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Conclusiones

A continuacién damos a conocer en la ejecucion del plan de capacitacién correspondiente al afio 2023, en el
mes de mayo se realizé la capacitacion Atencion al ciudadano y calidad en los servicios.

Esta capacitacion tuvo lugar el dia 25 de mayo del afio en curso, en horario de 8: 00 A.M. A 4:00 P.M.Enel
salon de conferencias del HGENSA. Con una duracién de 8 horas.

Dicha capacitacion fue impartida por la licenciada Rosy Guerrero Quezada, facilitadora de INFOTEP.

El objetivo de la capacitacién es dotar al participante de conocimientos necesarios para que pueda ser capaz
de brindar un servicio al paciente de calidad, con sensibilidad y empatia, humanizado, confidencialidad,
destreza, facilidad y sin dificultades, garantizando asi la calidad del servicio, que es lo que busca el hospital
al capacitar a su personal.

Esta capacitacion estaba enfocada en cargos operativos y mandos medios, ademads rea gerencial. Con una
gran participacién del departamento de enfermerias de forma masiva el personal supervisor del departamento.
Ademas del drea administrativa y otros departamentos los cuales se dieron cita.

Esta capacitacion esté incluida en nuestra programacion de capacitaciones para el segundo trimestre.
Al final de la capacitacién cada participante estd listo para poner en practica dichos aprendizajes, optimizar
los servicios en procura de una gestién hospitalaria eficiente.
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1-Seguir con las capacitaciones
Programadas para este afio
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DISENO DE LA ACCION DE CAPACITACION PUNTUAL

Direccién Regional:
ESTE

Nombre de la empresa:
HOSPITAL GENERAL Y DE ESPECIALIDADES NUESTRA SEAORA DE LA ALTAGRACIA

Nombre de la capacitacién:
ATENCION AL CIUDADANO Y CALIDAD EN EL SERVICIO

Objetivo de la capacitacion:
Dotar a los participantes de los conocimientos necesarios para que puedan ser capaces

de brindar un servicio a los clientes con sensibilidad, empatia, humanidad, confidencialidad, destreza,
facilidad y sin dificultades, garantizando asi la calidad en el servicio.

Poblacién enfocada:
Operativos, Mandos Medios y Gerentes.

Contenido de la capacitacién:
Conceptos de atencién, humanizacién y sensibilizacién al ciudadano. El cliente; su clasificacién.

Caracterfsticas del servicio y la calidad. Expectativas del servicio. La Inteligencia emocional en el servicio,
Mandamientos del servicio al cliente. Pecados del servicio. Comunicacién Asertiva en el servicio y su
calidad. Protécolos de atencién en la relacién cara-cara. Los momentos de la verdad. Claves para
sensibilizar los servicios de salud y la calidad en los mismos.

Carga horaria: 8 horas.

Perfil del facilitador:

Profesional 6 Técnico en el drea de humanidades, con experiencia en el 4rea de gestion de personas,
manejo de expresién oral y escrita y proactividad. Con experiencia laboral y docente, minimo de 1 afio.

Recursos didacticos y logisticos:
Salén equipado, con sillas, proyector, computador, entre otros materiales y practicas

que tengan relacion la capacitacion.

Alexandra Perez 19/05/2023 Rosy Guerrero Quezada 19/05/2023

Firma contraparte de la empresa y fecha: Firma facilitador(es) y
fecha:
Lady Campos 19/05/2023

Firma asesor y fecha:




HGENSA en coordinacion con INFOTEP
imparten taller atencion al usuario y calidad
en los servicios

H GENERAL Y DE ESPECIALIDADES NUESTRA

SENORA DE LA ALTAGRACIA (HGENSA)
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Nombre de la Actividad:

Atencion al ciudadano y calidad en los servicios

Krea Responsable: Recursos Humanos

Modalidad de la Reunién: Virtual [] Presencial

=

Lugar/Plataforma: Hospital GeneralY De Especialidades Nuestra Sefiora De La Altagracia (HGENSA)

Fecha: 25/05/2023

Hora: 8:00 a.m.
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