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Informacioén Institucional

Mision

Somos un centro publico descentralizado especializado, bginea
servicios de salud da especialidad de peatiia y sus areas afines, con los mas
altos niveles de profesionalidad, eficiencia y eficacia, a través de un equipo
profesional comprometido cola excelencia yla prestacién de servicios de

calidad dosnifios, nifias, adolescentes, sus familiEsopmunidad.

Vision

Ser un centro dsaludpediatrico de referencia nacional e internacional,
orientado da investigacion cientifica, con desarrollo tecnoldgico, fundamentado
en la practica profesional humanizada y responsable, enfocada lhamatidad

cortinua en el servicio dos nifios, nifias, adolescentels familias y la

comunidad.

Valores
T Compromiso 1 Transparencia
1 Responsabilidad 1 Humanizacion
1 Profesionalidad 1 Calidad

1 Equidad



Informacion Legal

En el afio 2008 se identifida necesidad de un Congpd Hospitalario en
el cual se ubicarian 4 Hospitales Especializados de 3er. Nivel, incluyendo un
Hospital parala atencidon Pediatrica, en el cual se brindaria atencion
Especializada, de Calidad y con Trato Humanta @oblacion Infantil dela

comunidad.

A raiz de esto, el dia 03 deayo de 2013, mediante la Resolucion
Ministerial No. 000016, fue creado el Hospital Pediatrico Dr. Hugo Mentdoza
HPHMI con dependencia directa del Ministerio de Salud Publica, con el objetivo
de ser un Hospital Pediatrico coasldiferentes Subespecialidades infantiles,
formando parte del nuevo modelo de Gestion Hospitalaria, el cual brinda
autonomia de gestion tanto econdmica como de recursos humanos, marcando la

diferencia en el area de la atencion infantil.

El Hospital Pediatco Dr. Hugo Mendoza es un hospital publico
descentralizado y de autogestion, el cual es inaugurado el 6 de diciembre del
2013, bajo las directrices del Ministerio de Salud Publica (MSP), el cual es
presidido porla Ministra Dra. Altagracia Guzman Marcelo. Este hospital es
dirigido porla Dra. NoldisNaut Subervj bajoun modelo de gestion que prioriza
el derecho da salud y a los servicios de salud, por partdadenifios, nifias y
adolescentes, desde su nacimiento Hast@ieciocho afios cumplidos, r@cceso
universal e igualitario a planes, programas y servicios de prevencién de

enfermedad, promocion de salud, proteccién, tratamiergbabilitacion.



Estamos ubicados en el compl ej o denomi

Evangelina R o d ro?2 ppu lesz bospitalesn Hermnanosa dHospital
Materno Dr. Reynaldo Almanzar y el Hospital Traumatolégico Dr. Ney Arias
Lora; los cuales forman parte del compromiso del Gobierno Dominicano,
presidido por el Lic. Danilo Medina para la Comunidad del Municipio deoSa

Domingo Norte.

Somos un hospital comprometido con el trabajo de esta comuridad,
garantizara satisfaccion de las necesidades de salulh geblacion infantil de
Santo Domingo Norte, cdos mas altos estandares de calidad fundamentados en
la humanzacion delos servicios con profesionalidad, eficiencia y eficade,
igual manera, hemos asumido el reto de Identificar poblaciones de riesgos que
pudieran ser reincidentes ém demanda de servicios, de acuerdo al perfil de
riesgo. Afin de disminuidosindices de mortalidad infantil contribuyendo en gran
medida a dar cumplimiento al Plan Plurianual del Sector Publico- 2013 yla
Estrategia Nacional de Desarrollo. Para garantizar dicha accién, nos acogemos a
lo establecido era ley 8701 que crea leSistema Dominicano de Seguridad
Social. Art. 129 del plan béasico de salud el cual garantiza en forma gradual y

progresiva a todka poblacion dominicana de una asistencia de manera integral.
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Principales Autoridades de la Institucion

Dra. Noldis Naut Subervi

Directora General

Lic. Rafael Vasquez Soto

Subdirector Financiero

Ing. Evelyn Amparo

Subdirectora de Planificacion

Lic. Darwin Ovalles Morillo

Subdirector Recursos Humanos

Dra. Irian Acero

Subdirectoa Médica

Dra. Claribel Silfa

Subdirectora Média Operativa

Lic. Abner Ramos

Subdirector d&ervicios Generales



Resumen Ejecutivo

El Hospital Pediatrico Dr. Hugo Mendoza ha desarrollado un método de
trabajo apegado al Plan Operativo Anual y al Plan Estratégico de la Institucion
donde los esfuerzos van dirigidos a cumplir con la Estrategia Nacional de
Desarrollo 2030 (ENDY las metas presidenciales para el sector satudestos
la institucion hace su aporte al gobierno central a través de los 6rganos rectores

correspondientes &gro de los objetivos establecidos.

Para alcanzar el desarrollo institucional eje estratégico no. 1 expuestos en
la END 2030.El HPHM hallevado a cabo importantes acciones, como resultado
de suseguna postulacién al Premio NacionaleeCalidad y Recoocimiento das
Practicas Promisorias, obtu\Medallade Orq galardén otorgado a travéel
Ministerio de Administracién Publica. En consonancia con el enfoque leacia
calidad con el que se encuentra compromedéidireccion general se certifida
Cocina Hospitalaria cotan or ma NORDON 6 4 bs Alinfetas.gi ene de
Préactica de higiene patas alimentos precocidos y cocinados utilizadoslan
servicios de comida paao | ect i vi da d e sa Hospidal Pediatricce e | 201"
Dr. Hugo Mendoza realizé enentros con alrededor de 43 lideres comunitarios, y
aproximadamente 180 miembros kecomunidad de Sant®omingo Norte y
zonas aledafias, encuentrosl@eque surge etomité ejecutivo ampliada los
fines de involucrar los lideres de las comunidades los diferentes procesos de
la institucion, asi como eta socializacion ddos resultados obtenidos esl

desarrollo ddos diferentes proyectos del hospital para Boromunidad.



El Hospital celebré en 2017 la seganfiemana de la Calidad iniciativa
pionera en instituciones de esta naturaleza, que permitié integrar las mejores
practicas de calidad de diferentes sectores y aumentar compromisciorsal

con la mejora continua.

En adicion a estel HPHM, ha sido participe en diversos escenarios como
modelo de la gestion de calidad, en temas como: Evaluacion de desempefio por
logro de metas, competencia y régimen ético y disciplinario, asi niésgastion
de calidad, implementacion de Carta Compromiso al Ciudadano y otras buenas

practicagjue le distaguen.

El eje estratégico 2 de la END procura una Sociedad con Igualdad de
Derechos y Oportunidades, es por esto que en el HPHM se inicia el 01 de julio la
segunda veion del Programa de Verano 20fd&ra 100 jovenes de diferentes
centros educativos de Sarbomingo Norte. Dichos Jévenes fueron distribuidos
en las diferentes areas del hospital, con el fin de dar a conocer el funcionamiento
de la organizacion. Se reestructurd el Programa Asistencia y Bienestar de los
Empleados mediante el cual se beneficiznapleados brindandole ayuda y
asesoria Psicologica, nutricional, legal entre otras. Ademas de esto se realizaron
campafas de sensibilizacion respecto al Zika integrando los jovenes de las
escuelas para la concientizacién en las diferentes comunidadeBaalealda

institucion, sirviendo asi esta labor para el programa de 60 horas de labor social.



