
BRANNY JASMIN SANTOS CARMONA
‘7 : Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Resultado
Numero de '
Cédula.o Firma Asistencia de los Participantes
No.| Pasaporte - Nombre(s) y Apellido(s) F OP | MMIG . c | NC
1 loosoo30s821 \gglngER BIENVENIDO ALCANTARA DE LA x| x o ‘m%'}‘ﬁ 3.\ ‘\\ R
2 109000232950 |JENNYFER ALCANTARA GONZALEZ X X )
3 (00800261802 |BIANNERI ALTAGRACIA AQUINO GOMEZ X X  lanmnesl
4 40233322367 |ENMANUEL CARRERAS FIGARIS x| x oS b
5 109000212846 |ADALGISA CASTILLO SEVERINO X X ,_L_ﬂ@m A&l
6 100800332983 |LISSETTE DE LA CRUZ SANCHEZ X X '_{M ,
7 |03000159823 |JOSE DURAN DEGOLLADO x| X Yo ») (%]
s (00800260242 |LENDY MARIA EUSEBIO SEBASTIAN X X X, ’
9 40221330398 |MADELYN HERNANDEZ X X Ea/ Y K
10 |00800003295 |CECILIA JORGE X X g
11 140222027366 |ROSAURA JORGE MONTERO X X 0Ot 2 Al
12 140220579243  |LUIS ANTONIO MORENO LIRIANO x| x /A) SA.m.
13 109000227901 |EDUARDO MORENO RAVELO x| x A icirds aA
14 |40224496162 |YAFREYSI MOTA ALCALA X X NeTved sy,
15 140233435607 |RODRIGO ENMANUEL PAREDES AQUINO x| x B 5@’( oo /-
16 (00800254575 [ANGELINA PEREZ X X "Gl s
17 109000240177 |ROSALBA PICHARDO GIL X X [\
18 |03000222084 |ROSANY PICHARDO POLANCO X X Ros-0v
19 140200679344 |VILEPZI ALTAGRACIA PINA RAMIREZ X X b, . ’
20 100800352882 |FRANILEISY RAFAEL GONZALEZ X |¢¢4‘, 7, Pk}
21 |00800288607 |DAMARIS MIGUELINA REYES TORRES X X st o
22 |00800352023 |YOEL ROBLES DEL ROSARIO x| x VadL Dnlles
23 40213984723 |ISCEL MIGUELINA ROSARIO MINAYA X X ﬂ
54 140232073797 |ERIKA LORENA SANTANA MORENO X X L AN
25 [00800182016 |WILSON SORIANO SORIANO X W/ 4/( Nand
Totall17] 8 { 20 | 4 Total
Observaciones:
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Facilitador(a)

N/C = No califica

Asesor(a)

Certificado: Fisico [ | Web [ |

Coordinador{a) o Encargado(a) del Depto.
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&) DE SALUD Fecha de aprobacioén: 16/0
Nombre de la Actividad: CAPACITACION COMUNICACION EFECTIVA
Area Responsable: RECURSOS HUMANOS Fecha: 23/2/2023

= B
Modalidad de la reunién: Virtual Presencial Hora: 10:00 AM
Lugar/Plataforma:
Nomhre Ea I Cargo e Diféct’;’i_éii/bepéﬁ,é.iﬁentb/lns_tituciﬁn . Firma Correo E'Iéctfc"mi.t':oilTeléfcz
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#*Nota: para las reuniones virtuales no sera necesario completar el

campo de firma.
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RT-02-PT-ONA-040
Edicién 7

i
it
CERTIFICACION [80 9002

DISENO DE LA ACCION DE CAPACITACION PUNTUAL

Direccién Regional: ORIENTAL

Nombre de la empresa: HOSPITAL PROVINCIAL DE MONTE PLATA DR ANGEL

RAMON CONTRERAS MEJIA

Nombre de la capacitacion: COMUNICACION EFECTIVA

Objetivo de la capacitacion: Brindar_a_los_participantes una perspectiva general de La
Comunicacién Asertiva y Efectiva artiendo de conceptos basicos y elementos esenciales de

]a misma. que les permita desarrollar competencias de asertividad en las diferentes éreas de su

vida con enfoque principal en la interaccién con equipos de trabajo.
Poblacién enfocada: Todo personal en contacto con clientes internos y externos

Contenido de la capacitacién: Comunicacion fectiva v asertiva , conductas pasivas, asertivas

v apresiva, trabajo en equipo efectivo _por_la comunicacion asertiva, compafierismo,
privacidad y confidenciabilidad

Carga horaria: : 8 horas .
Perfil del facilitador: Lic. en Psicologia Profesional del area con experiencia laboral y

docente.

Recursos did4cticos y logisticos:

Salén de conferencias, laptop, pantalla, mesas, sillas, sonido, micréfonos, proyector, etc.

