s N s Formulario de Informe

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

| 3503 0: B8 Junio 2025

DATOS GENERALES
Lugar: DCSNS [] SRS X Hospital L] CPN L]

*Nombre del lugar: Hospital Pediatrico Robert Reid Cabral
Area: Planificacion y desarrollo

Nombre de la Actividad: Seguimiento Planes de Mejora CAF afio en curso
Codigo POA (siaplica): 3.7.1.1.05

INTRODUCCION

El presente informe da seguimiento al Plan de Mejora 2025 basado en el Modelo CAF 2020 del Hospital
Pediatrico Dr. Robert Reid Cabral. El documento resume el estado de cumplimiento de las acciones
priorizadas, a partir del informe de autoevaluacion, el autodiagnostico CAF, y el andlisis de evidencias
disponibles. Se detallan avances, retos y recomendaciones con base en las acciones establecidas, incluyendo la
sugerencia de evidencias fotograficas como soporte del seguimiento.

‘ OBJETIVO DEL INFORME

Dar seguimiento sistematico y documentado a la implementacion del Plan de Mejora derivado del proceso de
autoevaluacion institucional basado en el Modelo CAF 2020, con el proposito de analizar el grado de
cumplimiento de las acciones establecidas, validar las evidencias disponibles, identificar logros alcanzados, y
reconocer oportunidades de mejora pendientes, orientadas a fortalecer la gestion de calidad y el desempefio
organizacional.

METODOLOGIA (si aplica)

Revision de las metas del plan de mejoray el proceso de seguimiento realizado mediante revision documental
de actas, evidencias fisicas y digitales, reuniones con los responsables de cada accion, y anélisis comparativo
entre lo planificado y lo ejecutado. Se priorizaron las acciones vinculadas a los criterios de liderazgo,
estrategia, personas, procesos, alianzas, y resultados.

‘ DESARROLLO / HALLAZGOS

El Plan de Mejora Institucional CAF 2025 del Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral fue estructurado como
respuesta a los hallazgos derivados del proceso de autoevaluacion institucional Esta evaluacion, basada en el
Modelo CAF 2020, permitio6 identificar tanto fortalezas organizacionales como areas de mejora criticas
alineadas a los criterios facilitadores y de resultados. A partir de estos insumos, se disefiaron ocho areas
prioritarias de intervencion, cada una con objetivos especificos, acciones definidas, responsables
institucionales, recursos asignados y cronogramas de ejecucion.

Durante el periodo de seguimiento, se ha logrado avanzar significativamente en la mayoria de las acciones
planificadas. Entre los logros mas relevantes se destacan:
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La implementacion efectiva de canales de comunicacion interna (informecion en redes sociales, reuniones
entre departamentos y sistemas de retroalimentacion), que han contribuido a reforzar la alineacion del personal
con la mision, vision y valores institucionales.

El desarrollo y ejecucion de un plan de formacidn continua con metodologias innovadoras, adaptado a las
necesidades actuales del personal clinico, administrativo y de apoyo.

La realizacion formal de procesos de actualizacion de curriculum y promocion de personal calificado, con base
en andlisis de competencias y evaluacion de desempefio.

La apertura de espacios para la participacion activa de pacientes y familiares en la evaluacion de los servicios,
mediante encuestas de satisfaccion, buzones fisicos y digitales, asi como reuniones periddicas con grupos de
interés.

Se refuerzan lazos estratégicoos con instituciones académicas, ONG y entidades gubernamentales, generando
oportunidades de colaboracién técnica y fortalecimiento institucional.

Un punto relevante en proceso de ejecucion es la elaboracion del formulario institucional de evaluacion del
impacto de las capacitaciones, el cual ya ha sido disefiado con criterios objetivos y se encuentra en etapa de
validacion para su proxima implementacion. Este instrumento permitird medir de manera sistematica como las
actividades formativas influyen en el desempefio laboral del personal y en la calidad de los servicios ofrecidos,
lo que representa un paso clave hacia la consolidacion de una cultura de aprendizaje organizacional basada en
resultados.

Asimismo, se han reforzado los procesos de estandarizacion de protocolos clinicos y administrativos,
acompaiiados por auditorias internas y capacitaciones especificas en normas de calidad y seguridad del
paciente. La trazabilidad de estas acciones se encuentra documentada y disponible para su verificacion, lo cual
aporta transparencia y sostenibilidad al proceso de mejora institucional.