Se continuber?0l7la j ornada de capacitaci-n en 0
Servicios de Saludo, para todo el per sona
vinculadasa la salud como las administrativas y de apoyo, en ese mismo contexto
de humanizacion se incluyé también la inclusion del almuerzo para los padres,

madres y/o tutores que se encuentran con los usuarios hospitalizados.

COMPORTAMIENTO DE LA P RODUCCION ENERO i DICIEMBRE

2017
Produccion Unidad de Linea base Produccion
Publica Medida 2016 2017

Consultas Consultas 68,753 59,803
Externas

Emergencias Atenciones 52,566 59,079

Hospitalizaciones Ingresos 8,093 8,879

Laboratorio Pruebas 132,818 118,595
Imagenes Estudios 27,219 27,987

Diagnoésticas
Vacunas Dosis 17103 20,186

Fuente: Unidad de Estadisticas Hospitalarias, Hospital Pediatrico Dr. Hugo
Mendozaenero- noviembre2017.

OTROS LOGROS

Para asegurar la calidad de la atencion a los nifios, nifiasegesite del
municipio se crea los ComitéedEtica Asistencial, se ofrece activameete
servicio de Espirometria; en apoyo al diagnodstico de pacientes de Neumologia y
Alergologia y se ampliaron los servicios de Cardiologia, Endocrinologia,

Ortopedia, Ciruga PediatricaQtorrinolaringologia y Neumologia; esto para



garantizata accesibilidad ya atencién oportunalas usuarios.

El HPHM ha firmado Acuerdos con la Universidad Autonoma de Santo
Domingo (UASD) y el Instituto Tecnologico de Santo Domingo @],
Universidad O&Med, con la finalidad de impartir programas docentes y
formacion para personal de salud, esta accion vinculada al Centro de

Investigacion en Salud Dr. Hugo Mendoza, inaugurado en 2016.

Por los esfuerzos realizados en acciones de inalugigpersonas con
capacidades distintas, tanto en por accesibilidad que proporciona la infraestructura
como, en la implementacion de politicas laborales inclusivas, y practicas
humanizadas para aumentar el acceso a los servicios a personas con capacidades

distintas,el HPHM recibidel selloRD Incluye 2017.
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Resultados de la Gestion en
el 2017
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Logros en la Gestion Humana

Con el objetivo de proveer, mantener y desarrollar un recurso humano
altamente calificado ynotivado a través da aplicacion de programas eficientes
de administracion de recursos humanos, asi como velar por el cumplimiento de
las normas y procedimientos vigentes, en materia de competar@uddireccion
de Recursos Humanos del Hospital Peitid Dr. Hugo Mendozdna desarrollo
una serie de actividades les diferentes sub sistemas daeomponen.

En consonancia cda Estrategia Nacional de Desarrotjaeplantea en el
primer eje una administracion publica eficiente, transparente y orientad
resultado se continua la implementacién del modelo de evaluacion de desempefio
promovido por el MAP que abarca los tres componentes: Evaluacion por
competencia, por logro de resultados y cumplimiento del régimen ético y
disciplinario. Los mismos fueraamuditados por el MAP. Se evaluaron expedientes
para responder a las demandas de diferentes servicios, y operaciones del hospital
durante el 2017, se recluté un total de 300 personas, de las cuales se seleccionaron
las que cumplian con el perfil exigidorpdos puestos vacantes y se generd un
total de 133 nuevos empleos.

Con el objetivo de proveer, mantener y desarrollar un recurso humano
altamente calificado y motivado a través de la aplicacion de programas eficientes
de administracién de recursos humaresi como velar por el cumplimiento de
las normas y procedimientos vigentes, en materia de competencias, la

Subdireccién de Gestion Humana del Hospital Pediatrico Dr. Hugo Mendoza ha
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desarrollado una serie de actividades en los diferentes subsistemda que
componen.

Sehan socializado con el personal el Manual de Politicas del Hospital Dr.
Pediatrico Hugo Mendoza, aprobado por el Ministerio de Administraciéon Publica
(MAP), y asi como politicas implementadas a partir del 2015, segun las
necesidades identitidas para mantener un clima laboral favorable, el desarrollo
de capacidades y reconocimiento a los logros en el desempefio de los
colaboradores.

Se realizan los registros obligatorios respetando los plazos de ley, por lo
gue todo el personal de nuevo iegp antes de pasar a ser incluido a nébmina es
registrado a la TSS, al igual que los reportes de licencias por enfermedad comun,
registros de embarazos, registros de licencias pre y post natales y solicitud de
subsidios de lactancia de las colaboradorasqo®len con el requisito.

Se continud la implementacién dé politica de reconocimiento a los
colaboradores pda excelencia en el desempefio de sus funciones, agregando en
el 2016 una categoria de reconocimiento especial para los colaboradores que se
han superado y preparado académica, técnica y profesionalmente, logrando asi
promociones e inclusiones en las areas en que se han preparado, dando la
oportunidad a aplicar sus conocimientos, ganar experiencia y fortalecer las
destrezas, proporcionando ddaeforma sus talentos a las areas que asi lo han
requerido. En 2017 fueron reconocidos 40 colaboradores de distintas areas del
hospital.

En este afio se reestructurd el Programa de Asistencia y Bienestar de los
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Empleados (PABE), con el objetivo de promoetibienestar del personal del
hospital, el cual posee los siguientes componentes:

Asistencia Legal

Orientacion nutricional

Manejo del estrés laboral

Actividades deportivas

Apoyo emocional

Servicios meédicos

Manejo de la economia familiar

Gestion de la divsidad laboral

o o Do Bo o Do I Do P

Educacion continuada

En 2017 el Programa de Asistencia y Bienestar de los Empleados ofrecio
servicios un total de 41 colaboradores.

Se han impartido 34 capacitaciones demandadas por el personal del

hospital que abarcaron:
A Diplomado en Hadenda Publicaen coordinacion conel Centro de
Capacitacién en Politica y Gestion Fiscal (CAPGEFI)
Diplomado en Seguridad Soc{@dministracién de Riesgos Laboral&RL)
Gestion por procesosSupremas Qualitastravés del Misterio deAP)

Simplificacién de Tramites (Ministerio de Administracion Publica)

Do o Do Do

Y otras charlas, talleres y cursos especializados con la cooperacion de
INFOTEP, entre otras instituciones de formacién académica

A Humanizacion de los servicios de Salud, Introduccion e interpretaciéan de

14



norma ISO 9002015, Comunicacion asertiva, entre otros.

Otros logros importantes en materia de gestion del talento humano que
debemos destacastanla continuidad en el accionar del Circulo de Desarrollo
Gerencial (CDG), para el personal que ocupespos de liderazgo en el hospital.

En el 2017 el CDG organizé varias conferencias con especialistas internacionales
del renombre del Dr. Arturo Gomez Quijano (Comunicacion para ejecutivos) y el
Dr. Rolando Jurado (Master Coach, experto en Coaching 3.0).

Un logro significativo del area de Gestibon Humana en el HPHM es la
implementacion del modelo de Evaluacion del Desempefio por Logro de Metas,
Competencias y Régimen Etico y Disciplinar@mnvirtiendola institucién en
modelo en su aplicacion, al punto d& sede de un encuentro de Benchmarking
organizado por el Servicio Regional Metropolitano de Salud, en el que mas de 40
hospitales vinieron al hospital para conocer de nuestras buenas practicas en el
campo de la evaluacion del desemperio.

