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PRESENTACION

El equi po de trabajo del Hospital Pedi 8trico Dr. Hu
for mal del Pl an Estrat®gico Institucional (PEI) , C
pl asman | as directrices y el comportamiento a seguir
Sus aspiraciones, baj o el di seffo de estrategias de c
construido en un proceso participativo y flexible, e

deci si ones.

Con el PEI esta administraci-n hace su aporte al | 0 ¢
| os pl anes de trabajo definidos por l a Red de Ser\
Ministerio de Salud P¥blica y Asistencia Soci al
Trabajamos arduamente en beneficio de |l as comunidade
en el hospital, a |l os cuales se dirigen cada wuno de
tanto de gesti - -n cl2nica interna, como de gesti -n
acompafYfamiento per manent e que hacemos a | a pobl ¢

acompafamiento est8 documentado en esta carta de r u
donde se indican |l as prioridades, de forma integral
ref or ma del sector sal ud, as? c omo acor de a | o est

Seguridad Soci al

Tenemos |l a firme resoluci-n, de cumplir en el cont e
trazadas y que juntos podamos evidenciar que el mo d €
fiel compromiso de todos | os col aboradores de | a ins
por | os actores principales y por | os wusuarios de 1o

Dr a. Nol di s Naut Sube
Directora Gener al
Hospital Pedi 8trico Dr.
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INTRODUCCION

El presente documento tiene como objetivo, definir
Pedi 8trico Dr. Hugo Mend@0d,9. pd&rsd eelPl par Eecdo a2®fbco
(PEI'), ha sido construido a trav®s de wuna metodol o
involucrado | os niveles directivos y gerenciales de
|l os el ementos fundamentales del mismo.

La planificaci-n cristaliza |l a concertaci-n de esf uiq
recursos y permite |l a toma de decisiones en | a bw%saq
Todo Sistema de Planificaci-n Institucional se est s
estrat®gica; (2) l a planificaci-n program8ti ca; y oo
desarroll ar e i mplementar estos niveles de planifica
a su accionar, garantizando con Il,al ejeguoidae Hesesbj

definidos en un tiempo determinado.

La pol2tica de gesti-n por resultados que Vviene i my
exige establecer par8&metros de medici-n y evalwuaci -n
efecto e impact o, gue permiten dejar de lado wuna v
reforzar un marco de evalwuaci-n integral para | a adn
de organizaci- -n estatal, sol o puede ser viable bajo
en | a institucionalizaci-n de Il a planificaci-n estr
eficientes de informaci-n que faciliten | a toma de
El Hospital Pedi 8trico Dr. Hugo Mendoza, asume el r
20109, a partir de | a Propuesta de Model o de Gesti - -n
presentada por |l a Direcci-n General, consciente de
operan como supuestos para facilitar su ingreso en
como el fortalecimiento institucional, el desarroll o

Hospital Pedi 8trico ugo
Pl an Estrat®gico - 205 MEMEN o n s
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y servidores en todas |l as instancias de su org
monitoreo y evaluaci n de acciones, como herr
de procesos cada vez m8s eficientes.

L a Estrategia Nacional de Desarroll o, el Pl an
P¥“blico y |l as L2neas Estrat®gicas establecidas
instrumentos de gesti n para garantizar el I i
t ® minos y condiciones que establece |l a Ley Ge
respuesta a | os compromi sos normativos estable
Rector, |l os nuevos retos de | a Reforma deO1l1lSgct
sus Reglamentos, que crea el Si stema Dominicano
El Estado Dominicano viene dando al Pl anteamie
paso de | a gesti n p¥%blica tradicional a una g
gastos e inversiones a trav®s de |l o0os resultadc
poblaci-n a |l a que se debe.

El PEI ha sido enfocado hacia el desarrol |l o ¢
identificaci-n y planeaci n de |l as acciones nec
|l as personas hacia | os comportamientos que | a
prop-sitos. Este cambio se |l ogra mediante un p
comunicaci - -n efectiva, gue busca que el trabaj
aprendi dos; gue permita consolidar el accionar
una modalidad de autogest:i n, que conlleva ori
model o de gesti-n y evaluaci n elaborado en b
I ntegr al Los t emas estrat ®gicos son: ARSust en
AGesti-n Cl2nicaodo y AExcelencia de |l a Atenci - nc¢
perspectivas definidas en este model o (APer sy
APerspectiva Procesos Internoso, fAPerspectiva A
El presente documento est8 estructurado siguier
al orden establecido en el 2ndice, acorde al mo
l os |Ilineamientos del Ministerio de Administraci
Hospital Pedi 8trico Dr. Hugo Mendoza
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MARCO DE REFERENC

3.1 ANTECEDENTES

En |l os % timos 20 afos, |l a Rep¥blica Dominicana
| os principales i ndicadores de salud infanti |l

progr amas, gue se esperan, consoliden y potenci
seg¥%n indican informes de evalwuaci-n de organis
indicadores de salud infanti/l del pa2s se encuen
de | as Am@roincsaisder §ndose insuficientes para alca
de Desarrollo def Milenio en el 2015

A pesar de |l a reducci-n de I a mortalidad i nfan
reducci-n no se alcanza. Resul tados de diferent
de | a calidad de | a atenci-n en |l a red p¥%blica
principales estrategias que, al ser abordadas e
de | as metas de reducci-n de este i mportante pro
E I Ministerio de Salud P¥Wblica, a trav®s de | a
Adol escentes, conduce estrat®gicamente | a respue
materna e infantil, y actual mente ha publicado

cual se enmarcan | as intervenciones para |la red
Pl an establece como meta, que | a tasa de mortald]
de 15 por mi | nacidos Vvivos. Para contribuir C
Hospital Pedi 8trico Dr . Hugo Mendoza, se pl ant
|l nstitucional basado en el ang8lisis de agent
identificaci-n de oportunidades de mejora y el C

Hospital Pedi 8trico ugo
Plan Estrat®gico 205 QMBS on 2
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para revertir |l os eventos adversos asoci af

aportando de esta manera a | a meta y al com
El Hospital Pedi 8trico Dr. Hugo Mendoza (F
sal ud, descentralizado vy de autogesti - -n,

bajo | os Iineamientos del Mi ni sterio de Sal

gue establ ece el -0OB®ecrdetlo 2No.deb6 3j5uni o de 2
regl amento de Rector?a y Separaci-n de Fun
Sal ud. El HPHM, forma parte del compl ej o Hi

encuentra articulado a | a red de servicios
Regi onal de Sal ud Metropolitano, entidad |
Coordinaci-n de | os Servicios PY¥blicos de
creaci-n, bajddel Decreto 379

Es un Centro de Salud comprometido con el

garantizar |l a satisfacci-n de | as necesi dad
Domi ngo Nort e, con | os m8§ s al tos est8ndar
humani zaci -n de | os servicios con profesion
El HPHM, cuenta con profesionales de | a ped
de <=wlpeciali dades de este campo, as2 como

por I m§genes, | aboratori o, psicolog?a y od
apoyo administrativo de pri mer a, con grand
financiera, planificaci-n y gesti-n hospita
En su corta trayectori a, el HPHM ha desarro
de inmersi-n en | a comunidad, basados en |
enf er medades, creando paralelament e, un am
comunidad vy el hospital, por medio del Prog

El HPHM, es el primer hospital pedi 8trico d
constituye como el centro de salud m8s moc

atenci-n pedi 88trica Yy cuendspeccoinaluind agdreasn enn¥

Hospital Pedi 8trico Dr. Hugo Mendoza
Pl an Estrat®gico -20%itucional 2015



|l a pediatr?2a, as? cC omo un servicio de emer gen:

certificados, as2 como especialistas en medici n:
de salud pedi 8tricos de referencia nacional, d
Ysni co hospital pedi 8trico de | a Provincia Santo

3. 2 RESEoc A HI STDRI CA

El Hospital Pedi 8trico Dr. Hugo
descentralizado y de autogesti - -n
diciembre del 2013, bajo Il as di

P¥%blica (MSP) y wun model o de gest
salud y a |l os servicios de salud
adol escentes, desde S u naci mi ent

cumpl i dos, orientado al acceso u

programas y servicios de prevenci

salud, protecci-n, tratamiento vy

La estrategia de trabajo de est
desarroll ar acciones, para <contr

2ndi ces de mortali dad infanti |l ,

(¢}

umpl i miento al 4t 0. Objetivo, d ¢
en 2/ 3 partes |l a mortalidad infa

el periodo comprend2@b5e@&ntre el a

. Pedi atr a gue revol
3. 2RESErA Bl OGRCEI CDAR. DEHU @& et nbant i | en

Domi ni®cana.

MENDOZA

Hugo Mendoza Tapia naci- en La Vega el 7 de agosto
Lidia Tapia. Se gradu- de Doctor en Medicina en | a
form-: en Pediatr2za en importantes centros de salud
York, bajo |l a tutela de reconocidos maestros de | a p
Regres: al pa2zs en 1962, ingresando al Hospital de
dedic- a organizar-peil qgoieati Ta ol feamMteiulr oy Endocrinol o
de |l a primera residencia m®dica en el paz2s, l a Resic

Hospital Pedi 8trico ugo
Pl an Estrat®gico - 205 (EWAN on s



fue el primer director del Consejo de Ensefanz
1968 al 1986. Siempre interesado en | a investic
|l a Sociedad Dominicana de Il nvestigaciones Ped
I nvestigaciones-lenf aSalidd (Ma&t8er)n o

En 1969 fue designado coordinador de | a c8tedi
I nternado de Pediatr?2a. Fue presidente y refor
Director de | a revista Archivos Dominicanos de
| os escritores m®di cos nacional es, con m8s de
m®di cas nacionales y extranjeras, siendo adems§:
revistas m®di cas internacional es. Escribi - cafrf
nacional es y extranjeros, siendo adems§8s, aut o
Mendoza identi fic- un nuevo s2ndr ome de anom
tricowWdgmpmalomar , publicado en American Journal o
Su intensa vida dedicada a | a salud de |l os ni

mer eci eron numerosos honores y reconoci mientos
S8nchez y Mella en 1985, exaltado a Profesor Mg
Domingo en 1986, |l e otorgaron | a Orden Franci s
de Asociaciones de Facultades y Escuelas de Me
Pediatr2a en |l as Am®ricas en 1991, exal tado a
siendo distinguido con |l a colocaci-n de su nomt
del Hospital Robert Reid Cabr al

3.3 MARCO LEGAL Y NORMAT IVO

El PEI del HPHM, est 8 alineado con |l a legisla
protecci-n de ni fos, ni fas y adolescentes, as?
cual es el Estado Dominicano es signatario. A co
marco | egal de salud y luego se presenta un re
en | a Republica Dominicana, con ®nfasis, en | os

Hospital Pedi 8trico Dr. Hugo Mendoza
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SMARCO LEGAL Y|l MORNMATI ONAL

Constituci-n de | a Republica Dominicana.

Ley-042 Ley General de Salud y sus Regl amentos.

Ley-087 que crea el Sistema Dominicano de Seguridad

Ley -36C-digo para el Sistema de Protecci-n y | os
ni fas y adol escentes.

Ley1l2 Estrategia Nacional de Desarroll o

Decreto N5 0§024oficializa el Model o de Redes de
Sal ud.

Decreto No13 @®dO&®OO0OG@BOrga autonom2a funcional, de s
recursos humanos, al Hospital Pedi 8trico Dr. Hugo
de Servicios Asistencial es.

Serie de Normas Nacionales de Salud del Mi ni sterio

SMRRCO LEGAL I NOERINAC

Decl araci-n Universal de | os Derechos Humanos.

Decl araci-n I nternacional de | os Derechos del Ni §o
Convenci-n Internacional de | os Derechos del Ni Yo/
Objetivos del Desarroll o del Mi | eni o.