Aunque el avance general es satisfactorio, se identifican como pendientes: la evaluacion formal del impacto de
las alianzas interinstitucionales, la implementacion plena del formulario de evaluacion post-capacitacion, y el
fortalecimiento del enfoque ambiental y de sostenibilidad dentro de los procesos hospitalarios.

Con base en los resultados obtenidos, se estima que el nivel de cumplimiento del plan alcanza un 90%,
respaldado por la documentacion de evidencias, los resultados parciales obtenidos y el compromiso activo de
las areas responsables. Esta ejecucion posiciona al hospital en una ruta de mejora continua, alineada con los
Objetivos de Desarrollo Sostenible, y refuerza su papel como referente nacional en atencion pediatrica de
calidad.

RESULTADOS / CONCLUSIONES

Oportunidad de mejora punto 1.2

Accion : Comunicacion interna y didlogo sobre mision, vision y valores

Se ha implementado satisfactoriamente un programa de comunicacion interna regular.

Las reuniones trimestrales se han realizado conforme a lo planificado, acompanadas de boletines internos
digitales. Ademas, se habilit6 un sistema de retroalimentacion mediante encuestas de clima laboral.
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Evidencias:

REPUBLICA DOMINICANA

ADMINISTRACION PUBLICA

Vv io de Evaluacion del Di fi
Direccion de Evaluacion de la Gestion Institucional

RESULTADOS DEL ESTUDIO DE CLIMA Y CULTURA ORGANIZACIONAL

Hospital Infantil Rebert Read Cabral

Preparado por:
Marlen Aguasvivas
Analista de Evaluacion de la Gestion Institucional

'-A' PEDIATRICO
DR. ROBERT REID CABRAL
Conoces nuestra mision, Vision y valores?

Somes un hospital pedidtrico de Tercer Nivel de

N ! 7z
_@_
2L Vision

Ser un hospital pedidtrico de referencia nacional e internacional,
prestando servicios de salud con altos estandares de calidad,

‘oportunas y con alto sentido humanista
Valores

« Compromiso « Trato Humano

« Humanizacién « Calidez

Conoce nuestra mision, vision y
valores, tu eres parte !!!

L93 © 4 Responde

iNuestros principios!

M hirrerd

hirrerd ;Sabes cudl es la esencia del Hospital b

Pedidtrico Dr. Robert Reid Cabral? B8QYVY
' Les gusta a brinelperez y otros
rcrd ;Sabes cudl es la esencia del
. .- 5pital Pediatrico Dr. Robert Reid
Cabral?

R

Resultado General

Reconacimisnto Labors! | —— 70 55
Capacitacion Especiaizada y Desarvotlo. | S — 1 35
Msjoray Cambio I — 73 21

Equicad y inero [ — 2

Disponiitasd y Recursos | — .31
Caidad o vida abors! T — 1 35
satance Trabijo Fomiis YWY 70.22

colaboradény — "
Uderaego  partipacion. TS —
iony puxs bl
Austriddy Combatea o Cornspctn e — 57
— 73
—— w—r na

Servicio Profesional de Conrers [T Ty 5155
Impacto de la Encuesta en mi Institucion | y— 3 75
sl Teencloge — 11
Senico: e — 5.1
Relacidn con — L5
sooios | i 55 0
Cantidad de Trabsjo e — 3 17

Informe Diagndstica de Resultados de Encuesta de Clima Organizacional
Hospital Infantil Robert Read Cabrai, 2024.

QY R

@D Les gusta a brinelperez y otros
hirrcrd ;Sabes cudl es la esencia del
Hospital Pedidtrico Dr. Robert Reid
Cabral?
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Oportunidad de mejora punto 2.4

Accion: Implementacion de métodos innovadores de formacion

Se desarroll6 un plan de formacion con metodologias innovadoras, incluyendo herramientas virtuales. El
personal ha recibido capacitaciones mediante plataformas digitales.

Evidencias:
Cronograma de formacion, listas de asistencia, grabaciones o capturas de sesiones virtuales.

3er. Encuentro Sincronico:
Unidad 2 / Clerre del Curso” _ 22/04/2025

o
=4

> M O 2 ¢ O3

o
® © O @
LA $ @O

PREVENCION Y CONTROL DE ISQ 20250703964 “Unidad 2 / Cierre del
Curso” _ 22/04/2025

PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES DE SITIO QUIRURGICO
20250703964 _ Unidad 1 _ 21/04/2025

PREVENCION Y CONTROL DE ISQ 20250703964 “Unidad 2 / Cierre del ! “4?‘,./
v

\

Enlace del encuentro por |a plataforma de YouTube:

PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES DE
SITIO QUIRURGICO
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Oportunidad de mejora punto 3.2

Accion: Promocion de la movilidad interna y externa de empleados.