En el periodo jumi-agosto de 2017 se realizd la tercera version del
Programa de Verano, para 100 jévenes de diferentes centros educativos de Santo
Domingo Norte, dichos jovenes fueron distribuidos en las diferentes areas del
hospital, con el fin de dar a conocer el funeimmento de la organizacion, de
manera que les permitiera introducirse en el ambito lgbatglnosde los
jovenes fueromeconocidospor su gran desenvolvimiento y buen desempefio en
las areas; de esta experienciarseibieron lashojas de vidade jovenes que
mostraron interés y desenvolvimiento, por lo que se agregaron al banco de

elegibles para los programas de pasantias y eventuales contrataciones.
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Gestion de la Calidad

El HPHM, ha mantenido procurado mantenerse en un circulo de mejora
continua, comoresultado dela segundapostulacion al Premio Nacional la
Calidad y Reconocimiento las Practicas Promisorias, obtuwdedalla de Oro,
galardon otorgado a través del Ministerio de Administracion Publica. En
consonancia con el enfoque hadia calidad con el que se encuentra
comprometidala direccion generalse renovo la certificacion dé&a Cocina
Hospitalaria corta norma NORD®1 6 4 6 , A H logAlineentes. Pdaetica de
higiene pardos alimentos precocidos y cocinados utilizadoslenservicios de

com da para colectividadeso.

Parte importante da mejora ddos procesos es involucrarli@s diferentes
grupos de interés, en este sentido, durante & @Hospital Pediatrico Dr. Hugo
Mendoza realiz6 encuentros con alrededor de 43 lideres comunitgrios,
aproximadamente 180 miembros ldecomunidad de Santo Domingo Norte y
zonas aledanas, el Club de Madres Padres y Amiglos tigfios(as) (MAPANI),
alosfines de involucrarlos los diferentes procesofadiestitucion, asi como ea
socializacion delos resultados obtenidos en el desarrollo de los diferentes

proyectos del hospital para con la comunidad.

El Hospital celebro en 2G1a segunda version de #emana de la Calidad
iniciativa pionera en instituciones de esta naturaleza, que permiti¢ intagrar |
mejores practicas de calidad de diferentes sectores y aumentar compromiso

institucional con la mejora continua, esta semana conto con la participacion de
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representantes de gran importancia en temas de calidad enfocados desde las
diferentes areas de saro y gestion, como fueron:

1 Viceministerio de Garantia de la Calidad (VMGC)

1 Servicio Regional de Salud Metropolita(@RSM)

1 Ministerio de Administraciofublica (MAP)

1 Hospital Traumatoldgico Dr. Ney Aridsora

1 Hospital Materno Dr. Reynalddlmanzar

1 Hospital Traumatol6gico Quirargico Prof. Juan Bbs

1 Instituto Nacional de Protedxi al ConsumidofPro-consumidor)

f DirecdénGeneral déticae Integridad Gubernament@IGEIG)

1 Ministeriodela PresidencigMINPRE)

1 OficinaPresidencial dd ecnologiade lalnformaciony Comunicaciones

(OPTIC)

En adicién a esteel hospital ha replicado las buenas practicas con
instituciones similares para compartir y promover la calidad y megorenuaen
la gestion con instituciones como: HospifahumatoldgicdQuirdrgicoProf. Juan
Bosch, Instituto Nacioal de Cancer Rosa Emilia Tava@NCART).

Se implemento el Sistema de Gestion de Calidad en el marco de la norma
ISO 9001:2015, para lasess de Facturacion y Reclamacion de Seguros, esto por
su impacto al usuario en la prestacion de los seryiegisnismo las areas de
apoyo vinculadas al proceso, lo que permite un mayor seguimiento, control y

transparencia en Iggocesos

17



El HPHM, ha obtnido ademas valoraciones positivas en las auditorias
externas de control, por parte de los organismos reguladores del sector y de la

informacion que se genera y remite a las distintas instancias.

Atencion al Usuario

El area de atencion al usuario ha iempentado durante el 20diferentes
actividades de humanizacién en conjunto con el club de teatro del halgpite,
gue han participado de forma activa y creativa en diferentes actividades dedicadas
a los usuarios del hospital, involucrandose el pesen la misién conjunta de
ofrecer un servicio humanizado, con calidad y calidez a los usuarios que asisten.

Colaboradores del area se han capacitado en lenguaje de sefas, esto con la
finalidad de brindar atencién con inclusion a los usuarios, mejoraontaunicacion y
acceso a los servicios.

Ademas de esto el area ha servido de apoyo en actigididsensibilizacion
respecto abuenas practicas y cuidados para la salud infantiprevencion de

enfermedades, medidas de precaucién en situaciones de riasgesyepidemioldgicos.

Etica, Transparenciay Acceso a la Informacion

Para el HPHM, el 201 ha sido un afio activo en lo que refiere a
capacitacion, concientizacion y socializacion en temas de Etica y Transparencia.
Se reestructuréa Comision de Etia de la instituciorbajo los lineamientos del

decretol43-17.
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La Oficina de libre Acceso da Informacion durante el 201 en
consonancia coren cumplimiento de la Ley General de Libre Acceso a la
Informacion 20004. Dispone para la ciudadanian su portade transparencia
todas las informaciones publicas que estable la leysitia evaluadgor la
Direccion General de Etica e Integridad Gubernam¢P@E|G), obteniendo las

calificaciones que se muestran en el cuadro a continuacion

Reporte de calificaones de evaluacion a Portales de Transparencia Institucional

MES CALIFICACION
Enero 100
Febrero 100
Marzo 100
Abril 100
Mayo 100
Junio 100
Julio 100
Agosto 100
Septiembre 100
Octubre 100

Fuente:Evaluaciones &ortales de TransparencBistema Unico de Acceso a la Informacion

Publica (SAIP), DIGEIG 2017.

El hospital cuentaan la nueva plataforma SAlPel Sistema Unico de
Acceso a la Informaciéublica la cual ofrece al ciudadano farticipacion
activadentro de la misma, dondes ciudadanoshacen sus solicitudes por esta
via, y tienen el acceso al seguimiento derequerimients.

Es importantelestacar que en el mes de abril el hospétzibidla primera

evaluacion de la plataforma 31disponible para los ciudadanos para expresar
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guejas, denuncias 0 sugerencla misma esmonitoreada por laOficina
Presidencial de Tecnologia de la Informacion y Comunicacio@d3TIC),

mostrando a continuacion los resultados obtenidos

INSTITUCION: Hospital Pediatrico Dr. Hugo Mendoza

FECHA: 20-Apr-2017 CALIF. TOTAL | 100.00%

Nivel I: EVALUACION

Uso de la Tecnologia de la Informacion

El Marco Legal, Normativo y Politicas TIC del Gobierno Dominicano es
utilizado para impulsar las TIC y el Gobierno Electronico e incremdagar
servicios ofecidos dos ciudadanos polas diferentes instituciones del Gobierno,
el Hospital Pediatrico Dr. Hugo Mendoza se auxilia de estas tecnologias de
informacion para crear una serie de herramientas las cuales facilite@me&jbde
la informacion y el accen ala misma por partéle losusuarios externos a través
dela OAl.