Firma facilitador(es) y

\ -~ G
Firma asesor y'‘fechia; K
Yog nunt
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o e
T
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REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

RT-07-PT-ONA-040

INFGTEP Edicion 7
Codigo de la Accion Formativa: 20231600906 Fecha de Inicio: 23/02/2023

Nombre de la Accion Formativa: COMUNICACION EFECTIVA Fecha de Término: 23/02/2023

Institucion / Empresa: HOSPITAL PROVINCIAL DE MONTE PLATA DR ANGEL RAMON CONTRERAS MEJIA Horario: Jueves

08:00-16:00
Total Horas Programadas: 8 A Pagar:
Facilitador(a):
BRANNY JASMIN SANTOS CARMONA
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Resultado
Namero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes

No. Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP | MM/G C | NC

1 |oosoozoss21 \gSS;HER BIENVENIDO ALCANTARA DE LA X {""f }9

2 |09000232950 |JENNYFER ALCANTARA GONZALEZ X X _L Y é:ef

3 |00800261802 [BIANNERI ALTAGRACIA AQUINO GOMEZ X X WMY[

4 140233322367 |ENMANUEL CARRERAS FIGARIS X X an Sl e A

5 |09000212846 |ADALGISA CASTILLO SEVERINO X x Zda i @

6 |00800332983 |LISSETTE DE LA CRUZ SANCHEZ X X ﬁ{&dléﬁ

7 09000159823 |JOSE DURAN DEGOLLADO X X 3'0 &, @

8 |00800260242 |[LENDY MARIA EUSEBIO SEBASTIAN X X ‘jZA’M‘]/Mf

9 [40221330398 |MADELYN HERNANDEZ X X 1) Ao ih A

10 00800003295 [CECILIA JORGE X x 4 onli)’

11 140222927366 |ROSAURA JORGE MONTERO X X OO (O

12 |40220579243 |LUIS ANTONIO MORENO LIRIANO X X v f

13 |09000227901 EDUARDO MORENO RAVELOC X X 'F}J,Uﬂ_ﬂ![/)

14 140224496162 |YAFREYSI MOTA ALCALA X X 'y’a F'(ff."'f[:l

15 140233435607 |RODRIGO ENMANUEL PAREDES AQUINO X X M (JﬂACL

1€ 100800254575 |ANGELINA PEREZ X X am_gey,w

17 09000240177 |ROSALBA PICHARDO GIL X X Q\_(_@C‘_\ o,

18 |09000222084 |ROSANY PICHARDO POLANCO X X W

19 (40200679344 |VILEPZI ALTAGRACIA PINA RAMIREZ X X /C/"IZ} 3

120 |00800352882 |FRANILEISY RAFAEL GONZALEZ X W{)w,m v

|21 |00800288607 DAMARIS MIGUELINA REYES TORRES X X

22 |00800352023 |YOEL ROBLES DEL ROSARIO X X \J

123 (40213984723 |ISCEL MIGUELINA ROSARIO MINAYA X |§\_’ \j }
|24 |40232073707 | ERIKA LORENA SANTANA MORENO X e % !
25 |00800182016 |WILSON SORIANG SORIANG X WIiLSN ,

Total| 17 | 8 20 4 Total

Ohbservaciones:




oydaq |op (e)opebiesu3z o (e)iopeuipiocod (e)losasy

.

e

D m 3 _N 03114 :0pedIuan eoyi|es oN = 9/N muE_moﬁ ~ “opejnsay ‘sjualag = o ‘solpaly SOpue = WA ‘oueladQ = 4O ‘oulnase =y _o_.__:A § =4 :epuake]



) ) )

Instructive de llenado del RT-07-PT-ONA-040
Cédigo de 1a Accién Formativa: Se escribe el codigo de la accion formativa tal y como aparece en la programacion.
Nombre de la Accién Formativa: Se escribe ¢l nombre de la accion formativa.
Institucién / Empresa: Se escribe el nombre de la Institucién o Empresa que recibe la accion formativa.
Facilitador: Se escribe el nombre del Facilitador que imparte 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
Horario: Se escribe el horario en que se ejecutara la accién formativa. Ej. 8:00 a.m. - 12:00 m.
Total Horas Instruccién: Se obtiene de la sumatoria de las horas instruccién ejecutadas por el Facilitador durante el Periodo.
Horas a pagar: Si este registro es reportado a nomina sc colocaran las horas para el pago. De lo contrario no aplica, N/A
Participantes: Se escribe Numero de Cédula o Pasaporte, los Nombres y 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 el participante es un Operario marcara con una X el recuadro 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 entrenamiento o accion formativa.

Firma Asistencia Participantes: El participante firma cn ¢l recuadro correspondiente a la fecha de su asistencia. En caso de ausencia el facilitador tachara ¢l espacio de la firma
que corresponda.

Totales: Se coloca el No. total de Operarios, Mandos Medios o Gerentes que participaron en la accion formativa.

Resultado: Segiin cumplimiento de asistencia de los participantes, se colocara X en la columna que corresponda.

Totales: se coloca la cantidad dc participantes que Califican y No Califican.

Observaciones: se escriben aquellas informaciones que sean relevantes.

Empresa: Sc 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 accion formativa firma en el espacio correspondiente.

Coordinador / Encargado del Dpto.: El coordinador o el encargado responsable del departamento firma en el espacio correspondiente.

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