Hospital Pedi 8trico ugo
Plan Estrat®gico -20% @B on a



3. 3MARCO NORMATI VOREEHO® DE LA NI aE
ADOLESCENCI A VI NCULADOS A LA SALUD

En l os %l ti mos 20 afYos, el mar co normativo re
adol escencia se ha ido fortaleciendo en | a Rep}?
|l a Convenci-n de | os Derechos del Ni fo (CDN, 1
|l a anterior doctrina de |l a situaci- -n irregular

ni fas y adolescentes (NNA) y reconociendo como
respetar, proteger y cumplirdulstameéatectds ade 2k

recoge | o relativo al derecho a |l a salud. En el

Los Estados reconocen el derecho del ni Yo/ a al
servicios para el tratamiento de | as enfermedadc
esforzar8n por asegurar gue ning¥n ni Yo/ a s e

servicios %Yanitarios..."

Como parte del cumpl i miento de este derecho,
apropiadas para reducir | a mortalidad infantil
prestaci-n de | a asistencia m®dica y | a atenci
NNA, haciendo ®nfasis en el desarroll o de | a
enfermedades y |l a malnutrici-n en el marco de |
|l a aplicaci-n de | a tecnolog?2a disponible vy el
potable salubre, teniendo en cuenta | os peligro

Estados deber 8n asegurar atemait ah samiopamida @pr

asegurar gque |l as familias y toda |l a sociedad,
nutrici-n infantil, |l as ventajas de |l a | actanci
medi das de prevenci-n de accidentes; al mi S mo
preventiva, |l a orientaci-n a |l as familias, | a
fami Piar."

Como se puede apreciar, |l os planteamientos que
derecho a | a salud, dejando establecido | o que
derecho, en su Vvinculaci-n con | os distintos ac
adems§s, "el derecho del ni Jo (o ni fa) que h a
autoridades competentes para |l os fines de atenc
Hospital Pedi 8trico Dr. Hugo Mendoza
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nstancias propi afs2demissumoi nyt evrinnacmileandtoo .c'omo est §
rvicios de salud, en el art2culo 26 se estable
(ni fas) el derecho a beneficiarse de | a segu
ar §n I as medi das necesarias par a l ograr | a p
rmidad con | a®l egislaci-n nacional . ™"

|l o dicho &en | a CDN, ha sido reconocido por el
i cana, procl amada el 26 de enero de 2010, en |
tes de tratados y conveni os i nternacional es,
os (como | a CDN), suscritos y ratificados por e
no del pa?2s, tienen jerarqu2a constitucional \
nales y dem§s?®-rganos del Estado. "

Constituci-n misma se reconoce el derecho a | a
rritorio nacional. En el art2culo 61 se estable
integral ™. En consecuencia: el Estado debe ve
nas, el acceso al agua ©potabl e, el mej or ami en
ari os, |l as condiciones higi®nicas, el saneamier
| a prevenci -n y tratamiento de todas | as enf
ament os de calidad y dando asistencia m®dica
ran. "

endo a |l a CDN y a |l a Constituci-n de | a Rep¥bl
y el deber del Estado en ell o, en el C-digo p:
mentales de |1 os Nifos, OBBJas ¥VyaAeéchtadbtercti d® @l
"todos | os ni fos, ni fas y adolescentes tienen ¢
m&s alto posibl é'Edecoaledurhsiaa ¢l mEstaldo" deb
| os ni Jos, ni fas y adol escent es, desde su naci
0 uni ver sal e igualitario a planes, programas
cci - n, tratamiento y rehabilitaci-n de | a salud
o a servicios m®dicos y odontol -gicds peri-dico
bien se exprGk3,a "eemn |mi nge¥Wn 1c386so podr 8 negarse | ¢
ni Jyos, ni fas y adol escent es, al egando razones
sentantes 0o responsabl es, |l a carencia de docume

Hospital Pedi 8trico ugo
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al quier otra causa qU®ENvuelsntear el esyusi ndcel ruescoh 0 e
t2culos vincul ados al derecho a | a salud de
teria de salud (art. 29) ; protecci-n de | a m
); obligaci-n de |l as autoridades educativas e
ntra sustancias alcoh-licas, estupefacientes
nto | a CDN, como | a Constitda@i,-medeonlox eRe glam
ndamental es, gue deben ser aplicados junto
cluyendo el derecho a | a sal ud, |l os sigui
di visibilidad, interdependenci a, i nter ®s sup
pervivencia y desarroll o. As2 mi smo, reconoce
| os derechos de | a infanci a, a |l as familias
tor es, han de poder encontrar espaci os, vV2a
ectivos | os derechos en general y, en el caso
ras | eyes que brindan soporte, rigen el fun
abilizan |l a garant?2za del derecho a | a salud
l ud (OLle)y; 4l2a Ley de SegQd)dadaSteiyalde( Lagt &@nhc
Salud Mental; SiadaLgy-e¥pbHmBéd ViaB Leyparz ej emj
tablece en su artz2culo 1ro. que: "tiene por
rmitan al Estado hacer efectivo el derecho
nstituci-n de |l a Rap%bmi smopDomenieananote en e
mi ni canos y dominicanas Yy l as vy |l os ciudada
sidencia en el territorio naci onal son titu
evenci-n de |l as enfermedades y a |l a protecci

scriminadi-n alguna.

el emento a resaltar, es | o expOrle s agdwe ees teab
bl ar de grupos prioritarios, |l o siguiente:

nsideran grupos prioritarios |l as personas qu
breza, dentro de | os cual es, sin desmedr o d
nstituci-n de | a Rep¥blica, se |l es debe dar

jeres en estado de embarazo, l os''nilfoss ayn anii effm
scapacitados. La condici-n de grupo priorita

lI n

lud para os mismos.

Hospital Pedi 8trico Dr. Hugo Mendoza
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Otros documentos relevantes, en | os qQue se reconoce,

el derecho a | a salud en el pazs, son | os decretos,
emitidas por | a Presidencia de | a Rep¥blica, el Mi ni
de | a Seguridad Social y otros actores vinculados di

este derecho fundamental . Dos de estos documentos so
l as Normas de Atenci-n Integral de | os y |l as Adol ec

i mportancia de contar con estas normas Yy document os

Hospitales se establece | o siguiente, al respecto ¢
servicios en el pazs:

" EI hospital tiene como misi-n proporcionar servici
atenci-n ambul atoria e internamiento, de una maner a
continua, con <calidad, apoyado en normas y procedin
aceptados, sin di scri minaciones de car 8cter ®t ni co
i ndependient ement e de |l a capacidad de pago de | os
dolendia."

Como se puede apreciar, Rep%%blica Dominicana cuent a
gue permite regular y orientar | os servicios de car
salud en nifYos, nifYas y adol escentes.

La | eyl,87que crea el Si stema Dominicano de Seguridad
Pl an B8sico de Salud explica que EI Sistema Dominic
forma gradual y progresiva, a toda |l a poblaci-n domi
soci al, | abor al y econ-mica y del r®gi men financieroc
de car8cter integral, compuesto por |l os siguientes s
Promoci -n de |l a sal ud ,y dmee daccuenrad op rceovne netli viai st ado de
determine el Consejo Nacional de | a Seguridad Soci al
At enci - n pri mariiancdeuysaldod emergenci as, servicios al
atenci -n-i mabat nb, programa ampliado de inmunizaci -n
ni fas y adolescentes, as? como | a prestaci-n far mac ¢
prestaciones que determine el CNSS.

Hospital Pedi 8trico ugo
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At enci - n especializada vy tratamientos compl ej
primariacluyendo atenci-n de emergenci a, asi ste
hospitalizaci - n, medi cament os y asistencia qu
enf ermedades de alto costo, seg¥%n el l' i stado de
Ex8menes de di agn-stico, tanto hi omeaAmMmEroes @uwe
indicados por un profesional autorizado, dentr
CNSS.

At enci n odontol -gica pedis&tgrvincaely | pseaemnmt i dvea
determine el CNSS.

Fisioterapia vy, rcaaadiol isteaacni -pnr escri tas por un r
criterios que determine el CNSS.

Prestaciones compiemenyemdasaparat os, pr-tesis
di scapacitados, seg¥%n el |l i stado que deter mine
En el caso de | os nifos y nifas en su art2zculo
B8sico de Salud se establece que, a fin de prot
con acciones @®@éesnbludscygpsobdbrecer atenci - -n f ami
interdisciplinarios l igados a | a actividad <co
prioritarios, no excluyentes, a tener en cuenta
Educaci -n y Promoc: -BIl dRl ana BSasliwcdh de Salud pr
continua programas de educaci-n y promoci-n de
atenci -n, gue | es den respuestas espec?2ficas a
|l os principales problemas o casos de enfermedad
Promoci -n de la Salud vy Prevehai cnmnaldme nltae Enf
aplicarg&8 programas de promoci-n de |l a salud vy
individual y colectivo, |l os cuales incluyen | o
Ni Tos menores :del nmbniaff®@asi -n con vacunas contr
Poliomielitis, Tubercul osi s, Hepatitis B, Rubec
crecimiento y desarrollo y complementaci-n alin
|l a agudeza visual

Ho
Pl
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Adol esci:enYa&lsoraci-n de |l a agudeza visual y auditiva
intrafamiliar y de riesgos de adicciones, educaci -n
infecciones de transmisi-n sexual (1rTs) , salud ment a
refuerzo de vacunas.
At enciones Ambul atorias del Pri mer Nivel para | a Rec
At enci -n de Enf er medlaodse sc aesnads®md &€ apal udi s mo, | ei shmar
amaril | a, filariasi s, l epra y tuberculosi s, se aten
Servicios Preventivos de Car 8cter Gener al
Salud: OMiafos de 2 a 14 afYos, muj eres embarazadas y el
At enciones HospitalarNBfYosgdemewonener dé&i 861 afos, Adol
Embarazadas y Hombres y Mujeres mayores de 20 afos.
Atenciones de recuperaci-n de |l a Salud A£LKomsluatari a
Especializada, Reci ®n Nacido de Alto Riesgo y menore
3.4 DIMENSIONAMIENTO ORG ANIZACIONAL Y
FUNCIONAL
Un Hospital de Autogesti-n es un servicio de salud,
atribuciones para organizarse internamente, admini st
nacionales y definir |l a forma mediante | a cual I | ev
obtenci-n de | os productos y servicios de salud que
El Hospital Pedi 8trico Dr. Hugo Mendoza como hospita
es dirigido bajo un modelo de gesti-n que prioriza e
de I os ni fYos, ni fas y adolescentes, desde su naci mie
acceso universal e igualitario a planes, programas
promoci-n de I a salud, protecci - n, tratamiento y 1 ¢
soci al Esto al tiempo de garantizar |l a satisfacci -
infantil, con | os m8s altos est8ndares de <calidad
servicios con prestadores que ejercen con profesiona
Hospital Pedi 8trico ugo
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Para cumplir con dicha acci - n, el HP-BIM gaeacog

Si stema Dominicano de Seguridad Social, el cual
|l a poblaci-n dominicana, wuna asistencia de mane
Es i mportante destacar que el HPHM, es un cent
con una plataforma ajustada a | os requerimientc
salud a trav®s de seguros m®dicos p¥%blicos y pr

3. 4LQAQCALI ZACI CN

El HPHM est § ubi cado en | a Aveni da Prolongac
denominado fiCiudad Sanitaria Dra. Andrea Evange
hospital es: Hospital Materno Dr. Reynal do Al m§n
Lor a; l os cuales forman parte del compromi so d
Danil o Medina, con |l a comunidad del muni ci pi o S

MAPA DE LA ZONA

Hospital Traumatolégico
Dr. Ney Arias Lora

Hospital Materno
Dr. Reynaldo Almanzar

Hospital Pediatrico
Dr. Hugo Mendoza

E OpenStreetMap y contribuyentes
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3. 4CRARRTERA DE SERVI CI OS

Como hospital de nivel especializado, cuenta con un
of erta de servicios, tanto en | a parte asistencial,
calidad de | os mismos, por medi o de un equipo compt

prestado.