Se cuenta con unaultura de modernidad y vanguardismo que lo ha
colocado siempre en los primeros lugares dentro del sector salud y tecnoldgico.
Es un Hospital de (3) tercer nivel que regnalta tecnologia en todas las areas
tales como:

A Comunicacién
A Informatica

A Medicina

20



Al 2017 se cuenta con las certificaciene

NORTIC A2 (Norma para el Desarrollo y Gestidon de los Medios Web del
Estado Dominicano) es la norma que pauta las directricesoynendaciones para
la normalizacion de los portales del Gobierno Dominicano, logrando la
homogeneidad en los medios web del Estado. En el cual se incluye el Portal
Institucional, Version Movil del Portal Institucional y Spbrtal de
Transparencia.

NORTIC E1 (Norma para la Gestion de las Redes Sociales en los
Organismos Gubernamentales) establece las directrices que deben seguir los
organismos gubernamentales para establecer una correcta comunicacion con el
ciudadano por medio de las redes sociales.

NORTIC A3 (Norma sobre Publicacion de Datos Abiertos del Gobierno
Dominicano) es la norma que establece las pautas necesarias para la correcta
implementacion de Datos Abiertos en el Estado Dominicano.

NORTIC A5 (Norma sobre la Prestacion y Automatizacion de los
Servicios Publicos del Estado Dominicano) establece las directrices que deben
seguir los organismos del Estado a fin de presentar y brindar servicios de calidad
al ciudadano.

Otra caracteristica especial que se pueden mencionar sobre el portal
WEB esla capacidad de interaccion que posee el paciente.

Dentro de la pagina WEB http://www.hospitalhnugomendoza.gob.do se
pueden visualizar secciones tales como: Contacto, Citas Médicas, Quejas y

Sugerencias, asi también como Denuncias. Todas y cada una de esta
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implementaciones fueron pensadas con la finalidad de mantener al usuario y la
institucion conectados y percibir la retroalimentacion del paciente para encontrar
mejoras y soluciones a las situaciones del dia a dia dentro de la institucion.

Dentro delportal institucional (http://www.hospitalhugomendoza.gob.do)
podemos apreciar las secciones de Quejas y sugerencias las cuales fueron
pensadas para tener una comunicacion directa con el usuario y poder ofrecer un
servicio de mejor calidad. La seccion deejqg esta pensada para poder conocer
abiertamente las inquietudes y problematicas de los usuarios.

Dentro de las secciones que por igual es de mucha importancia dentro del
portal WEB del Hospital Pediatrico Dr. Hugo Mendoza podemos mencionar la
seccion decontacto donde el usuario puede emitir sus inquietudes, preguntas,
comentarios y poder recibir una pronta respuesta que satisfaga sus necesidades.

En el 2017 se realizé una reestructura gpdagina WEB, colocando
informaciones de interés al usuario y aiioidad para que los usuarios con
limitaciones visuales puedan conocer las informaciones, personalizando los
tamanos de fuente y colores en la pagina.

Conforme a lo que establece la Constitucion de la Republica Dominicana
en su articulo 138, la Adminiscién Publica esta sujeta en su actuacion al
principio de Transparencia con sometimiento pleno al ordenamiento juridico del
Estado.

Por tanto, en cumplimiento a la Ley 208 de Libre Acceso a la
Informacion Publica y al Decreto 1-8® que aprueba su Ragiento de
Aplicacion, el Hospital Pediatrico Dr. Hugo Mendoza pone a disposicion de los

ciudadanos el acceso a la informacién tal y como lo requiere la citada Ley.
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Manejo y Archivo de Expedientes Clinicos

En el 2017 s agreg6 un modulo &istema de Infomacion de Archivo

para incluir logandicadores de desempefio de los colaboradores del departamento.

En este médulo se puede consultar las transacciones en las cuales los
colaboradores cometieron errores tanto por codigo, como por el tipo indicador y

por fecha.

En esta visita recibimos informacién detallada de las actividades que este
departamento realiza para la gestion documental de los expedientes clinicos como
son: proceso de recogida de historias, su clasificacion, preparacién, escaneo,
indexado, proces de revision y custodia, con el objetivo de implementar las
buenas practicas de esta institucion en materia archivistica.

El departamento genera documentaciones de uso interno que incluyen
reportes, formularios, comunicaciones, etc., con el objetivo deaghespacio
fisico se cre6 un modulo en el sistema que permite su digitalizacion y al mismo
tiempo las diferentes consultas que permiten la busqueda y vista del documento.

Al cierre del 2017 se han recibidy entregadexpedientes como sigue a

continua@n:
Expedientes recibidos Total
Nuevos consulta 5,729
Subsecuente 34,177
Hospitalizacdn 8,892
Expedientes entregados 34,127
Total de expedientes movilizados 82,925

FuenteRegistroUnidad deArchivo ClinicoHPHM,2017.
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En agosto y septiembre agow@snun proceso de unificacion de los
expedientes de odontologia y pediatria, de tal manera que esté de forma continua

toda la informacion de consulta de las diferentes especialidades de un paciente.

Mantenimiento de Areas y Equipos

Para garantizar el catcto funcionamiento de los equipos y preservar el
buen estado de las areas, durante todo el afd<20dealizaron mantenimientos
preventivos (informes diarios sobre funcionamiento y reporte de situaciones que

pudieran afectar la calidad del servicio queds la institucion).

El equipo de trabajo ha realizado trabajesnantenimientos generales
equipos e infraestructura. Las necesidades y mantenimientos correct&os s
completaron yse les gue dando respuestas. A continuacion, detalle de las

actividades y procesos durante todo el afio 2017.

Se llevaron a cabo las siguientes acciones en las diferentes areas que

integran la base de la operatividad eficiente de los equipos y recursos del hospital:

Area de Potabilizacion(Filtros, sistema osmosis, PLC, Bombas, tuberias,
dosificacion cloro, dosificacion sales etc.)
1 Aumento de la capacidadedalmacenamiento de agua potable para dar
respuesta, atendiendo al plan de contingencia en caso emergencias o desastres.
1 Se realizé una jornada deparacion al filto de carbén activado, carolie
las tuberias de PPR
1 Cambio tanque de presion de fibra de vidrio.
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1 Reabastecimiento de Cloro (seglms estandares establecidos para su
dosificacion, recipiente de g sal 10%)

1 Una Programacién des ablandadores patavar un dia de pomedio.

1 Mantenimientos preventivos con recorriabarios.

1 Se realiz6 muestreo de agua para ser enviada al Laboratorio Naeibnal,

analisis se evidenciaba que el agua es aptacpasamo.

Area de Calderas:

1 Mantenimiento preventivo con r@cidosdiarios.

1 Se realiz6 una solicitud de abastecimientea®bustible.

1 Cambio la valvula de alivio del tanque de agua caliente de las calderas
cambio de la foto celda de la misma.

1 Limpieza de filtros de las calderas cada 30 dias por el personaotédm la
institucion

1 Mantenimiento dabomba de aguealiente.

Area Gases MédicogTermos criogénicos, bancos de oxigeno, portatiles,
compresores, etg.

1 Secolocéunaplataforma para drenaje de termos de oxigenos.

1 Serealiz6dos reparaciones al manifgpdr compafiia externa.

1 Estandarizacion de formularigprocesos de mantenimientos preventivos y

correctivos.
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Area Chillers- Manejadoras (Ductos, rejillas, sistema de extraccion, etc.):

il
1

Se instalé un motor de extraccion en ehbtel.

Rebobinado de motosale sistema de extraccién de las manejadoras, también
se repararon manejadoras, turbinas y chumaceras

Levantamiento de los elementos para resguardar los termostatos.

