o s Ns Formulario de Informe

SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DESALUD Fecha de Aprobacion: 20/2/2023

8 29/09/2023

DATOS GENERALES
Lugar: DCSNS [J SRS X Hospital [0 CPN [

*Nombre del lugar: Hospital Dr. Marcelino Vélez Santana

Area: Recursos Humanos- Capacitacion

Nombre de la Actividad: Ejecucion plan de capacitacion

Codigo POA (siaplica): Segundo trimestre

_ INTRODUCCION

Capacitaciones agosto y septiembre.

die . e . OBJETIVO DEL INFORME
Detallar las capacntacmnes ya ejecutadas en la institucion

- METODOLOGIA (5i aplica)

DESARROLLO / HALLAZGOS

En el segundo trimestre se impartieron las siguientes capacitaciones:
1- Capacitacion Charla régimen ético y disciplinario el dia 25 de agosto

2- Capacitacion en salud mental y mhGAP los dias 11 y 12 de septiembre, capacitacion no plasmada en el plan
de capacitaciones, pero si impartida.

3- Capacitacion Charla régimen ético y disciplinario para un segundo grupo de colaboradores el dia 26 de
septiembre.

4- Diplomado en Auditoria en los servicios de salud, para los médicos de la institucion, el dia 28 de
septiembre.

'RESULTADOS / CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

e ANEXOS (Si aplica)
Adjunto listado de pamcxpacmn enwado al POA.
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S N s Formulario de Informe

SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

Instrucciones de llenado:
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