Listado de Servicios Disponi bl es:

T Pedi atr2a Gener al T Servicio Cirug2a Mayor

T Servicio de VacunacfiServicios Pedi88tricos Cl2nicos
T Psicolog?a T Cuidados I ntensivos Neonatal es
T Servicios Odontol -gfiCwisdados I ntensivos I ntermedios
T Servicio de LaboratfoCuiod&&désnilkowt ensi vos Pedi 8tricos
T Emergenci a 1T Servicio de Farmacia y Suminist
T Servicios Cirug2?a Mehwmtrernamient o

Adem§s, cuenta con | o0os seredmxawisaldedaldes giegliiS8anmti €
presentado en el siguiente cuadro:

Cardiolog?3@irug2a Maxil of ajdHiealat ol o0g?2 a

Cirug?a Cirug2a Pl 8stica|Omheondmgtirauct i via
Anestesi ollOgeapedi a Emergenciol og?a
Nutriolog?Aal ergol og?a Otorrinolaringol og?a
Neumol og2aEndocrinol og?a Medi cina Forense

Epi demi ol odi @l og? a Neurocirug?a

Neurol og2aNefrol og?2a Medi cina Cr2tica
Neonatol ogPhmaf ectol og?2 a Gastroenterol 0g?a

Der mat ol og?2 a

3

Servicios de i m8genes

T Radi ol og2aff Sonograf2za Y Tomograf2al Fluoroscop?2a

Hospital Pedi 8trico ugo
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3.4.3 ORGANI GRAMANAILNSTI T[T

DIRECCION GENERAL

MINISTERIO DE SALUD
PUBLICA
SUBDIRECION DE
PLANIFICACION Y
DESARROLLO
[ 1
SERVICIO REGIONAL DE GERENCIA DE GERENCIA DE
ADMISIONES DE DESARROLLO
SALUD METROPOLITANO PACIENTES Y INSTITUCIONAL Y
ARCHIVO CLINICO CALIDAD EN LA
GESTION
|
EPIDEMIOLOGIA INVESTIGACION
CLINICA
GERENCIA DE
COMUNICACIONES
SECCION DE
VIGILANCIA
ESPECIALIZADA
GERENCIA DE
CONTROL INTERNO
SUBDIRECCION
GERENCIA DE INVESTIGACION Y
GERENCIA DE TECNOLOGIA DE LA DOCENCIA
GESTION E INFORMACION Y
INFORMACION AL COMUNICAGION
USUARIO
(TIC) )
SECCION DE
RESIDENCIAS
MEDICAS
DIVISION DE
ALMACEN Y
SUMINISTRO
SUBDIRECCION
MEDICA
Hospital Pedi 8trico Dr. Hugo Mendoza
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SUBDIRECCION DE

RECURSOS
HUMANOS
I |
RECLUTAMIENTO
SELECCION, Y , REGISTRO Y
EVALUACION DE CONTROL
PERSONAL
[ |
GERENCIA DE GERENCIA DE
CAPACITACION Y RELACIONES
DESARROLLO LABORALES
GERENCIA DE
NOMINA
GERENCIA LEGAL
’7 OFICINA DE ACCESO
A LA INFORMACION
GERENCIA DE TRABAJO
SOCIAL
SUBDIRECCION SUBDIRECCION
ADMINISTRATIVAY SERVICIOS
FINANCIERA GENERALES DE
APOYO MEDICO
[
| | |
GERENCIA DE
GERENCIA DE
LIMPIEZAY
GERENCIA GERENCIA DE GERENCIA DE MANTENIMIENTO
ADMINISTRATIVA COMPRAS Y FACTURACION DESECHOS
CONTRATACIONES CTURACIO HOSPITALARIOS
GERENCIA DE GERENCIA DE
- GERENCIA DE GERENCIA DE E';Ix;?ﬂgizgrl ALIMENTACION
SECCION DE CONTABILIDAD TESORERIA
ARCHIVO Y
CORRESPONDENCIA | [ ]
SECCION DE GERENCIA DE GERENCIA DE
ACTIVO FIJO SEGURIDAD TRANSPORTACION

Hospital Pedi 8trico ugo
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ORGANI GRAMA | NSTI TUCI ONAL ( CONT. )
DIRECCION
GENERAL
SUBDIRECCION MEDICA
GERENCIA
GENERAL DE
ESPECIALIDADES
GERENCIA DE .
ENFERMERIA EMERGENCIA QUIRURGICAS
| |
GERENCIA DE GERENCIA DE
GERENCIA DE : OTORRINO-
DIAGNOSTICO E Pﬁ:g{gg;é A ORTOPEDIA LARINGOLOGIA
IMAGEN
I
SECCION DE
FISIATRIA GERENCIA DE
LABORATORIO FARMACIA ANESTESIOLOGIA
CLiNICO HOSPITALARIA
| |
GERENCIA DE GERENCIA DE
OFTALMOLOGIA CIRUGIA PLASTICA
GERENCIA DE GERENCIA DE
CARDIOVASCULAR NEUROCIRUGIA
GERENCIA DE GERENCIA
CIRUGIA .
TORACICA DE UROLOGIA
Hospital Pedi 8trico Dr. Hugo Mendoza
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GERENCIA
GENERAL DE SUB-
ESPECIALIDADES
CLINICAS
|
GERENCIA DE
CUIDADOS GERENCIA DE GERENCIA DE
INTENSIVOS CARDIOLOGIA GINECOLOGIA
PEDIATRICO
GERENCIA DE GERENCIA DE GERENCIA DE
NEONATOLOGIA NEUROLOGIA NEFROLOGIA
GERENCIA DE GERENCIA DE Gﬁ:TR:gémED;o
INFECTOLOGIA DERMATOLOGIA .
LOGIA
GERENCIA DE GERENCIA DE GERENCIA DE
SALUD MENTAL HEMATOLOGICA ENDOCRINOLOGIA
[ | |
GERENCIA DE GERENCIA DE GERENCIA DE
ONCOLOGIA REUMATOLOGIA NEUMOLOGIA
INFANTIL
GERENCIA DE GERENCIA DE
ENDOCRINOLOGIA NUTRICION

Hospital

Pl an

GERENCIA DE
SALUD BUCAL

SECCION
MAXILOFACIAL

Pedi
Estrat ®gi co
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3.4. 4 CREA FE&¢SICA

E I hospital cuent a con m8s de 10, 000m2 de <cons

espec2ficamente para |l a poblaci - -n infantil, fo

complejo hospitalario denominado Ciudad de | a S

Cuenta con instalaciones de calidad que respond

di sefadas con un principio de arquitectura sin

permitir el acceso, circulaci-n y estad?2a segl

atenci-n m®dica y diagn-stica especializada de

Creas de Servicios

T Dos 8reas de admisi-n: emergencia y consulta e

T Tres salas de espera: emergenci a, servicios an

T Laboratorio cl2nico

fC€rea de im8genes diagn-sticas

T Dieci s®i s consultorios para consulta externa

T Un consultorio odontol - -gico

T Un consultorio para | os servicios de psicolog?

TUn consultorio de servicio de enfermer?2a

T Una unidad de vacunaci -n

f Una sala de emergencias pedi 8tricas con tre:
una sala de rehidrataci-n oral, una sala de n
y yeso, un quir-fano de emergencia y un pre y

f Dos unidades de cuidados intensivos: pedi 8tric

T Cinco quir-fanos para cirug2a pedi 88trica gener

f Una unidad de medicina forense

T 72 habitaciones para internamiento

T Una sala eoeaclhhedmagtrta pedi 8§trica

1T 165 camas hospitalarias

T Cuatro incubadoras de transporte

Hospital Pedi 8trico Dr. Hugo Mendoza
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3.4.5 CAPACI DADASS DIENS THAPLHAVD

Capacidad Directival Gerencial y Administrativa

El HPHM cuenta con un equipo directivo con capacida
par a el fortalecimiento institucional,, apegados a
8reas y el cumplimiento de | as metas.

La instituci-n trab#8Badepdgada -a PésblLegadlpara | o ct

un sistema de evalwuaci-n del desempefo del personal,
se |l e exige al recurso humano el fiel cumplimiento d
1. Cumplir y hacer cumpl ir la Constituci-n de | a R
manual es, i nstructivos, y otras disposiciones emart
2. Prestar el servicio personal ment e con dedicaci - |
i mparcialidad en | as funciones que se | e encomi e
car go.
3. Cumplir | a jornada de trabajo, dedicando | a total
honesto de sus funciones, acorde con | o que se est
4. Obedecer toda orden de su superior jer8rquico qu
servicios, acorde con |l as funciones propias Yy Cco0myg
5. Actuar i mparcial mente en el desempefo de sus tare
quien |l a ley sefale, sd anr tdii dsicsrtiami ndaec | p®reesr @,0 1 2 d li ic
de otro tipo, absteni ®ndose de intervenir en agqu
interpretaciones de parcialidad, as? como con oOtr ¢
derechos humanos y derechos de | os wusuarios del h
6. Responder del ejercicio de |l a autoridad que | e ha
rdenes que i mpartan y por | a que corresponde a s

7. Dar un tratamiento cort®s y considerado a sus s

subordinados y compartir sus tareas con esp?2ritu c

8. Observar per manent emente en sus relaciones con e

Hospital Pedi 8trico ugo
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10

11

12

13

Gu

en

.De

Vi

pr

.Re

co
de

At

pr

rtres?2a debidas a |l a dignidad de ®ste, as?2

ardar |l a reserva y <confidencialidad que r
abaj o, y especial mente | os concernientes a
el cargo.

sarrollar |l as iniciativas que sean Ytiles |
gil ar y salvaguardar |l os intereses, val or
i nci pal mente | 0os que pertenezcan a su 8rea
sponder por el oportuno y debido manej o
nfiados a su guarda o administraci - - n, pr o
bida y oportuna cuenta de su wutilizaci - -n,
ender debidamente | as actividades de induc:

8cticas y tareas que tales actividades con|

Capacidad Financier a

El HPHM trabaja dando cumplimiento a | as nor ma
financier a, tanto en la parte de Compr as de |
amparan en-0l6g lassy XOOmo en |l os | ineamientos exi
|l a Tesorer2a Gener al de | a Republica, l a Contr a
En base a estos organismos reguladores y fisce
trabaja de forma -donpootancda Phasiubi caci - n en
presupuest o, el cual se compone de |l a partide
Ministerio de Salud P¥Wblica y |l os fondos recaud
De i gual for ma, s e trabaja una proyecci -n p a
exoneraciones y descuent os, con la finalidad d
di sponen de recursos econ- micos para el pago de
En relaci - n a | a transparenci a, el HPHM ti e
gubernament al , as? como | a Oficina de Libre Ac
Hospital Pedi 8trico Dr. Hugo Mendoza
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cual se tramitan | as solicitudes y reclamos de | a po
de | a publicaci-n de | os procesos, |l as decl araciones

reali zadas, compras menor es, entre otros.

Capacidad de Talento Humano

El HPHM di spone de per sonal de sal ud especializadc
financiero con perfil profesional acorde a | a descri
Administraci - -n P¥Wblica. Comprometido con |l a prestaci
usuari a. E I recur so humano, es una de | as mayores
|l os ejes de enfoque de |l a gesti - -n del hospital, el
para garantizar una oferta de servicios, en un cl i ma
Capacidad en I nfraestructur a

E I HPHM, cuent a con una moder na infraestructur a ar
atenci-n y en cumplimiento con | o0os requerimientos de
de Salud P¥%blica. Como establecimiento de salud de

m®di cos y de | aboratorio de alstod t twehcaerodlwsagiadea y herr
especializados para i m8genes diagn-sticas, | aborator
en el proceso de incorporaci-n de medidas integrales
desastres.

Capacidad Tecnol -gica

El HPHM, cuenta con una plataforma inform8tica, con
en todas | as 8reas de servicios de salud y administr
tecnol -gico adecuado para un funcionamiento en un el
proceso de instalar un si st ema inform8tico con m-d
cl 2nicos, administrativos y financieros.

Hospital Pedi 8trico ugo
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REFERENCIAS

1. Salud en | as Am®ricas.

2. I nforme Desarroll o Humano 2014.

3. Tomado de Notas del Congreso de | a Facultad

4., Art . 4 de | a Convenci-n de | os Derechos del I

5. Art . 24 de | a Convenci-n de | os Derechos del

6. ¢€dem.

7. Art.. 25 de | a Convenci-n de | os Derechos del

8. Art. 26 de | a Convenci-n de | os Derechos del

9. Art. 26 y 74 de | a Constituci-n de | a Rep¥bli

10.Constituci-n de | a Rep%blica Dominicana, 26

11 .Art. 28 de03.a Ley 136

12.6dem.