Instalacion de aire Split en cuarto de data pagseevencion del
sobrecalentamiento ded equipos.

Jornadas de limpieza denanejadora,difusores deaire de pasillos y

habitaciones.

Area Eléctricai (Generadores, tanques de combustible, etc.):

T
il

Instalacion de valvulas eléctricas.

Remplazo el aislamiento en el depdésito de las plantas

Cambio debaterias al UPS, como sistema preventivo para mitigar los riesgos
de ocurrencia de fallas eléctricas en areas.

Mantenimiento aluces de emergencias, para prevencibn en caso de
emergencias desastres

Limpieza de difusores de todas las lamparas de logefesi
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Area Eléctro-biomédicina:
1 Jornadas Mantenimientos preventivos (Calibracion del sensor de oxigeno y
flujo, instalacion de circuito, verificacion de sondas de temperatura de

evaporador, limpieza de tacometro, calibracion de balaetrak

1 Recorrdos diarios, programacion poia.
1 Unidades de odontologia, mantenimientos preventiessviernes (a los

eyectores)

1 Actualizacién de formularios, el de entrega de equipos.

Ademas de esto para garantifaeficiencia enla gestiéon ddos equipos,
asi cono manteneta calidad ddainfraestructura durante el2016:
A Se instalaron purificadores degedeozono
A Gestion de capacitaciones para tad@ersonalen bioseguridadpara areas
restringidas
A Recepcién denercanci@nalmacén
A Movilizaciones de areaseguipos.

A Propuestas de disefiagadecuaciones
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Gestidn Financiera

Durante el 207 le subdireccion financiera ha mantenido estandares para
cumplir con el objetivo estratégico para lograr la sustentabilidad financiera,
ademas de ofrecer a la Oficina de Asmea la Informacion (OAl) las
documentaciones que deben ser cargadas al portal de transparencia.

Plan Anual de Compras2017

£
ol sl 3] = Descripcidn Gasto por Cuenta Actividad Tipo de Compra gl
NHEHE RDS
al z1 2|2
Eloldlal 3
21 2| &) 5|01 JFumigacidn Pagorealizacidn Comparacidn de Precios 4,314,000.00
2] T 1 8]5 )02 |Lavanderia Compra Insumos Comparacidn de Precios 2,200,000.00
21 2| &) 5|03 Juimpieza e higiens Comipra Insumos Comparacidn de Precios 3,233,000.00
21 2| &) 6|01 |eventos generales Comipra Insumos Comparacidn de Precios 495,000.00
2l 2| &) 6|02 |Festividades Comipra Insumos Compras Menores 99,000.00)
2] 2| &) 7|01 |estudios, investigaciones yanalisis da factibilidad Pagarealizacidn Compras Directas 53,000.00
2] 18] 704 |Senicios de capacitacidn Compra servicios Compras Manores 500,000.00
2] 2 | 8] 7|05 |Servicios de informatica y sistemas computarizados  |Comipra servicios Compras Manores 527,000.00
2] 2| 8] 7 | 06 |Ctros senicios técnicos profesionales Comipra servicias Compras Menores S00,000.00
21 3] 1] 1|01 Jalimentas y bebidas para personas Comipra Insumos Comparacidn de Precios 7,500,000.00
2] 3121101 |Hilados ytelas Compra Insumos Compras Directas 256,000.00
21 3] 2] 2|01 Jacabadas taxtiles Comipra Insumos Compras Diractas 154,000.00
21 3] 2] 3|01 |Prendas de vestir Comipra Insumos Compras Directas 230,000.00
2l 3] 24|01 |Calzados Comipra Insumos Compras Directas §3,000.00/
2] 3 13]1]°01 |Papel de escritorio Comipra suministro Compras Manores 500,000.00
21 3] 3] 2|01 |Productos da papel yoartdn Comipra suministno Compras Menores 2.553,000.00
21 3] 3] 3|01 |Productas de artes graficas Comipras preductas Compras Menores 1,217,000.00
2| 3| 3] 4|01 |Libros, revistas y periddicas Comipras preductas Compras Directas 5,000.00
21 3] 4] 1|01 |Productas medicinales para uso humano Comipras medicing Comparacidn de Precios £1,731,000.00
2] 3 15] 3|01 |Uantas y neumaticos Compra productos Compras Directas 50,000.00
21 3| 6] 1|01 |Productas da cementa Comipra productos Compras Diractas 57,000.00)
21 3] 71|01 |Gasaling Comipra combustible Compras Menores 1,800,000.00
3] 71|02 |Gasal Comipra combustible Compras Menores 2,310,000.00
2] 317 1] 04 |Gas GLP Compra combustible Compras Manores T53,000.00
21 3| 71 2|03 JProductas Quimicos de uso Parsona Comipra productos Compras Menores 2,810,000.00
21 3| 7] 2|04 JAbonos y Fertilizantes Comipra productos Compras Directas 4,000.00
21 3| 7] 2|05 |insecticidas, Fumigantes y Otros Comipra productos Compras Directas 9,000.00
2] 3] M 2]06 |Pinturas, Lacas, Barnices, Diluyentes y Absorbentes  |Compra productos Compras Manores 50,000.00
para Pinturas
31 9] 2|01 utiles de escritorio, oficing informatica yde Compra productos Compras Manores A50,000.00
2 entefianm
21 3] 9] 3|01 |utiles menoras médico quirlrgicos Comipra utiles medicos Compras Menores 1,500,000.00
2| 3] 9] 5 |01 |utiles de cocina y comedar Comipra utencilios Compras Directas 25,000.00
2] 3| 9] 6|01 |Productas eléctricas y afinas Comipra electrodomasticos |Compras Directas 500,000.00
2] 3 19] 9|01 |Productos ydtiles varios n.i.p. Compra productos Compras Manores 1,000,000.00
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2] 6 |1| 1] 01 |Muebles de oficina y estanteria Compra muebles Compras Directas 500, 000.00

21 6 |1 3] 01 |Equipes de Cdmputo Compra equipas Compras Menores 450,000.00

2] 6 |1| 4] 01 |Electrodomesticos Compra electrodomesticos |Compras Directas 2000, 000,00

2] 6 |1 9] 01 |Ctros mobiliarios y eqguipos no identificados Compras otros Compras Directas 75,000.00
precedentemente

2| 6 | 2| 1] 01 |Equipos yaparatos audiovisuales Compras eqguipos Compras Directas 17,000.00

2] 6 ]3| 1] 01 |Equipo médicoy de laboratorio Compra eguipos médicos  |Comparacidn de Precios 3,00, 000.00

21 6 13| 2] 01 |Instrumental médicoy de laboratorio Compra utiles medicos Comparacidnde Precios 3,00, 000.00

2] 6 | 5| 4] 01 |Sistemas de aire acondicionado, calefaccidny Paga realizacidn Compra Menares 500, 000.00
refrigeracidn industrial y comercial

2] 6 |5| 5] 01 |Equipo de comunicacidn, telecomunicaciones y Compra eguipos Compras Directas 100, 00000
sefialamiento

2] 6 | 5| & ] 01 |Equipo de generacidn eléctrica, aparatos y accesorios (Compras Compras Directas 200,000.00
eléctricos electrodomesticos

2] 6 |5| &) 01 |Ctros equipas Compra otros equipos Compras Directas 6,0:00.00

2|1 6 | 8| 6] 01 |Marcas ypatentes Compra marcas y patentes |Compras menores 17,000.00

2| 7 11| 2] 01 |Obras para edificacidn no residencial Compra Insumas MfA 1,000,000.00
TOTAL 106,5948,000.00
Preparade Por: Fevizado Por:

Ing. Evelyn Ampare

Sub-Directora de Planificacion

Lie. Eafael Vazquez Soto

Sub-Director Admindstrative ¥ Financiero

Aprcbade por:
Dira. Noldiz Naut Subervi
Dhirectora General

Recaudaciones Por ventade Servicios de Salud y Otros

A continuacion, se presenta un comparativo hasta desde el 2014 hasta

2017, respecto das recaudaciones a través de los diferentes servicios con que

cuenta el hospital para recaudar recursos y autogestionar partepiatividad.