Se llevan a cabo promociones internas de empleados hacia diferentes puestos, conforme al analisis de
competencias previamente establecido. Este procedimiento permite alinear las capacidades individuales con las
necesidades organizacionales, garantizando una asignacion eficiente de recursos humanos.

Evidencias: resoluciones de promocion

I O t . 1

{ Moo 1

kX
Des. MoKl Jomds
Dicveas)

Oportunidad de mejora punto 4.2

Accion: Desarrollo de alianzas publico-privadas a largo plazo
Se han formalizado alianzas estratégicas con universidades, ONGs y otras instituciones.
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“ DR. ROBERT REID CABRAL

RELACION DE CONVENIOS Y ACUERDOS SUSCRITOS ENTRE EL HOSPITAL PE
ROBERT REID CABRAL (HPRRC) Y DIFERENTES INSTITUCIONE!

1= Acuerdo de Colaby entre la Fundacion Amigos Contra El
INC. y ¢l Hospital Pedidtrica Dr. Robert Reid Cabral d/f 24/0

’x)

. C Interinstitucional de Colaboracidn entre la Fundacié
Apoyo a la Fibrosis Quistica y ¢l Hospital Infantil Dr. Robert Reid
5/8/2020. Ver articulo octavo sobre vigencia.

3 Acuerdo suscrito entre la Universidad T légica de Santo ingo (INTEC) y
Hospital Pedidtrico Dr. Robert Reid Cabral. Vigente.

4 G io Interinstitucional de Colaboracién entre la Fundacién Domini de
Apoyo al Hemofilico y el Hospital Pedidtrico Dr. Robert Reid Cabral
d/f 26/8/2021. Ver articulo 8vo sobre vigencia.

S- Acuerdo suscrito entre La Universidad 1b icana (UNIBE) y el Hospi
Pedidtrico Dr. Robert Reid Cabral d/f 1/7/2022, ver articulo sexto tiene una
Vigencia de cinco afios, fecha de Vencimiento vence 2027.

L o

Acuerdo suscrito entre La Universidad Nacional Evangélica (UNEV) y el Hospital
Pedidtrico Dr. Robert Reid Cabral, d/f 1/7/2022. Ver articulo Vigésimo sobre
vigencia,

7+  Acuerdo suscrito entre Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral y La universidad
Eugenio Maria de Hostos. Vigente
PROPUESTAS DE ACUERDOS DE COLABORACION QUE SE ESTAN PROCESANDO EN LA

ACTUALIDAD EN ESTA UNIDAD LEGAL

1. Convenio a suscribir entre la Pontificia Universidad Catdlica Madra y Maestra
(PUCMM)| y el Hospital Pediatrico Dr. Robert Reid Cabral {HPRRC).

2. Convenio a suscribir entra la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia (UNPHU) y
el Hospital Pedidtrico Dr. Robert Reid Cabral (HPRRC)

NOTA: E en ion de una p de Contrato a entre la Universidad
Auténoma de Santo Domingo (UASD), su Laboratorio de control de Calidad y el Hospital Dr.
Robert Reld Cabral (Laboratorio Clinico). SR NE

Av. Abraham Lincoln Esq. Ave. Independencia No. 2,
Samto , DN. Rep. Dom. N

Tel.: 806-533-1111 —
RNC: 430041078

Oportunidad de mejora punto 5.1

Accion: Mayor involucramiento de grupos de interés en procesos
Las sugerencias obtenidas se han incorporado a mejoras de procesos.

Oportunidad de mejora punto 6.1

Incremento en la participacion de los pacientes en la toma de decisiones
Los comités de usuarios han sido activados y se celebran reuniones trimestrales con representantes
comunitarios. Las sugerencias obtenidas se han incorporado a mejoras de procesos.

Evidencias punto 5.1 y 6.1: cronograma de capacitacion al usuario, QDSR recibidas via los buzones y acciones
tomadas
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Encuesta de Satisfaccidn Post Consalta

1. Informacién del paciente:

« Nombre del paciente: ,_| (1M1) T\ 0rom,
o Bdad o

« Género: ] Masculino | | Femening | ] Otro

o Fecha: 2 5[

2. Expericncia durante la consulta

el personal médico;

B
IR
M

I
] Malo
+ I tiempo de espera para se atendido fuc adecuado?
isi

FiNo
{ 1 No aplia (fuf atendido de inmediato)
o (55 resolvieron sus dudas  preguntas dé maners satsfaciois?

i a
[} En parte
[

3. Instalaciones y comodidades:

+ {Cémocalificaria a fimpicza y e orden de las iastalaciones?
Excelente

[INo
1 ] No aplica

5. Sugerencias y comentarios adicionales:

« {Hay algo que le gustaria sugerie para mejorar nucsiros servicios?