13.1 b2dem.

14 . Aqu? solo se mencionan aquellas | eyes que r
Hospital Pedi 8trico Hugo Mendoza.

15.Ar t . 1 dedll.a Ley 42

16 . Art . 3 de0ll.a Ley 42

17.No debe entenderse por | o dicho aqu?2, gue | a
que tienen menos de 14 afos, en t al caso ser
considera NNA a toda persona menor de 18 afo
se ha establecido es a | os menores de 14 afo
atenci-n de |l a salud y condiciones de vida, [
l a salud de todos | os NNA, |l o cual es una ot
ratificar |l a CDN.

18 .Art . 30 d6lla Ley 42

19 . Regl amento General de Hospitales, SESPAS, Re

Hospital Pedi 8trico Dr. Hugo Mendoza
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DEFINICION METODOLOGICA P,
LA ELABORACION DEL PLA
ESTRATEGICC

Para |l a formulaci-n del Pl an Estrat®gico del HPHM, f
integradora, coordinada desde | a Direcci-n General
Se identificaron cinco (5) etapas para | a formul aci
desarroll o y fortalecimiento institucional, seg¥wn | a
del Hospital y | os |lineamientos establecidos en | a
Naci onal es de Salud, en el marco de |l a |l egislaci-n

i nternacional

A continuaci - n, s e resumen en el siguiente cuadr o,

Estrat ®gico del HPHM:

Princiopal s Acciones Prev

Trabajo
fusi -n

2da | Fundaci o Y Revisi-n de: Misi- Visi-n, Valores y Ob]j
Et a . efinici-n de Ret Estrat®gicos |y Objetiyv
Pl tdeol - ¢ ri 0d@02®15

. . Estrategi as
4t a|Proposit g

\ -n de Programas
Etape&®rogram§t i Sistemagde M& E

*Las etapas no implicaron un orden secuencial o lineal, sino que, |

Hospital Pedi 8trico ugo
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4 0

4 .1 COMI TE DE C OONR D PARA C ILA
FORMULACION DEL PLAN ESTRATEGICO.

El Comit® de Coordinaci-n para |l a Formulaci -n

Directora Gener al del HPBMr equioems| aedi riede) i dl

Consultora L2der de CAlI (que tiene voz, pero no
El Comit® de Coordinaci-n para | a Formulaci-n d
ni vel que | idera este proceso y moviliza | as a
trazar | as directrices para el pl an de divul ga
hospital

El Comit® Ejecutivo del HPHM, design- este comi
proceso de formulaci - -n d22019P1| abhn Elsa r aa®gi cfo n:

Coordinaci-n para |l a Formulaci-n del Pl an Estr
Ejecutivo, el documento final de Plan Estrat ®gi
Los documentos intermedios tales como Diagn-: st

Estrat®gicas de Acci-n y Plan de M&E, son apro

Formul aci -n del Pl an Estrat®gi co. Para | os fine
Coordinaci-n para | a Formulaci - -n del Pl an Estr e
gue interactY%an entre s2 y que tienen funciones

i Equi po DbE®tctatv®gi co

1 Equi po BG®&xpreircact i vo

1 Equi po Asesor y de Asistencia T®cnica

A continuaci-n se presenta un cuadro que T esume
Equipccogg?'n Mi embr os Rol es y Responsseg

fDirectora GenerY Coordinar el progceso

formulaci-n del |PE d

Direct YSuwirectora de

Direct Y Definir el Marco Est
General fSuydDirectora M®¢
Estratd HPHM : Pl an.
Operativa Y Definir | ays sdacriealtirz
f[Sudi rector de a |los dem8s comiit ®s.
Hospital Pedi 8trico Dr. Hugo Mendoza
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Coordin

Equi pc¢ por Mi embr os Rol es y Responsa
Y Supervisar el trabajo de |
consul tores.
Tecnico'®l Tecllqdbirectora de PIVELiIfARLqd@®CHicamente los
Operatli de_ _ ] T® ] documentos generados.
BPaniti dEavinpo cnico | PesinGNad %% r y coordinar I a |
para | a realizacfj - -n de rel
tami ent informaci
las direc
taci-n de
rramient e
ones.
radores
0s y
su val it
euniones
Durante | a etapa preparatoria el equipo de CAIl, apoy
y Equi pos de Trabaj o, as? como I a definici n de
responsabilidades y agenda operativa de | os mismos.
intermedio y operativo fueron realizadas seg¥%n pert.i
Hospital Pedi 8trico ugo
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ANALISIS DEL CONTEXTO EXTEF

5.1 LI NEAMI ENTOS TICAE ENPELL SECTOR
SALUD

LaEstrategia Nacional de Desarroll o (END) -1d2) | a Rep}l

plantea en su segundo eje estrat®gico | a construcc
derechos y oportunidades, en | a que toda |l a pobl ac
vivienda digna y servicios b8sicos de <calidad y que
pobreza y | a desigualdad soci al y territorialod, por
acumul ada en mat eria de educaci - n, sal ud, equi dad
vul nerables y acceso a servicios b8sicos, de ah2 que
Soci al integr al para | o cual se disefaron | 2neas de
la red p%blica de salud y de redes privadas, articu
asistenkcoapiptrael aria y traslado sanitario, qgue brind
calidez, sustentada en una estrategia de atenci-n pr
cuenta |l as necesidades de | o0os diversos grupos pobl ac
de atenci - n, aumentando | a capacidad del primer niwv
por ciclos de vida, orientado a | a promoci-n y preve
Ni vel de Atenci-n en salud como puertd de entrada al

EIPIl an Decenal d220 1S5a | (uRIL NDEDEB®Bp | et ado y actualizado en

principales metas estrat®gicas de desarroll o del si s
| as funciones cl ave del mi s mo , incluyendo S us COTrr e
evaluaci - n. Las prioridades del PLANDES son:

TArticular el sistema de salud con |l as estrategias vy
T Reducir | a deuda soci al acumul ada, as2z como |l as in

g®nero en salud.
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f Reestructurar el sistema de salud de acuer do &

f Reestructurar el ni vel centr al y desconcentr s

acuerdo a |l as funciones que | e corresponden er
T Fortalecer |l a participaci-n soci al y la inter s
T Transversalizar el enf oqgue de g®nero en todo e
f Control ar |l os factores ambientales que constit
El objetivo gener al del PLANDES es: festructur
Salud y desarrollar todas sus funciones, orient
en salwud, reducir | a deuda social acumul ada vy |

As2 mi manelPl uri 20d®il e2dd 1Bomo ej e centr al par a

el derecho a |l a salud de <calidad para todos |
principales | 2neas de acci-n que se desarroll a
mej orar | os principales indicadores de salud d
cobertura en un espacio de concertaci - n, const
soci al

Las estrategias c¢claves para |l a transformaci-n d
| os |l ineamientos y compromi sos -2@15,Pllams Decmm
asumi dos por el pa2s para el cumplimiento de |

Gener al de -84l yd| BNl écfueB8 7cr ea el Sistema Domini

5. 2 MODEL O DE AT ERN QA DREPURLICA

DOMINICANA

El Model o de Atenci-n definido tiene su punto
basados en |l a estrategia de Atenci-n Primari a
Servicios de Sal ud. Estas dos bases conceptua
Organi zaci -n Panamericana de | a salud.

Hospital Pedi 8trico Dr. Hugo Mendoza
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El concepto de SDiasstaedma edne |ISaal esgslt r at egi a de Atenci - n

supone un enfoque amplio de | a organizaci-n y operac
derecho a alcanzar el mayor nivel de salud posi bl e s
|l a equidad y |l a solidaridad del si st ema.

Este sistema est8 conformado por un conjunto de el e

garantizan |l a cobertura y el acceso universal a | os
poblaci-n y promueven | a equidad. Adem8s se orient:
integrada y apropiada a | o | argo del ti empo, pone (
garantiza el pri mer contacto con el sistema y sit %a
como base para |l a planificaci-n y | a acci - -n.

Il ntegrar |l a estrategia de Atenci - -n Primaria de Sal
personas i nsertas en una familia y comunidad y abe
omplejidadd, definiendo en |l a pré&ctica un mnivel fice
En definitiva, el Si stema Nacional de Salud Domi ni c
establ ece, no solamente | as prestaciones que se van
i ndica, c-mo se deber8n ofrecer o dicho de otra for
garanti zar a | os ciudadanos con independencia de qu
r ®gi men pertenecen. As 2, se concreta en t®rminos ex|
Domi ni cano estar8 basado en | a Atenci-n Primaria de
atenci-n y que |l a atenci-n ser8 articulada y coordin
El Ministerio de Salwud P¥%blica, como ente Rector, e s
necesaria para | a definici-n y adecuaci-n del mo d el

colectivos a estas premisas.

En el sector p¥“blico, en el marco de | os Servicios
model o de organizaci-n de servicios asistenciales [
niveles de atenci - n, con una base en Unidades de At ¢

aun cuando cuentan con equipos de apoyo ubicados er
conformado por hospitales que cubren especialidades

alta complejidad.
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4 6

TRES NIVELES DE ATENCION

j}| Todo Servicio Regional de
il Salud cuenta con un Hospital
Regional de Referencia

HOSPITAL REGIONAL
DE REFERENCIA

avance

Y E
CENTROS @
ESPECIALIZADOS DE }H °
SALUD 1 - g
S 2
® g
» 4
o o
< S
W L&
Si bien el model o desarroll ado supone un
tambi ®n es cierto que presenta | imitaciones

en pl anteamientos organizativos que suponen

enfermedad con conteni dos fundament al ment e

atenci-n a problemas espec2ficos y en | a gesti
sector salud y en | a atenci-n m®di ca.

El model o asistencial actual tiene tambi ®n

a pesar del esfuerzo realizado, es | imitado,
| os recursos Yy capacidades desarroll adas a
especial mente, a |l a hora de integrar | a visi
Otro el emento de i mportancia en el contexto
un model o v8lido para el conjunto del Si st ema

Hospital Pedi 8trico Dr. Hugo Mendoza
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5.3 REGLAMENTO GENERAL D E LOS CENTROS
ESPECIALIZADOS DE AT ENCION EN SALUD DE LAS
REDES PUBLICAS

Este Reglamento establece | os principios, pol 2ticas
por |l as cuales se regir8 | a organizaci-n y funcion
Atenci-n en Salud (CEAS) de | a Red P¥blica, desde
descentralizaci - n, con el fin de promover gue ®sto
calidad, eficaci a, seguridad, oportunidad, equi dad
contexto de Redes Integrales de Servicios de Salud.
como el conjunto de servicios que incluye atenci - -n
internamient o, gue completa | as intervenciones que
atenci -n. Permite completar | a atenci-n a | os benefi
gue se requiera de una intervenci- -n compleja 0o muy e

Su actividad ha de centrarse en responder de f or ma
manera que pueda completarse | os procesos asistenci

atenci-n muy especializada.

Por criterios de econom2a de escala o de masa <c¢cr 2t

relativa baja demanda se pueden concentrar en pocos

|l es corresponder2a completar | a atenci-n a estructur
Los Centros Especializados de Atenci-n en Salud (CEA
pobl aci - n, como parte activa de wuna red, conf or me &
servicios que |l e corresponda, apegados a | os princi |
humani zada, compl et a, integral, segura, oportuna, <coO
en normas Yy procedimientos sociales, cient?2ficos, t
evidencias de | o0s® mejores resultados.

5.4 SEGURIDAD SOCIAL

El Sistema Dominicano de Seguridad Soc0Oa] ¢&EDSS¢nees
una variedad de modali dades de solidaridad soci al, t

para | a paz soci al y muy especial mente, para fortal

Hospital Pedi 8trico ugo
Pl an Estrat®gico -205 il on s



4 8

pobreza y <crear mayores oportuni dades de Dbien
postergados.