Tipo de Ingreso 2014

2015

2016

2017

Senas&ontributivo 4,094,318.01

9,458,315.88

13,151,0683

12,145,813.37

Senas&ubsidiado 13,727,429.34

51,981,741.88

70,138,123.05

87,740,493.70

Otrosingresospor

. 15,069,237.38
servicios

43,372,493.07

77,624,658.94

74,577,575.21

Total Recaudaciones | 32,890,984.73

104,812,550.83

160,913,850.22

174,463,882.2

Fuente: Registro de informacidm&nciera HPHM 2017.
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En el siguiente cuadro se detalla por mes los ingresos por venta de

serviciosen 2017segun su tipo.

Monto Venta de Monto Venta de Servicios ARS

Monto Venta

Mes SUBSIDIADO CONTRIBUTIVO € Servicios Olre Total
ARS ingresos
PRIVADA
Enero 4,027,338.24 1,365,406.23 3,929,330.27 3:155,003.29 12,477,078.03
Febrero 7,902,139.90 353,192.56 3,582,511.45 1,343,246.41 13,181,090.32
Marzo 5,371,024.03 558,054.38 6,014,615.24 2,362,713.30 14,306,4085
Abril 6,671,089.34 899,173.97 3,355,955.84 2,177,622.74 13,103,841.89
Mayo 6,685,395.07 1,361,070.99 3,435815.47 241233361 13,894,615.14
Junio 8,014,438.38 740,965.11 6,605,376.72 2:179,240.07 17,540,020.28
Julio 10,104,233.68 1,167,317.54 5407651.86 2:°49,861.18 19,229,064.27
Agosto 10,231,544.06 1,231,311.82 4,349,087.92 2:400,597.29 18,212,541.0¢
Septiembre 10,661,525.02 1,366,146.78 3,213,633.70 2:030,006.76 17,271,312.26
Octubre 8,678,638.72 74124250 4,403,001.04 2:512,768.62 16,335,60.88
Noviembre 9,393,127.25 2,361,931.49  4,708,695.81 2:448,506.62 18,912,261.17
Total 87,740,493.70 12,145,813.37 49,005,675.32 25,571,899.89 174,463,882.28

FuenteRegistro de informaciénirfanciera HPHM 2017.
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Gasto en NOmina

Se presntan los gastos en nomina, clasificado en nomina general, asi

como en la complementaria:

Mes Nomina General ComNpIc,:aTrigﬁtaria Total
Enero 22,715,056.87 3,191,686.67 25,906,743.54
Febrero 23,294,841.65 2,641,467.16 25,936,308.81
Marzo 23,285,822.6 2,943,786.81 26,229,608.87
Abril 23,306,441.79 2,998,492.16 26,304,933.95
Mayo 23,157,786.07 3,109,834.78 26,267,620.85
Junio 23,259,415.82 3,621,069.61 26,880,485.43
Julio 23,262,682.60 3,518,987.78 26,781,670.38
Agosto 23,256,403.94 3,797,895.79 27,054,299.73
Septiembre 23,223,950.49 4,196,892.05 27,420,842.54
Octubre 23,248,002.47 4,141,820.91 27,389,823.38
Noviembre 23,237,007.05 4,691,725.99 27,928,733.04

Total 255,247,410.81 38,853,659.72 294,101,070.53

Fuente: Registro gasto de néminap8ireccén Financiera 2017.

Controles Epidemiolégicos

El objetivo de la Gerencia dgpidemiologiase encarga de dar apoyo a las
a las diferentes especialidades médicas y quirtrgicas del hospital, proporcionando
asesoria técnica en el control y la preién de infecciones. También tiene una
funcidon de soporte para la gestion hospitalaria en base a criterios cientificos y
técnicos; ya que la informacion epidemiologica es una herranieptascindible
parala planificacion y administracion eficiente yrc@alidad ddos servicios de

salud.
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Actividades realizadas

En la seccién de la gerencia

1 Se revisaron los certificados de defuncion desde el 2014 hasta el 2017, con la
finalidad de depurar los errores y enviar aquellos pendientes al departamento
de estdistica de la Direccion Municipal de Salud/Area IlI.

1 Se actualizo la base de datos de mortalidad.

1 Se registraro®,577enfermedades de notificacién obligatoria.

1 Se socializ6 la resolucion del Ministerio de Salud sobre manejo de desechos
con el personal déimpieza hospitalaria, asi como también charlas sobre
lavado de manos para el personal de cocina.

1 Se disefio la ruta sanitaria junto al departamento de limpieza hospitalaria.

1 Se realiz6 una auditoria del cumplimiento de la lista de cirugia segura.

1 Se realiaron mediciones de clarificacion del agua.

1 Participacion en curso de Zika.

1 Seiniciaron los pasos para la instalacién de una unidad de VIH.

1 Se elabor6 un documento de advertencias de huracan y desastres naturales.

1 Se disefid un protocolo y rutdteca de @cientes con Zika y Mrocefalia.

Bioseguridad
T Se el abor - el AProcedi miento para descar:
finalidad de realizar el descarte de medicamentos de forma segura.

1 Se realizaron controles semestrales de calidad del agua.
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1 Se realiaron fumigaciones con una periodicidad de dos semanas

desinfecciones rutinarias.

Monitoreo de calidad del agua por é&reas:

PERIODO PUNTO DE VALORES
MUESTRA Cloro libre PH Dureza

Cisterna 1.5 7.8

Sistema osmosis 0 7.6
Primer semestre Agua puificada 0 7.6 1.64
Areas criticas 0 7.2 414

Cisterna 1.5 7.8

Sistema osmosis 0 7.5
Segundo semestre Agua purificada 0 7.2 156
Areas criticas 0 7.7 414

Fuente: Registro control de calidad del agua, Gerencia de Epidemidkjisl 2017.

En la unidad de vacunacion:

A Seinici6 la aplicacion dda vacuna para la prevencion de VRWirus de
Papiloma Humanojnyectado para la prevencion del cAnaarvicouterino

A Durantela primeramitaddel afio se captaron un total de 825 usuanieyos.
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Dosis de vacunas aplicadas

Vacunas Aplicadas 2017

\Tll.'i?u?]ea Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto | Septiemhre | Octubre | Noviembre \Zgn(;es
SRP 1% 134 168 137 197 156 190 122 178 267 251 1,996
BCG 116 67 79 56 %8 71 63 36 113 119 112 930
Influenza 483 237 269 0 28 25 u 3 v} 39 14 1,161
Rotavirus 546 387 338 342 331 334 366 200 365 439 406 4,054
Hepatitis 3 13 10 9 28 12 7 7 19 24 22 164
Pentavalente 836 510 816 554 687 583 638 342 552 682 651 6,911
Efr:?go;g;o & | sm | w | s | es | 25 | 65 | 41 | s | 7 | 1 | 66
Polio 988 759 561 82 748 624 792 373 743 799 847 8,006
DPT 184 162 11 146 300 226 207 mn 160 213 185 2,073
DT 26 19 24 1 36 19 i 8 21 30 28 245
Total 4240 2,925 3,175 2,564 3,121 2,255 2,907 1,613 2,188 3,380 3,250 32,218

FuenteRegistroUnidad deVacunas HPHM 2017

Comité de Control de Infecciones

Se investigo y se descart6 un brote en UTIN.