J—

Cronograma de charias diarias del Hospital Infantil Robert Rekd

Cabral.
Facha Tama = Coamacon
T Taa
e | Cstrmadaion Linsses | Cartings
T -
T T T
Serwncian
ey T
[ ne——
ey prmaave
Harands
T TR TS
ot o Pimars Garars
ey Baranda A
000
T T Taa
Dotserandaion msricn | Catciogs
elacpan
T TR T
[ Peprrsp——— Varietas
T L Taa
rEIpE—— e
P T
i ds ks
a1
P T T T
[rem———
o) Maresdn il
=
i E T e Sy
Frac dmmisen s Carchiogls
prmaruve
T T e B T TR TS
v Garars
T Feade | T s
[t

[T np—

Barandan 211
T T T
[e———
o primara e
Eararudaal Gaf Cartar
TR

TR T

[—
ot por primars

T To

{

T To

e e
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s i 23
C iari Hospital i Reid
Cabral.

Oportunidad de mejora punto 7.1

Accion: Evaluacion del impacto de los programas de desarrollo de personas

Se han aplicado herramientas de evaluacion tras los programas de formacion. Los resultados han servido de
base para redisefar futuras capacitaciones.

Evidencias: Formatos de evaluacidon en proceso de aprobacion .

EVALUACION DE IMPACTO DE L AS CAPACITACIONES.

Gl persamal

T e

Foomtrs BeT caleborder cralnds

Toeesaien 3 b Gpaataaes (o Borss]

T

4. Da

e
T ey i T Dt T e Theen s Bederr
T Xepees s vl L=

Erogena) e S

Oportunidad de mejora punto 9.1
Accion: Resultados en términos de cantidad y calidad de servicios

Se han estandarizado los protocolos de atencion y realizado auditorias internas para monitorear la calidad. El
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personal ha sido capacitado en estandares actualizados.

i

porte de ion de k ientes d ia mayo 2025

Durante

de emerzencizen ol mesde febrero, se identfics uns persistenciasiznificativade errores,

pesar da losesfuerzos mejorar a calidad de Iotargo dat
messe hen lievato a cato
médica, i reforzar

‘establecidos y ssegurar una adecusda stancidn 3l paciente.

Sinembarga, no yaaue,
de un total de 1,164 expedientes evaluadas, 571 presentaron algin tipo de error, o que
representacasi el 49% deltotal, Esta cifra resaita 2 necesidad de continuar con lasupervisin,
capacitacir s i inico,
buscando estrategias més efactivas que permitan reducir estos fallos de forma sostenida v
gerentizer |2 calidad de |z stencidn médics.

Esimportante utilizar
médico

Idzntificar

Trabajar ge maners [
s que se tacalidad del

atencién, E unzmayar

Dr. Luis De Leon
Coordinador médico de emergencia

63873587088653855

wwasrmssims: (T 70070 FYy )

| Nonane
[Bromis Saglies ¥ [
e vt

£
HfL £02- 9050257

ﬁg,s; it Calybs/

el COnuneldol d fol 349 2yz - 463

Lot Hprac BJ .l 44.41;»‘& 09-99F H¥0S
hacor ] [ Hzelc 7 - Q7 -ATRL
W [y PARL T R e
Al ot il gRre | o L% 22 eCg
| Lt Fe/g ’
Worclhy Mdiee,
Sl

RS ———

. FRAN N 2.44% 100%

2009 [REGIONV DR JAIME OLIVER PINO Provincial 1a.15% 35%
1999 [REGION IV [JAIME SANCHEZ Provincial 0.00% 100%
142 |REGION VIl __[JOSE FAUSTO OVALLE Municipal 0.86% 100%
149 |REGION VIl __|DR PEDRO EMILIO DE MARCHENA Provincial 12.80% 30%
20 |REGION | DR JACINTO IGNACIO MANON Provincial 3.22% 100%
109 [REGION V. DR TEOFILO HERNANDEZ Provincial 8.95% 56%
53 |REGION I |TORIBIO BENCOSME Provincial 8.42% 9%
34 |REGIONO __|DR VINICIO CALVENTI 6n - Referencia 4.09% 100%
140 |REGION VIl__|GENERAL SANTIAGO RODRIGUEZ Provincial 428% 100%
31 |REGIONO _|DR MARCELINO VELEZ SANTANA Autogestion - Referencia 9.66% s2%
2012 [REGIONV LA ALTAGRACIA DE ALTA ESPECIALIDAD 6n - Referencia 12.96% 39%
8 J0SE MANUEL RODRIGUEZ JIMENES Municipal 0.21% 100%
DR ROBERT REID CABRAL Regional 2.00% 100%