Siendo as?, el HPHM se traza | as pautas a seguli
todos | os ni fos/ as usuari os de |l os servicios
categorizaci-n de | os reg2menes establecidos po

Artd ReEg2menes de financiamiento del SDSS:

a) Un R®gi men Contqmuieb wtoimpa ender 8 a | os trabaja
privados y a | os empleadores, financiado por

Estado como empl eador .

b) Un R®gi men Subgsuiedipardoot eger 8 a | os trabajador e
i nestabl es e inferiores al sal ario m2 ni mo

di scapacitados e indigentes, financiado fund:

c) Un R®gi men Contributigwe Pubmsiedieado a | os pr

independientes y a | os trabajadores por cuent
De igual for ma, en este plan se -pobpoeita €&l nal
Seguro Familiar de Salud (SFS):
nE] Seguro Familiar de Salud (SFS) tiene por f|
ment al del afiliado y su familia, as2 como alc
edad, sexo, condici-n social, l abor al o territ
sociales m8s vulnerables y velando por el equi
costo de | as prestaciones y de |l a administraci
El HPHM tiene definido en su cartera de servici
al tercer nivel de atenci-n, trabajando de forr

| o establ eci daeénPedlanABtS8si td9de Sal ud:

" EI Sistema Dominicano de Seguridad Soci al ( SDS
a toda | a poblaci-n dominicana, independi ent eme
y del r®gi men financiero a que pertenezca, un
compuesto por | os siguientes servicios:
Hospital Pedi 8trico Dr. Hugo Mendoza
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a) Promoci-n de | a salud y medicina preventiva, de

determine el Consejo Nacional de Seguridad Soci al

b) Atenci - -n primaria de salud, incluyendo emergenci a
atenci -n-i mhaaaetnbd y prestaci - -n farmac®utica ambul
prestaciones que determine el CNSS.

c) Atenci -n especializada y tratamientos compl ej os
primari a, incluyendo atenci -n de emergenci a, as
especialistas, hospitalizaci - n, medi camentos y as
prestaciones que determine el CNSS.

d) Ex8menes diagn-sticos, tanto biom®dicos como radi
por un profesional autorizado dentro del | i stado ¢

e) Atenci -n odontol -gica pedi trica vy preventiva, S

determine el CNSS.

f) Fisioterapia y rehabilitaci-n cuando sean prescri:
criterios que determine el CNSS.

g) Prestaciones compl ementarias, incluyendo aparatos,
di scapacitados, seg¥%n el |l istado que determine el

5.5 PERFIL EPIDBMI OLDGI C

El Hospital Pedi 8trico Dr. Hugo Mendoza se encuentr e
Nort e, en | a demarcaci-n geogr8fica del Servicio Rec
corresponde, en la divisi-n territorial de sal ud, a
referencia nacional , con ®nf asi s en | a prestaci - -n |
Domi ngo Norte, para dar respuesta a | as necesidades

de una estrategia de descongesti-n de | os servicio

Domi ngo.
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Ubicaci -n geogr8fica del muni ci pi o Santo Do

El Municipio Santo Domingo Norte f u0el, crgeuaed oc ree
Provincia de Santo Domingo y Modifica | os Art?2
Territorial de | a Rep¥Wblica Dominicana. Cuent a
constituido por | as secciones de Villa Mell a, S
Est8&8 delimitado al Norte por | os municipios de
Este por el munici pio de Santo Domingo Este vy

Santo Domingo Oeste.

Seg¥%n el | X Censo Nacional de Poblaci- -n y Viuvi
cuenta con una poblaci-n estimada de 446, 753 h

muj eres (51%).
Servicio Regional Metropolitano

El SRSM abarca | as provincias de Santo Doming:
extensi-n territorial es de 4, 004.36 Km2 (8. 2
compuestas por 12 Municipios y 15 Distritos Mun

La poblaci-n estimada para el afo 2010, es de

habitantes pertenecen al Distrito Nacional, (31
hab/ Km2 ; 2, 198, 333 habitantes de |l a provi
pobl acional de 1,690.93 hab/ Km2 y 210, 365 hal
con | a densidad pobl acional m8&s baj a, 80.5 hahb/

urbana en un 55.3% y por provincia se observan

Distrito Nacional el 100% de |l a poblaci-n es u
urbana y en | a provincia Monte Plata, solo el 4
Situaci-n de | a poblaci-n por adscripci-n vy
Al 2013 |l a provincia Santo Domingo, contaba <co
9% al r®gi men contributivo y el 18. 1% al r ®g
Distrito Naci onal esta afiliada al Seguro Nac
contributivo y solo el 15. 2% al r ®gi men subsic

adscrita al SNS, el 10.3% al r®gimen contribut.i

Hospital Pedi 8trico Dr. Hugo Mendoza
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sa estimada de crecimiento anual

Regi -n de Salwud O, tiene en su conjunto wuna dens
a tasa de <crecimiento anual 2865 18. @nen est i madin-qgr
oyecci-n de creci mi mtlee pdeer al5ell % eri odo 2010

per f il epidemiol -gico de | as provincias que co
tropolitano, en donde se encuentra wubicado el Ho s

esentado en este documento en seis categorzzas:

ndi cadores Geopol fftlinddssadores de Mortalidad
ndi cadores Demogr §flinddsxcadores de Morbilidad
ndi cadoressnSoandicosy Il ndicadores de Acceso, Recursos

presente documento ha sido el aborado a partir d

formaci - n |l as cuales se citan al interior del mi s
informaci -n apoyada en datos confiables es condic
programaci -n de acciones en todas | as actividade
dol e sanitaria. La gesti-n por resultados crea |
rmitan guiar el uso de |l os recursos disponibles de
s indicadores b8sicos de salud son instrumentos de
tas del sector sanitario. Se presentan en cinco
formaci -n disponible m8s reciente o de mayor consi
ta presentaci-n de | os perfiles epidemiol - -gicos se
formaci - n Yt il y valida, gue ha permitido a | os ot
go Mendoza |l a toma de decisiones basadas en inform
ciones implementadas a partir de estas decisiones.
utilizaci-n de estos indicadores b8sicos de sall
ciones y toma de decisiones ser§8 el fruto del tra
l ud: l a Red de Servicios, Salud Colectiva y | a
ntribuye al | ogro del objetivo c¢com¥n, gue es | a
rsonas.
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I ndi cadores Geopol 2ticos

Mapa 1: Divisi-n territorial

wansanstentian sy, |
. ‘ ]

Fuent e: Perfil Sociodemografico Provincia Santo

Cuadr o No. 1: Il ndi cadores Geopol2ticos Provinec
Monte Plata, 2013

Il ndi cador e Unid.ad Fuent Peri o SRSM
medi da
Superficie Tejrrithkm2)a I BS 2013 4,025 me8, 670)] 80
Provincias Santo Domingo, Distrito Nacilonal
| BS: MSP, I ndi cadores b8§8§sicos de Salud 2013
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Il ndi cadores Demogr 8ficos

Cuadro No. 2: |l ndi cadores Demogr 88ficos provincias S
Monte Plata, 2013.

Uni dad

Il ndi cador . FuenPer 2
medi d

,%%itrmamteSanto

Pobl aci - n Tol-’daabltarCINdES20123,630Na0|crPaIa Domin&

Pobl aci-n <| 15%afJ09NE| 2012 16.6 24.9 33.3 23.9

Pobl aci-n >| 64%afJo®9NE| 2012 4.6 7 7.6 6.7

Raz-n de
Dependenci a

X 100 |HONKE., 2012

Pobl aci - n
Femenina Habit aamtNeEs 20121, 079|380, 171351 ,|8Z4, 592, 738,643

de 4% afos

Tasa Bruta | 14500/ hasg.2012
de Natali dald

Nacimientos cimilehBss 2012

anual es

Tasa Bruta | 1000 hes.2012
de Mortalidfad

Defunciones| \icrtesBS 2012 9,7124, 228563 4,921 29,079

Anual es

Creci miento

Demogr §fico % IBS 2012 4.4 | 0.68 0.38 3.34 1.22
Anual
Tasa Globaljde o L agj eo12 5.64 3.009 30.62 10. 31

Fecundi dad

Pobl aci -n Ul ba% a I BS 2012 100 49.4 87. 8 74. 3
EsperaJ?éal Afos I BS 2012

de Vid#dombrlesAfos I BS 2012 N o

al Nac%hjeresAﬂOS I BSl 2012dispopnible

| BS: MS P ; Il ndicadores b8sicos de salud 2013
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5.5.1 ASPECTOS BEMOGRCFI CO

Gr8fico 1: Pir8mide Poblacional provincias Sar
Pl ata, 2013
HOMBRES 85+ MUJERES
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14
5-9
0-4
6 5 4 3 2 1 0 0 1 2 3 4 5 6
Fuent e: Proyecci -n Pobl aci-n 2013, ONE. M®t odo: EPI DA
De acuerdo a | a estimaci-n de | a Oficina Nacion
Censo de Poblaci-n y Vivienda del afo 2002, | €
3,520,081 habitantes (22padr% duenla tdoetnasli dnaadc i poonbal | a)
Km2 para el Distrito Nacional, 82. 8 hab/ Km2 p
para | a provincia Santo Domingo. De acuerdo con
urbana (100%) para el Distrito Nacional, 49. 4%
provincia Santo Domingo, en contraste con el 7
masculino representa el 47. 7% del tot al de | a
f emeni no. La edad promedio de | a poblaci - -n es
En relaci- -n al saldo migratori o, de acuerdo a

2008, el Distrito Nacional con 250,285 personas
del tot al de | a poblaci-n residente en su terr
poblaci-n que proviene de fuera del mi s mo . A d

Hospital Pedi 8trico Dr. Hugo Mendoza
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Monte Pl at a, el saldo migratorio es negativo en 36,
total de | a poblaci-n residente en | a provincia en e
pobl aci n, especial mente mujeres. El saldo migratori
en 464,132 personas, l o que supone el 25. 5% del t ot e
en el 200 2, por | o que | a provincia es claramente r
| ugares.
En |a pir8mide poblacional se OoObserva que el 2ndi ce
48.54 y el de Burgdofer es de 17.8 | o que nos habl a
5.5. 2 | NDI CADOREMISAES OECO
Cuadro No.3: Indicadores Socioecon-micos Provincia
Distrito Na@2D&aBal, 20009
Uni d SRSM
Il ndi cac de FuenPer? Tot:DistrMont Sant qNaci o
me d i SRSNNaci o Pl atDomi ngo
Poblaci-In 1ot al % ENDESA2007
Anal fabelta
(< 10 afloshot al % ENDESA2007 4.8 15 6.3 11
Medi ana |ddo nbTroess 1o s)ENDESA2007 7.6 4 6.9
de escol aridad 5.6
(6 y mas MuyjoesneasTos|®'ENDESA2007 8 4 .7 7
Agua o ENDESA2007 5.8| 1.7| 5.2 8.8
potahble
Poblact -InSerowni ¢l e\ pEga2007 8 3 22 76 60
acceso ai:Sanitlari o
AIumbra.E%o ENDESA2007 99. 3/ 86. 98. 6 95. 7
El ®ctirico
Proporcl o4&l o | AtTas gy 3138.52:57 | 2138 .
Hogares |Pobres Pobreza
Poblaci-n o % |I BS/ ONE®13 100 | 49.4 87.8 74.3
Ur bana
Il ngreso et o .
Promedio,\#romedlso/
mensual
mensual
*medi ana de afos
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ElI tamafYo promedio de | os hogares de acuerdo al
promedi o nacional, 3.09. E I anal fabetismo al can
6. 3% para | a Provincia Santo Domingo y 15% para
cursados es 7.6 afos para | os hombres y 8 par a
|l os hombres en |l a provincia Monte Plata y 4.7
Domi ngo, para |l os hombes y mujeres es similar.
E I SRS M, de acuerdo al At |l as de Pobreza 2010,
Distrito Nacional, entre 31 y un 33% de hogar es
52% a 57 %. El porcentaje de poblaci-n con ser
99. 6% para |l as tres provincias, en relaci -n al
La poblaci-n ocupada de |l as provincias del SRS
sector formal, para | as provincias de Santo Do
calificaci-n y que por ende, conll evan a una b
de Santo Domingo y el Distrito Nacional, est §
el comercio y | a ganader?2a, agricultura, par a
m&s sembrados son la cafa de aZ2la@sartrescaofi ¢ia
productivas son | a ganaderza tradicional (prodiu
ganadéros.
5.5. 3 | NDI CADORHE®DADE MORTA
Cuadro No. 4: Causas de Mortalidad, Provincias
Pl at a -2 021030 9
Defunciones