Charla al personal de enfermeria sobre lavado de manos.

Se inicio la vigilancia microbiana.

Estas practicas dieron como resultado el reconocimiento de la Direccion
General de Epidemiologia por alto desempefio en vigilancia epidemiol6gica

para el hospital.
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Gestion de las Areas Médicas

Actividades del servicio de emergencia

Durante el 2017,a emergencia continta siendo unos de los servicios mas
visitados,enel periodo mencionadee haratendido un total de 59,468 pacientes
se observain aumento6,513 pacientes, un crecimiesustancial en comparacion
con el aflo 2016A pesarla cantidad de acientes vistos nge han presentado
defunciones erl area Las patologias mas frecuentes visfgor emergencige
asocian das infecciones respiratorias

El comité de Emergencias preparod el plan para enfrentar emergencias y
desastres, aplicando internamte la guia de evaluacion de hospitales Seguros de
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), se lograron grades avances,
recibiendo enmayo 2017 la visita delfi Gmité de desastres hospitalario

quienes calificaron la instituci®uperior a los affoanteriores.

Acciones de mejoras.

Se implementaronharlas de tri@ a madres y padres que estan en la sala
de espera de la emergencia.

Se reclutdpersonal tanto dearea média como de enfermeria para
agilizar y brindar un servicio de calidad a losarsas, actualmenten cada turno

se dispone de sietmédicos tanda mafatarde ycinco en horario nocturno,
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asimismo21 enfermeras distribuidas en cada tanda.
Se implementd lz@zonsulta de primera vez en esta area con losguea

logrado agilizar la esya de las consultas.

Actividades areas de Hospitalizacion

El area déhospitalizaciérduranteel 2017 presento en promedia indice
de satisfacciéor93.36, con un total de camas de 166 camas, en este pailiodo
indice de ocupacion ha sido de un 100% @mo$ los mesesse habilitaron
habitacionepara dar respuesta a la demanda y garantizar el accswiaio.

Paramejorar la atencién directa del servicio de enfermeria y médieos
reclu personal capacitaden lasarea, el indice de mortalidad en érea de
hospitalizacion no se ha incrementado en este288@ Como plan de mejora,
pensamos habilitar la unidad intermedia de los pacientes que se encuentren en

estado serreritico.

Consultas

En el area de consulta sbkan habilitados varios consultos, para
diferentes especialidades, hasta la fecha a nivel de la especialidad de pediatria
hemos atendido en este periodo un total62l&08 de las cuales23,601l son
subsecuentes| indicepromediode satisfaccionurante el 2017 ede $%.

En la gesbtn de las especialidades se ampliaron los servicios de
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Neumologia, Otorrinolaringologia, Psiquiatria, Urologia, Anestesiologia,
Neurocirugia, Cirugia Pediatrica, Gastroenterologia, Radiologia, Nefrologia,
HematologialLa ampliacion de estos servicios adniye a la disminucion de las
listas de espera para las consultas de especialidades.

Asimismo en la gestion clinica seimplementé el seguimiento
personalizado a los pacientes en proceso de preparacion para procedimientos
quirargicos electivos, donde sedfaca el apoyo que ofrecen la evaluacion
prequirdrgica lasireas de cardiologianestesiologia, estudios diagndsticos de
laboratorio e imagenes y otras especialidadesuladas a la historia clinica, lo
gue ha permitido la disminucion en la lista espera de cirugias electivas y
cumplimiento de la programacién, garantizando que los procedimientos se
realicen oportunamenteSe incluyd ademas un ayudante quirdrgico para la
optimizacién del servicio.

Se estableeron las reuniones medicas mensuales pardiscusion de
areas de mejora en los procesos, oferta de servicios y preparacion para periodos
de alta demanda.

La unidad de gastroenterologia recibié capacitacion con SEMINSA en el
manejo de equipos endoscopicos al persor@icoy de enfermeria, o gquha

permitido el aumento en los procesos que se realizan en la unidad.
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Actividades del servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos

Pediatrico(UCIP)

El objetivo de la unidad de cuidados intensivos pediatricos es brindar, un
servicio con calidad y tidez a todos los nifios y nifias que presenten patologia en
estado critico
Podemos decir que desde el periodo de ehemviembre del 2017 ela unidad
se han ingresado 26donde se mantiene una vigilancia continua, para evitar
infecciones Asociadaa la atencion en salud, y seguimiento a la documentacion
en la historia clinica, segun la norma nacional de expediente climgentando

la calidad y claridad para evitar las glosas.

Otras acciones de mejora

Se establecieron acuerdos con las univadad INTEC,UASD vy
O&Med, para recibir internado de pediatria, con rotaciones en areas clinicas y
quirargicas, en las diferentes especialidades. A los mismos se les ofrecen
diferentes charlas y talleres formativos en Bioseguridad, humanizacion de los
servcios de salud y otras areas complementarias a la atencién.

Se impartieron capacitaciones en triaje, humanizacién en las diferentes
areas de atencién médica y se socializé y sensibiliz6 con el personal de salud la

politica de calidad del hospital.
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Area de Enfermeria

Durante el 207 la Gerencia de Enfermeria, con la finalidad de mantener
el control de los procesos descritos y cumplir con estandares de calidad
propuestos por el Servicio Nacional de Salud y las instancias reguladoras del

sector salud, ha reaado las actividades detalladas a continuacion:

Participacion reuniones gerenciales para el seguimiento de la planificacion y los
estandares establecidos, asi coms@$agnaciones dentro de las subdivisiones del
departamento.

Entrega del plan de trabagda Gerencia de Planificacién y Recurso Humano.
Participacion en programaactividades ludicasle atencibn humanizada las

nifios hospitalizados, coordinado por la direccion general y la subdireccién de

Recursos Humarso

Reunionespara el fortalecimientoy planificaciéon continua en las areade
Emergenciahospitalizacion

Participaci-n de todo ellosgewmictissand aildden cur so
Rotacion del personal de Enfermeria fes diferentes areas para fortaledar

equidad y el trabajo en eigo de todasascolaboradoras.

Inclusién de nuevo personal de enfermeria y avanzada paralaud®inanda de

los servicios en coordinacion con el programa de pasantias que lleva a cabo la

Subdireccion de Gestion Humana.

Durante el 2017 la Gerencia daf&érmeria, logréun cambio sustancial

en el proceso de gestion de la gerencia de Enfermeria mediante el desarrollo de
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competencia profesional de alto nivel que game&ambios notables en la calidad

de la atenciorEntre los cambios implementados se destac

A Desarrollo de competencias en calidad de la atencion.

A Sensibilizacién en los Compromisos de calidad asumidos en la mision, vision
y valores institucionales, asimismo en la politica de calidad que se enfoca en

la satisfaccion del usuario, sus familjas comunidad.