ARTURO GRULLON Regional 363% 100%

155 INMACULADA CONCEPCION Provincial 7.09% 1%
43 [REGION | JUAN PABLO PINA Regional 457% 100%
65 |REGION Il |SABANA IGLESIA Municipal 1.61% 100%
1706 |REGIONO _|MATERNIDAD NUESTRA SENORA DE LA ALTAGRACIA Regional 4.2% 100%
1495 [REGIONO _|MATERNO DR REYNALDO ALMANZAR 6n - Materno 2.53% 100%
1568 |REGIONO _ |DRA EVANGELINA RODRIGUEZ PEROZO Provincial 2.36% 100%
2053 [REGION VII__|JOSE FRANCISCO PENA GOMEZ Regional 1.95% 100%
20 [REGIONO __[SAN LORENZO DE LOS MINA MATERNO INFANTIL Autogestion - Materno 3.96% 100%
38 |REGION | BARSEQUILLO Municipal 1.78% 100%
1679 |REGIONII___|CENTRO DE SALUD INTEGRAL BELLA VISTA Municipal 152% 100%
2088 |REGIONO _|CIUDAD JUAN BOSCH Municipal a33% 100%
98 REGION IV |CABRAL Municipal 4.39% 100%

Resultados en términos generales del primer 2025 presenta un porcentaje de avance promedio d de
cumplimiento del Plan de Mejora CAF 2025 es de 87.5%, lo que refleja un avance significativo en la
implementacidn de las acciones estratégicas previstas.
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Seguimiento de Resultados - Plan de Mejora CAF 2025
Comunicacién interna 100%
Formacién innovadora 100%
Movilidad del personal 100%
Alianzas puablico-privadas

Participacion de grupos de interés 100%

Area de Mejora

Participacion de pacientes 100%

Evaluacion de programas de formacion 25%

100%

Calidad y protocolos de servicio

0%

\
n
S
&

40% 60% 80% 100%
Porcentaje de Avance

RECOMENDACIONES
Fortalecer el seguimiento a las alianzas publico-privadas (avance 75%)

-Establecer un sistema de monitoreo trimestral que permita evaluar el impacto concreto de las alianzas en
recursos, formacion, servicios clinicos o infraestructura.

-Ampliar la participacion del area clinica y areas estratégicas en la identificacion de nuevos aliados.
-Documentar buenas précticas obtenidas de las alianzas y socializarlas a nivel institucional.

Acelerar la implementacion del sistema de evaluacion del impacto de programas de desarrollo de personal
(avance 25%)

-Iniciar de forma inmediata la aplicacion del formulario de evaluacion ya disefiado.

-Incorporar indicadores de cambio de desempeiio y satisfaccion del personal tras las capacitaciones.
-Considerar un cronograma semestral de encuestas pos formacion y generacion de informes ejecutivos.
Consolidar las acciones con cumplimiento del 100%

-Sistematizar las evidencias de logros para ser utilizadas como referentes en otras areas institucionales.

-Fortalecer la cultura organizacional de mejora continua mediante la difusion de estos logros y su integracion
en la induccion institucional y planes de formacion.

-Aumentar la participacion de los pacientes en la toma de decisiones clinicas y organizacionales

-Crear espacios formales de consulta como encuestas de experiencia del paciente, buzones de sugerencias
digitales y grupos de enfoque.

-Integrar representantes de usuarios en comités de calidad o seguridad del paciente para recoger su percepcion
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directamente.

-Disefiar materiales informativos en lenguaje claro que fomenten el empoderamiento del paciente en su
atencion.

-Asegurar la sostenibilidad de los procesos implementados

-Garantizar recursos asignados para la continuidad de las estrategias (formacion, comunicacion interna,
protocolos).

-Establecer revisiones semestrales para actualizar y adaptar las acciones segin nuevas prioridades o desafios.

ANEXOS (siaplica)

Plan de mejora CAF

Instrucciones de llenado:
*Indique nombre del lugar: Este campo solo aplica para SRS, Hospital y CPN.

Dra. Wandy Mejia

Elaborado por
(Nombre y apellido)
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