20009 2010 2011 2012 2013
Provinci@asgs%w |[Casos®w |[Casgs% [Casags% Casols®%
Nacional |24, 7|99 22,699 25, 542 29, 0|79 29,079
Distrito| BaépRém3alll, 66626 | 2, 19833 4228 44 4, 22843 .|5
Mont e Pl atba3?2 6 517| 8 4009 6 563 6 563 | 5.8
Santo Domkn@gg622|4, 17366 4,00661| 4921 51 492150.|7
Tot al 9,549717006,35%5400 6,6130009, 712200 9, 712100
Hospital Pedi 8trico Dr. Hugo Mendoza
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Defunciones por causaR9ftpl definidas (|
20009 2010 2011 2012 2013
Provinci@asos% |[Casos®w Casqgs¥% [Casqgs% Casols®%
Naci onal 1,2064.91,323%.8 962 3.81,3064.5 1, 30(64. &
Di strito| Na3chiio3nagl 71 4.3 81 3.7 152 3.6 152 . €
Monte Pl atal 5.8 76 14.|/7 20 5 49 R 49 T
Santo Domihgog 1.8 282, 6.8 130 3.2 212 4.3 212 K
Tot al 303 429 231 413 413
Defunciones por causas-l@®@ndi ovascul ares
20009 2010 2011 2012 2013
Provinci@asogs®w |[Casos®w |[Casgs% [Casags% Casols®
Naci onal 7,8793.|4,8086./59, 1187./10, 4/2367./510, 423%7.|5
Distrito|l RadbD@M®alb464|29./1690|(32.|/61, 4585.|71, 45/835.|7
Mont e Pl atlar9|35.(7180{40.|8161(41./{4219|42./6 219 42.|6
Sant o Domidn2g7fo 20./8, 1028 ./41, 13€9./3147131.(21471/31.|2
Tot al 2,608 1,748 1,987 3,144 3, 14|4
Defunciones por Enfer medaBd%9, 1G&@G0&0ns hi0di bl es (
J22)
20009 2010 2011 2012 2013
Provinci@asogsw |[Casos®w |[Casgs% [Casags% Casols%
Naci onal 2,088.91,7438.22,03B.32,5029.0 2, 50/29. (
Di strito| Noadchi|®Onagl 173/10./8218/10./3452|11.|1 452 |11.|1
Mont e Pl at9 9.8 27 6.1 24 6. 2 31 6.0 31 6. (
Sant o Domilmgo 9. 3 349 9.0 388(10./0480|10.(2 480 |10.|2
Tot al 884 549 630 963 963
Defunciones por d@&8pl asias (CO0O
20009 2010 2011 2012 2013
Provincii@asos% [Casos®w Casgs% [Casags% Casols%
Naci onal 3,5545./13,2615./33,88a5.,44,31@5./54, 3105.|5
Distrito|l NaOiMdwallo256|16./1317|15./]0658| 16.(|1 658 |16.|1
Mont e Pl at&0 16./066 15./1067 17./]291 17./7 91 17 .7
Sant o Domilnig9o 8. 7 487|12./5471|12./2591|12./6 591 |12.|6
Tot al 1,330 809 855 1,340 1, 340
Hospital Pedi 8trico ugo
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Defunciones originadas en-POI6)Per 2 o0d:
2009 2010 2011 2012 2013
Provinci@asos% Casos®w Casqgs% [Casags% Casos%
Naci onal 1,20x®.1 881, 4.11,023%.2 886| 3.2 886 3.2
Di strito| Na8chi|o/nazl 142 g9 81 3.8 82 2.0 82 2. C
Monte Pl ata2 6.4 16 .6 18 4.2 11 21./0 11 21./0
Sant o Domi3ndgho 14./9407/10./5381| 9.8 330 7 330 7
Tot al 822 565 480 423 423
Defunciones por cau¥&%) externas
20009 2010 2011 2012 2013
Provincii@asgs® |[Casosw |[Casgs®%w ([Casas% Casos%
Naci onal 3,7125.|@8,3005.(43,65714.4%9,16745./04, 16|7115.|0
Di strito| MaBc7iilddallr1 78| 11.|2341|(16./{1574| 14.|1 574 |14.|1
Mont e Pl at@s3 12./653 12./0 41 10./573 14.12 73 14.\2
Sant o DomibmBg30 28./5791/20./3717|18./5895|,19./0 895 /|19.|0
Tot al 1,633 1,022 1,099 1,542 1, 54|2
Fuent e: DI GEPI , I ndicadores B8sicos de Salud, 2013
Los indicadores presentados en este PEI son or
predomina |l a informaci n correspondiente a pob
deficiencias en el 'l enado del certificado de d
De |l a mortalidad registrada por grwmoecdéeé acags a
el l ugar n¥mer o uno por causa de muerte y repre
en el per2®dd®. 20®&9Y enfermedades transmisibles
defunciones para el periodo, |l as neoplasias al
defunciones por causas externas alcanzan el 16 %
Hospital Pedi 8trico Dr. Hugo Mendoza
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5.5.4 | NDI CADORIEISDAE MORBI
Cuadr o No. 3 Causas de Morbilidad Provinci
Naci onai2,0138009
Dengue -A9A90

20009 2010 2011 2012 2013
Provinci@GasoSasaasofas@asoFas@dasobBas&asoFasia
Nacional| 4,65348.38,2985.012, 1|12 ,8, 3223.|29, 484983.16
Distrito| M&&d| ®&m®ald0 872 79 736 6 6 251 22.|31, 39222
Mont e Pl [at3a8 18. 5 61 29 219 104 19 8.9 71 33
Santo Domingyd071. 72, 36410/ 2, 13497.1420/18.(82,8286214
Tot al 2,305 3,297 3,089 690 4,289

Dengue Hemorr 8gico (A91)

20009 2010 2011 2012 2013
Provinci@GasoJasaasofas|dCasogoJFas@asobBas/&asofas|a
Naci onal 208 2.2 996/ 10.212,11221.3110| 1.1 142| 1. 4
Di strito| Nadc| oln.a3| 60 5.5 47.0 4.2 5 0.4 16 1. 4
Monte Plata 1.5 10 4. 8 0 0.0 0 0 2 0.9
Santo Domiénlgo 2.9 281 13./0191 8.7 42 1.9 52 2.3
Tot al 78 351 238 47 70

Mal ari a (B 54)

20009 2010 2011 2012 2013
Provinci@GasoSasaasofas@asoFas@dasobBas&asofFasla
Nacional| 1,84019.11,6436.82,4825.11,6166./1952| 9. 4
Di strito| Na8c| o2n. afl 3 0.3 41.0 3.7 5 0.4 4 0. 4
Monte Pllath 0.5 0 0.0 0 0.0 1 0. 5 0 0.0
Santo Domi7Tnegp 3. 6| 165 7.6/ 248 11.3 60 2.7 39 1.7
Tot al 105 168 289 6 6 43

Hospital Pedi 8trico
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Enfermedad Meningoc-cica (A390,

20009 2010 2011 2012 2013
Provinci@GasoSasagasofas@asoJas@dasobBas&asoFasia
Naci onal 26 0.3 16 0.2 22 0.2 19 0.2 19 0. 2
Di strito| Nac/| oOn. a3l 4 0.4 1.0, 1.0 2 0.2 3
Mont e Pllata 1.0 0 0.0 0.0 O 0 1 0.
Santo Domi&gop 0. 4 7 0.3 0.4 7 0.3 8
Tot al

VI H/ SI DA (B24)

20009 2010 2011 2012 2013
Provinci@GasoSasaasofas@asoJas@asobBas&asofFasia
Naci onal 158 1.6/ 69 0.7 768 7.8 564 5.6 380 LT
Distrito| Nac| oOn.abl 33 3.0 128./001.5 26 2.3 10 .9
Monte Pllat@ 0.0 0 0.0 2 1.0 11 5.2 1
Sant o Dojmi7n0Ogp 3. 3 7 0.3 166 7.6/ 273 7.7 1 0
Tot al 75 40 296 210 12

Tubercul oAil®) ( A1lS5

20009 2010 2011 2012 2013
Provinci@GasoJasaasofas|asoJFasasobBas/&asofas|a
Nacional| 3,91240.63,99@0.93,62736.(74, 4724.|73,88@&8.|3
Distrito|] M&e@| ®&rRall 65 31.13601./064.1690/61.|3611| 53.|6
Mont e PI [at4a9 23.0667, 60.18 53 25.2 49 23 64 29 .17
Santo Domi9dm@p 45. 21, 1553.6973| 44.3123055|1,04@5.]1|7
Tot al 1,679 1,889 1,627 1,969 1,715

Tubercul osi s BK + (Al1l5)

20009 2010 2011 2012 2013
Provinci@GasoJasaasofas|asoJasasobBas/&asofasl|a
Nacional| 2, 4585.52,2425./102,15%921.82,4524.|52, 4824.5
Distrito| M&dd| alrRal2 428 39./0378./]0834.0384/ 34./11401| 35.1|2
Mont e Pl [at2a6 12.F 45 21.7 35 16.6 18 8.5 51 23.|7
Santo Domiée®®p 28. 6 682 31.6551| 25.11683/30.(5712| 31.]3
Tot al 1,089 1,155 964 1,085 1,164
Hospital Pedi 8trico Dr. Hugo Mendoza
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Leptospirosis (A27)

2009 2010 2011 2012 2013
Provinci@GasoJasaasofas/asoJFas@asoBas/&asoFasa
Nacional|1l,21212. 56 950| 9.7 282 2.9 169 1.7 226 2.2
Distrito| N&&| drball 61 5.6 29.0 2.6/ 13 1.2 20 1.8
Mont e PI [at2a2 10.F 12 5.8 10 4. 8 5 2.3 5 2.3
Santo Domi2®do 13.7 134 6.2 60 2.7 40 1.8 37 1.6
Tot al 476 207 99 58 6 2
Fuent e: DI GEPI ; Il ndicadoP?2@$%3B8sicos de Sal ud, 2009

Las principales causas de mor bi2l0il®@accd nr é gqaisstprada nen as

Domi ngo, Distrito Nacional y Monte Plata fueron el d
VI H/ Si da, la |l eptospirosis y |l a enfermedad meningoc:-
por cada 100 mil habitantes para el Distrito Naci on:
habitantes en | a provincia Monte Pl at a, en |l a provir
18 y 124 por cada 100 mil habitantes. En el caso de
dengue, |l as tasas oscilaron entre 1.3 vy 4.5-casos po

2013, para el Distrito Nacional y 1.9 hasta 13 por ¢

Domi ngo, el comportamiento para | a provincia Monte P
entre 1.5 vy 0O casos por 100 mil habitantes. La tub
epidemiol -gica, mantiene sus tasas con valores si mi

descenso, presentando tasas entre 42.2 vy 35.2 <casos
Naci onal y para | a provincia Santo Domingo | as tasa:¢
100 mil habitantes y |l as de | a provincia Monte Pl at a
mi | habitantes, el comportamiento del VI H/ Sida, dur a
casos por cada 100 mil habitantes en |l as tres provin

Hospital Pedi 8trico ugo
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5. 5.5 | NDI CADORES REEURGCGOESY COBERTUR

Cuadro No. 4: Il ndi cadores de Acceso, Recur sos
Distrito Nacional -0Mdnte Pl ata, 20

M®di cos por 10,000 habitantes

Provincia 2009 2010 2011 2012 2013
Naci onal 13.2 8.1 14.3 14.09 15. 4
Distrito Nacijona#f.3 19.7 37.1 41.6 44.0
Monte Pl ata 8. 4 4.9 9. 4 11.0 11.6
Sant o Domingo 9.6 6.5 10. 6 9.8 9.8