Cartera de Servicios

El compromiso méas importante de la gerencia de pediatria, asi como de
especialidades médicas, en conjunto con todo su personal a cargo es ofrecer a los
usuarios los servicios con los estandares de calidad requddadus,para los

usuarios como para los familiares que asisten a nuestra institucion.

Durante el 201 se amplio la cartera de servicios a los fines de garantizar

una mayor cobertura y accesibilidad para los usuarios, dentro de los servicios

ampliados:

A Cardologia A Nefrologia

A Anestesiologia A Otorrinolaringoloda
A Psiquiatia A Neumologa

A Gastroenteroloig A Neurociruga

A Hematologa A Urologia

A Radiolog A CirugiaPediatria
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Durante el 2071 se brindaron atenciones a los usuarios en las distintas
areas abarcando, en&ka de consulta un total 82,508isuarios, atenciones en
emergencia $079 usuarios y en el area de hospitalizacion se atendieron durante

el 2016 un total de 8,093 usuarios.

Laboratorio Clinico

En el laboratorio clinicoes realizaron diversos estudide costos para
justificar la implementacion diversas pruelsagunla necesidad de adcer en la
cartera de servicio.

Para agilizar los procesos administrativos se habilité estaciéon de
facturacion y cajaa fin de realizar una facturacion mapida, & incluyé un area
especial de toma de muestra, adecuada para la extraccion sanguinea a usuarios
especiales y recién nacidos.

El labaratorio implementeel sistema de gestion de calidad, contamos con
la toda la documentacion requerida por las normas naeg@ahternacionales
para la calidad de los laboratorios clinicas shlud aprobadase solicité la
auditoria externa via dkrealll para optar por la habilitacion del ministerio de
salud publica como un laboratorio tlercer nivel por la complejidad yiaha
habilitacion fue obtenida.

El laboratorio participa en tres diferentes Programas deEvaluacién
Externa de laCalidad (dichosPEEC son en las areas de Quimica clinica,
Uroanalisis y Pruebas Especiales, (especificamente para la determinacion de la

pruela de HV) obteniendo puntuaciones sobresalientes nombrados como
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excelenteel desarrollode los procesog una puntuacion final de 100 puntos en
los pefodos en que hemos participado, por encima de otros hospitales
participantes de la red publica.

Por otrolado, seadquirid otro moderno instrumento de kBiatolodga para
el area de hematologia (Medonid) el cual agiliza los procesos de analisis
brindando de este modo un resultado confiable, estandarizado con calidad y con
los niveles de competencia de cugdn centro de salud del 3er niygh sea de la
red publica y/o privada, ecuanto a los indicadores de productividadtrabaja
con la cantidad de estudios de laboratorio por tipo de seryi@ascomparacion
con el aflo 2016se hansuperado las expectas, pues que en el periodo
comprendido enerdiciembre 2016e realizaon129,756pruebas en el periodo
comprendido entre eneraoviembre 201%e han procesadB2,345analiticas, o
gue quiere decir quéa aumentadola cantidad de analiticas en el afio en
comparacion a la estadistica pasadan las inorporacion de las nuevas

metodologiasde servicios leflujo de pacientebaincremenada

Consolidado depruebasrealizadaspor el Laboratorio Clinico

Afo 2017
Areas Total PruebasRealizadas
Hemotoloda 49,795
QuimicaClinica 29,467
Uroanalisis 13,377
Parasitologia 9,819
Bacteriologia 4,937
Serologia 10,161
PruebasEspeciales 4,789
Total PacientesAtendidosEmergencia 23,833
Total PacientesAtendidosExternos 15,700
Total PacientesAtendidosidpitalizadog 14,235
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| Total de puebas 132,345

Fuente: Registro Sistema L-&#tus, laboratorio Clinico HPHM 2017.
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Consideraciones Finales

El Hospital Pediatrico Dr. tijo Mendoza durante todo el 20%& ha
enfocado en alinear su plan estratégidosdineamientos que se desprendkn
los organismos rectores del sector salud, tanto el Ministerio de Salud Publica
como el SNS alinearon sus politicas &strategia Nacional de Desarroléocual
establece dentro de sus objetivos el acceso a una atencignalimke salud con
equidad y calidad, comim describe el Plan Estratégico einstitucion 2015

2019.

La actualizacion ddos procesos, el reforzamiento del personal con
capacitaciones en Humanizaciéon, GerencRrocesos Proyectos, Buenas
Practicas de Hiene Calidad, etc., la adquisicién de equipos médicos con
tecnologiasavanzadala readecuaciones realizadataanfraestructura fisica ia
ampliacion dela cartera de servicio refuerza el compromiso asumido lgpor
Direccion General de asegurar quelamstitucion se brinde servicios de salud
de calidad en igualdad de condiciones de tddesisuarios dda institucion sin

distincion de géneralasesocicecondmica, religion, preferenciaspoliticas.

El camno recorrido durante estos cuatedios degestion es poco
comparado con el camino que falta por recorrer en busqueda de dar las mejores
atenciones a nuestros usuar@s, como la inclusion de personas con capacidades
distintasgon calidad y calidez, reforzar el compromiso de nuestros colaboradores
cada dia,unidos de forma permanente para hacer que nuestra mision con la

comunidad se cumpla con los altos estandares de calidad.
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ANEXOS



Medalla de Oro en lasegundapostulacion al Premio Nacional a la Calidad/
Reconocimiento a Pacticas Promisorias 2017

Sello RD Incluye,Buenas Précticas Inclusivas para Personas con
Discapacidad2017

TeM T S LU LT, Inclll 'e'
o Mendoza y

seecsnios . sinn ole ona

Buenas Practicas Inclusivas para

Personas con Discapacidad
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Segunda versiéon 8mana de la Calidad Hospital Pediatrico Dr. Hugo
Mendoza

> ITAL
[ERHOSPITA

DA, VERSION DE LA

SEMANA DE LA

CALIDAD

ACELEBRAR
18 AL 21 DE ABRIL 2017

Reunion Comision deEvaluacion deHospitalesSeguros
Direccion Nacional de Emergencias y Desastres, Organizaci®anamericana
de laSalud
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Certificaciones Normas de Tecnologias de la Informacion (NORTIC)

GOBIERNO GOBIERNO GOBIERNO GOBIERNO
ELECTRONICO ELECTRONICO § ELECTRONICO § ELECT RONICO

NORTIC NORTIC | NORTIC
A2 A3
2013 2 2014

14050-01-A20E51 14050-01-E10809 16042-01-/30E05
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Firma Acuerdo Interinstitucional con Instituto Técnico Superior
Comunitario

Reconocimiento por mejor desempefio en vigilancia Epidemioldgica 2017

Ministerio de Salud Piblica
Vice-Ministerio de Salud Colectiva
TR0 Direccion General de Epidemiologia

OTORGA EL PRESENTE
Reconocimiento a:

Hospital Pediatrico
Dr. Hugo Mendoza

Por presentar Mejor Desemperio en Vigilancia Epidemiolégica durante el ario
2016 en la categoria de mayor de 80,000 a 200,000 poblacion atendida

Dado en Santo Domingo, Distrito Nacional, a los 3 dias del mes de agosto del ano 2017

% ; o
Dfta. Raquel Pimentel

Directora

Direccion General de Epidemiologia
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Segunda Version Programa de Verano 201

JuramentaciénComisiénde EticaPublica HPHM 2017
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