Enfermeras Licenciadas por 10, 000

Provincia 20009 2010 2011 2012 2013
Naci onal 2.5 2.8 2.8 2.9 3.0
Distrito Nacijlon&l 6 8.3 2.8 8.5 8. 2
Monte Pl ata 0.7 0.7 0.8 0.8 1.0
Santo Domingo 1.6 1.8 2.0 2.0 2.0
Enfermeras Auxiliares por 10,000
Provincia 20009 2010 2011 2012 2013
Naci onal 10. 4 10. 7 9.0 10. 4 10. 7
Distrito Nacilonab. 6 16.9 16. 6 16.0 16.0
Monte Pl ata 6.6 6. 8 6.9 7.4 7.5
Sant o Domingo 5.0 5.2 1.1 5.1 5.0
Bi oanalistas por 10,000 habital
Provincia 2009 2010 2011 2012 2013
Naci onal 1.0 1.0 1.0 1.1 1.2
Distrito Nacilon&l 0 3.1 2.7 2.7 3.6
Monte Pl ata 0. 4 0.5 0.7 0.8 0.7
Sant o Domingo 0.6 0.6 1.1 0.7 0.7

Odont -l ogos por 10,000 habitant

Provincia 2009 2010 2011 2012 2013
Naci onal 1.4 1.9 1.9 1.9 1.5
Distrito Nacijonal 5 0.7 5.5 5.7 4.5
Monte Pl ata 0.7 1.0 1.0 1.0 0.8
Sant o Domingo 1.4 1.7 1.9 1.7 1.4
Hospital Pedi 8trico Dr. Hugo Mendoza
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Camas por 10, 000 habitantes
Provincia 20009 2010 2011 2012 2013
Naci onal 15.7 14. 4 15.2 17. 4 17. 4
Distrito Nacijlonadak. 1 28. 8 29. 2 33.3 33.3
Monte Pl at a 9.3 5.0 4.3 7.7 7.7
Santo Domingo 6.9 6. 4 7.8 8.9 8.9
Hospitales p%¥%blicos y privados
Provincia 20009 2010 2011 2012 2013
Naci onal 307 336 355 362 355
Distrito Nacilonéa&l2 59 61 61 55
Monte Pl ata 5 6 5 5 5
Santo Domingo 24 35 35 36 36
5.5.6 PRESTACI EQOSDBEESERNVUD
Para ofrecer |l os servicios de salud a | a pobl aci
provincias con una infraestructura sanitaria
p%blicos y privados, de pri mer, segundo y tercer
44 m®dicos por cada 10 mil habitantes en el Di
habitantes en | a provincia Monte Plata y 9.8 m®di
Santo Domingo. En rel aci n a | a disponibilidad
Nacional tiene una disponibilidad de 8.2 enfermeras
medi a nacional que es de enfermeras | icenciadas
Santo Domingo y Monte Plata mantienen valores
habitantes. En relaci-n |l as bioanalistas el
10 mil habitantes para el Distrito Nacional 'y O.
para el afo 2013. La disponibilidad de cama de
por cada 10 mil habitantes, para el Distrito Naci
por cada 10 mi | habitantes, y par a | as
di sponibilidad de cama es de 8.9 y 7.7 respectivamen
Hospital Pedi 8trico
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5. 5.7 AFI LI ACACNEABESUSTBENMD SOCI AL

Cuadro No. 5 Indicadores de Acceso, Recur sos vy
Distrito Nacional -330Mdnte Plata, 20

Afiliaci-n al Si stema de Seguridad

Pt ovincia e SaludConiributi fE9lmen Subsigiad
Naci onal 49.6 26. 5 23
Distrito Naci o&6.l9 71,7 15. 2
Mont e Pl at a 54.5 10. 3 44 . 2
Santo Domingo 27.1 9.0 18.1

Fuente: Plan Estrat®gico SRSM

Para dar cumplimiento -@1, maamdpobl aei 1m delbye 8ard :

reg2menes establecido en dicha Ley, al 2013 el
sido afiliado al Seguro Nacional de Salud (SNS)
de |l os que califican al r ®gi men subsidiado, p e

al SNS, el 10. 3% al r ®gi men contributivo y el

Domi ngo, cuenta con el 27.1% de | a poblaci-n ad
18. 1% al r ®gi men subsidiado.

5.6 PANORAMA GENERAL DE LA NINEZ Y LA
ADOLESCENCIA EN LA REPUBLICA DOMINICANA

En | a Repw¥%blica Dominicana viven m8s de 9.4 mi
del | X Censo Nacional de Poblaci-n 'YDeVi vti @tnalla
habitantes que existen en el pa?2s, el 36.25 %
gue unos 3.4 mil |l ones de personas, son ni fos,
segment os pobl aci ones m§ s pequefos, como ni fYo
adol escent es entre 10 y 17 afYfos, | as ci fras

respectivament e.

Hospital Pedi 8trico Dr. Hugo Mendoza
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De acuerdo <con | os dat os estad?2sticos, el paZ?s at i

transici-n demogr§8fica, presentando una tasa de crec
La regi-n del pa?s que concentra | a mayor cantidad d
Ozama o Metropolitana, en |la que de adéuemdovadmenelk C
al 34.5 % del tot al de NNA que viven en el pazs. E
Nacional y |l a provincia Santo Domingo.

Cabe destacar que de aclderedb 46n7d®ntos des BSNAAWi ven

De aquellos que viven en |l a pobreza, |l os que se en
bateyes son | os que est8n en |l a situaci-n m8s dr am§t
de |l a poblaci -n infanti/l O aproximadamente 600 mil n
de pobreza extrema, l o cual representa el 56 % de to
En | a regi -n Oz ama vViv2an, entr e | os afos 2008 y
adol escentes en hogares'>con ingresos de pobreza.
Dados | os procesos acel erados de® uskearhiamaciidon oree aln
bol sones de pobreza en torno a | os grandes <centros
provincia Santo Domingo y Santiago, l o que ha traz2zdo
familias, el colapso de |l os servicios b8sicos, vi ol
reflejan en | as condiciones de vida de | os ni fos, ni
% de | os NNA viv2an con necesidades b8sicas insatisf
a cuestiones como: viviendas sin servicios sanitar:i
p%blica, viviendas de madera o con piso de tierra, a
posibilidades de acceso a aparatos de radio o televi
En base a estudios rBalkinzadnas epcral al e@bDNA 0 y 10, el
en el cumplimiento de | os derechos de ni fos, ni fas vy
|l a Estrategia Nacional de Desarrollo (END 2030), tre
paz2s, en | os pr-ximos 15 afos y que afectan directal
educaci - n, |l a deficiente provisi-n de servicios de
decente. Sobre esto Y% timo cabe mencionar que m8s de
15 y 29 afYfos, no estudi an ni trabajan, | o gue tr e
oportunidades, la no creaci-n de <capacidades necesa
vicioso con relaci-n al desarroll o humano y soci al d

Hospital Pedi 8trico ugo
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5.6.1 SI TUACI CNO BELADEBEREUD EN NI &aC
ADOLESCENTES EN EL PACS

De acuerdo con |l os I ndicadores B8sicos de Saluwu
m&s de 200, 000" Bi T®8 Y nmnliefdsos partos que se r
realizados por profesionales de | a salud. A pes
mej orar el segui miento y atenci-n profesional ‘
(en menores de un afo) se mantiene a¥%n alta, S
cada 1,000 nacidos vVvivos. En el caso de | as mu
2012 en 106 por cada 100,000 nacidos vVvivos, I o

100, 000, asumida para el cumplimiento de | os Ot
afo 2615.

Las principales causas i nmedi at as de mortal i
complicaciones oObst®tricas: toxemi a, hemorragi e
acuerdo con datos del Mi ni sterio de Salud P¥%b
evitabl es, atribuy®ndose | a mayorza de estas m
m®di ca y hospitalari a, de manera particul ar: e
con el ausentismo del per sonal que debe estar
frecuenci a del ega s u responsabilidad en per s

necesdria.

En cuanto a |l a nutrici-n de | os reci®n naci dos,
madr es, practican | a |l actancia de forma excl usi
ni fos y f?B8d rmiifaas.se han desarrollado varias

porcentaj e, |l a situaci-n se mantiene sin mayor e
bien | a tasa de desnutrici-n cr-nica moderada (
de |l as de otros pa2ses de | a regi-n de |l as Am®r

comuni dades fronterizas y de bateyes se encuent
de manera dram8tica en s u crecimiento f2sico,

rendi miento escol ar .

Dos de |l as principales causas de muerte en ni o
|l as infecciones respiratorias agudas (I RA) vy | a
como causas entre otras: la falta de higiene er
dentro de | os hogares, la disposici-n de |l os d
ausencia de conciencia en | as familias en torno

Hospital Pedi 8trico Dr. Hugo Mendoza
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5. 6. 2 ADOLESCENCI ASALMUDBDALSHEXUAL Y SALUI
REPRODUCTI VA, ICRAUBMAERTES MCS FRECUENTES
ADOLESCENTES, EMBARAZO EN LA ADOLESCENCI A

Uno de 1l os ©principales problemas que afecta el des
adol escentes es el embarazo a temprana edad. Rep%¥bl i
regi-n en materia de fecundidad en adol escentes, con
con investigaciones realizadas en el pazs, el 22 %
madre o ha estado embarazada alguna vez. En provinci
es mucho mayor, como es el caso de | a provincia de A

adol escentes embard¥adas con un 37 %.

El embarazo en | a adolescencia tiene entre otras ¢cCeé
derechos sexuales y reproductivos, tanto en | as f ami
comunitarios, el acceso |l i mitado a m®t odos anticonc
materia de salud sexual y salud reproducti va. De a3
atenci-n a |l as adolescentes embarazadas en el pazs
pesos, gue representa casi seis veces m8s que | o ql
Nacional de Prevenci-n de Emd@Y&.zos en Adol escentes
Continuando con | o anterior y de acuerdo con datos
de 2014, de 9,599 parturientas adolescentes que reg
Sefora de | a Altagracia, 2, 636, eran nifTas vy adol es
embarazadas por'Emrésmermi semez.afo, 357 adolescentes de
620 de 16 afos, l o cual muestra | a magnitud de &este
' igados al embarazo se hacen patentes en el caso de
graves en sus hijos e hijas, como el bajo peso al n
2013) , muertes (78 casos en el HNSA en el 2013) vy ot

gue nacen de estas madr es.

No se puede dejar de mencionar, gue son | os y | as
desarroll o en que se encuentran, la falta de iinfor.i
ausencia de orientaci-n oportuna y modelos de refer
situaci-n de mayor riesgo para el consumo de sustan
drogas, |l as relaciones sexuales sin protecci-n y a

Hospital Pedi 8trico ugo
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accidentes. Existe una d®bi l i mpl ementaci - -n del
esta poblaci - n, l o que se evidencia en | a situ
adol escentes a nivel naci onal

5.6. 3 VI OLENCIYA SHAAQIDA NNA

Uno de | os probl emas que m§ s afectan directar
adol escent es, es el de | a violencia que se &ej
psicol -gica, tambi®n | a sexual, el abandono o |
no deben pasar por alto | os especialistas de |
f2sicos y en | os abusos sexuales dirigidos cont
Vistos | os datos estad?sticos, | os abusos sexu
panorama alarmante de c¢c-mo son considerados Yy
sus hogares. De acuerdo con |l a Procuradurza Ge
reportados de abusos sexuales contra |l a pobl aci
comprendido entre enero y junio de 2014. Cabe s
fueron denunciados y que |l as denuncias son de
Naci onal y | a provincia Santo Domingo. La evi
sexuales son cometidos por |l os familiares wvaro
pri mos) .

5.6. 14 PARTI Cl FACIYC NSALNFANT

Val e destacar, tomando en cuenta | o dispuesto
Ley -@36 |l a situaci - -n del derecho a | a salud vy
opinar, conseguir y brindar informaci - n, par
recomendaciones que ayuden a mejorar | os servic
En un estudio nacional sobre |l a situaci-n de 1o
en el afYo 2011 por | a Coalici-n de ONG por | a |
y adol escentes, el 84 % refiri- que pod2z2an asi s
ti empo, Il amaron | a atenci-n sobre | os probl em:
pa?2s, entre | os que se destacan: la falta de i
pueden acceder, l a contaminaci-n ambient al pr e s
comuni dades, l a no existencia de recursos sufic
Hospital Pedi 8trico Dr. Hugo Mendoza
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|l i1 dad, |l a desnutrici - n, entr e otros. Al mi S mo t i €

jorar | a situaci - n: promover campafas contra | a ¢
|l i mpieza en | os barrios, garantizar a todos | os n

S hospitales de | o0os recursos necesarios para una r

r’as .

6. 5 SI TUACI CCN COINE AL AN NAAT E'NVA QICTQWRAD OS A

LA SALUD DE NNA

La prestaci-n de servicios de atenci-n de | a salud d
Si stema Nacional de Sal ud; desde | as cl2nicas rural e
En el caso de |l a atenci - n pedi 8trica, exi sten act u.
brindan servicios a trav®s de |l a red p%blica: el H
Distrito Nacional, el Hospital I nfantil Regi onal Un
Hospital Pedi 8trico Hugo Mendoza en | a provincia San
A nivel de tomadores de decisiones, el Mi ni sterio de
Naci onal para | a Nifez y | a Adolescencia (CONANI). E
pol 2ticas dirigidas a |l a nifYfez y | a adolescencia en

de Ma tlenrfraont i | y Adol escentes (DI GEMI A) dentro del
espec?2ficamente bajo el Viceministerio de Salud Col

vel ar por el cumpl i miento de | as nor mas, protocol os

ni fas y adolescentes.

Otros actores institucionales que se vinculan con el
o indirecta, para brindar ser-yuveosl deosal el &ohaepo
para el VIH/ Sida (CONAVI HSI DA), el Despacho de | a Pr
de Pol 2ticas Social es, adscrito a | a Vicepresidenci

Estudianti |l (I NABI E) , adscrito al Ministerio de Edu
aumenten entre s2 | a coordinaci-n y articulaci-n par
y tengan un mayor i mpacto a trav®s de | o0os distintos

gue i mpl ement an, ayudando esto a disminuir brechas
acciones con un mismo objetivo y poblaci-n, en mater

Hospital Pedi 8trico
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De igual forma, vale resaltar el rol que juegan

asociaciones, organi zaciones religiosas, ONG) ,
prevenci-n y atenci-n de | a salud de NNA. Est os
apoyo para |l a labor institucional que se desar
redes en | as que | as ONG del sector se agrupan
|l os procesos de promoci -n y defensa de | os der
Al gunos de estos espacios o redes son: el I nsti
ONG Si da, l a Red Dominicana de Personas que Vi
como Hogares Crea y Casa Abierta, por solo cit
servicios a ni¢fYos, ni fas y adol escentes consumi
l a promoci-n de estilos de vida saludables con
organi zaciones juveniles.

Un aliado importante a ser considerado en el pr
HPHM es |l a Sociedad Domi ni cana de Pedi atr 2 a, [
trabajan con | a poblaci-n de ni fos, ni fas y ac
desarroll o de investigaciones conjuntas, el i nt
avances de |l a atenci-n pedi8trica en el pazs vy
destinadas a dar apoyo y contribuir con | a sal.
|l os cuales se pueden desarrollar iniciativas qu

5.7 SITUACI DN DEACION ATENDBDA EN EL
HPHM EN EL 2014

En el mar co del model o de gesti-n planteado p
i nauguraci-n a finales de diciembre de 2013, se
sal ud, iniciando con |l a consulta externa, I uec
internamiento y cirug?a, estando el hospital er
2014.

Como parte de | a Red de Servicios P¥blicos de
sal ud, el hospital se aco®d a@uleo ce etaa lell e cSii bd ean
Seguridad Soci al , el cual garanti za, en f or me

Hospital Pedi 8trico Dr. Hugo Mendoza
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domi ni cana,
promoci - n
|l a atenci - n

i ni ciativas

A

gue ha

Moti vos de

Cuadro

Mot i
Descripci

de

continuaci

demando

No.

una
la salud,
pri mari a,

y planes

- N s e

emergenci a

1: 10

Febr-®roi embr e

de
Di

V OS
n

asistenci a
atenci -n
ex8menes

del

descri ben |

servicios

pri meras

de manera integral, I a

y
atenci
del Mi n

especializada trat

sticos,
y

di agn-

Estado Dominicano

as principales 10 causa

en el HPHM en el 2014.

de

de

Causas demanda

2014

ser

Atenci - -n en
a Cra-nd ti idaas%

Fi ebre

, ho especi

fi

cadag? 23 %

Tr auma

S y Heridas

3,166 15%

AsS ma

1,559 7 %

Di ar
pr e

e
n

a
t o

gastroe
origen i

y

nteri tis d e

) 5%
nfeccioso

Ami a

l'itis Aguda

725 3 %

| nf
| nf

c
i

= 0 | Q|lc T

i -n V2as Re

or es

A S

sp|r665t30r| 3 0

I nf
Sup

c

S
g
e
e
e
er i

= 0

i - n
or es

V2 as Re

A S

sp|r633t50r| 3 %

Enfer

me d a d

por v

rus 4@Gh7i kungaAQfoy ¢

$S=4

NS§usea

y V-mito

249 1%

Al er gi

a, no espec

I f i 2addba 1%

Otros

Diagn-stico

S 7,435 36 %

Tot al

At enciones

20,811 100 %

Fuent e:

Uni dad de

Estad2sticas

del HPHM

Pedi 8trico
-2 0 B¢
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72

Causas de consulta externa
Cuadro No. 2: 10 primeras Causas de demanda de
Febr®roiembre 20114
Motivos de Atenci-n en Consu
Descripci-n Diagn: Cantid %
| . . |
Cpnsu ta para atenci - -n vy sug?ggbsn 1r]_L%de a s
ni Jo
I nfecci-n V2as Respiratoni a2, 34per i60% e s
Rinofaringitis Aguda (ResfrR2atiol Conesh)

i has f
Obse_rvaC| n por Sospechas df’syigas 5E0)01 er meda
Cardiovascul ares
Caries Dent al 1,188 3%
Fiebre, no especificada 1,175 3%

Ami gdal i tis 1,003 3%
I nfecci-n V2Zas Respiratoni as98l8nf egr i30% e s
Parasitosis Intestinal, sin 9Bt6r a| es3p% ci|f i caci
As ma 931 3 %
Prepuci o Redundant e, Fi mosi 930 Par a3f% mosi s
Otros Diagn-sticos 17, 704 51 %
Tot al Di agn-sticlos34,968 100%
Fuent e: Uni dad de Estad?2sticas del HPHM
Procedi mientos QuirYrgicos
Cuadro No. 3: 10 primeras Causas de demanda de
Diciembre 2014
Ti po Cirug?2as Reali zada
Descripci-n Proce Cant.i %
Circuncisi-n 80 18%
Herniorrafia Umbilical 60 13%
Herniorrafia I nguinal Directal 11%
Apendi cect om? a 48 11%
Adenoamigdal ect om? a 39 9 %
Hospital Pedi 8trico Dr. Hugo Mendoza
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Ti po Cirug2as Realizada
Descripci-n Proce Cantii %
Reducci -n Cerrada de Epi fi|sis Sepa19da en Radio vy
. . . 19 %
Cubito con Fijaci - -n
Reducci -n Abierta de Fractiura3en| F®%ur
Ami gdal ect om? a 10 2%
Reducci -n Cerrada de Ep2zfi|sis Sepa£9da en Cubito o
. o . 10 %
Radi o con Fijaci - -n
Reducci-n Cerrada de Fracturagde Fgﬁur Supracondil ea
e Intercondilea con Fijaci|-n
Otros Procedi mientos 112 25%
Tot al Cirug?2as 451 100%
Fuente: Unidad de Estad?2sticas del HPHM
Causas de Mortalidad
Cuadro No. 4 10 primeras CausasDidcei enmobrrtea |2i Odladd , H
Causas Cl2nicas de Mortalidac
Causa Directa Cant % Causas Antec Cant %
Choque s®ptico 15 31%Choque s®ptico 8 17 %
Hemorragia pul monar |no . .
. ; . . Sepsis bacteriana dlel rleci ®n
especificada, or|§|naﬂa%enpe ' 9 4. 9 % !
. nacido, no especifijcada
per2odo perinatfal
I i 2
Hemorragia pul monar O{¢%Bnada9ngumon a, %o 6 %
en el per2odo perinaij a especi ficada
Fall o Multiorg§gni@o 6% Neumon2a, no espeacil|f béoalda
Fiebre del denglue3heméfr|Sgpsios, no especi2fi|cédétoba
Hemorragia intnacralneal| (no
Hi pertensi -n pull mBdnajr 4porji maum@ti ca) del f2etjod49% |del reci ®n
naci do
. . . ) . .
Insuf!cFenC|a resglrah&ggaceha!opat a flp?XIﬁ%
especificada i squ®mi ca del reci ®n najcido
Choque Cardiog®ni 2o 4% [Choque Hipovol ®mi2co| 4%
Hospital Pedi 8trico ugo
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Causas Cl2nicas de Mortalidac

Causa Directa Cant| % Causas Antec Cant %
Sepsi s, no espelcifi caaM)ComPIIC?CI' : mec%n|c39ﬂe
derivaci-n (anastom-ticla)

Hemorragia intrjlacranleal (no
traum8tica) del| féto|] %d@trascC®unsas 20 43 %
naci do
Otras causas 8 16%
Necropsias envijladas |ald % [INACI F

Tot al Di agnt s#9cialsO0% Tot al Ot ras| Gda7u s1aG0 %

Fuent e: Unidad de Estad?2sticas del HPHM

Hospitalizaci - n
Cuadro No. 5: 10 Primeras causas que | os wusua
Morbilidad o CondicDiao)embBPelM20EfHer o

Hospitalizaci -n (causas cl 2
Descripci-n Diagn{Cant.i %

Sepsis, no especificada 437 20 %

As ma 161 7 %

Neumon2a, no especificada 141 7%

Fiebre por Virus Chikunguny&®6 4 %

Diarrea y gastroenteritis| d&9pr|ie8btnto origen

Trauma Craneal 6 2 3%
Bronquiolitis Aguda 37 2%
Fiebre del Dengue Hemorr §gi 63@ 3 %

Otros Reci ®n Nacidos Pretl®r ;fibno| 2%

Otros diagn-sticos 1,055 49%

Tot al Diagn-sticlo2, 151100%

Fuent e: Uni dad de Estad2sticas del HPHM

Hospital Pedi 8trico Dr. Hugo Mendoza
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Vacunac.i n
Cuadr o No. 6 : HDR N1 ,e mfbe ber €r0al 4
Reporte de Vacunaci - -n por Pacientes y Dosis Apl
Me s Cantidad Pa Tot al Dosis AplicTotal Dosi s
Femeni|l Mascul|iPmaci err Femeni| Mascul|iApol i cadas
Enero 284
Febrer 851
Mar z o 854
Abr il 84 112 196 377 441 818
May o 130 136 266 427 456 883
Juni o 184 148 332 502 494 996
Julio 153 137 290 398 451 849
Agosto 140 117 257 380 368 748
Septiembr @83 167 350 463 520 983
Octubr e 176 100 276 429 410 839
Noviembrel65 128 293 407 330 737
Diciembre337 243 580 878 654 1,532
Tot al 1, 557 1,288 2, 84( 4, 261 4,124 8, 385
Fuent e: Uni dad de Estad?2sticas HPHM
Cobertura de Seguro M®dico de | a Pobl aci n Atend
Cuadro No. 7: Di stribuci-n de demanda de servicios s
Sal ud, HPHM, 20114
Admi ni stradora de Porc.entajglgdg_
Usuarios atendidos
PRI VADO HHM 44. 76 %
SENASA SUBSI DI ADO 45. 35%
SENASA CONTRI BUTI VO 8. 816 %
ARS RENACER 0.59%
ARS FUTURO 0.19%
ARS UNI VERSAL 0. 05%
ARS HUMANO 0. 10%
ARS SEMMA 0. 01%
ARS PALI C 0. 0(7%
ARS CONSTI TUCI ¢N 0. 00%
ARS GMA 0. 083%
Fuent e: Registros expedientes
Hospital Pedi 8trico ugo
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Cuadro No. 8: Di stribuci-n de | a demanda de
Soci al , HPHM, 2014
Admi ni stradora de Ri € Porcentaje de Usuarij os
No asegurado o asegurado con ARS no 44 76%
contratada
R®gi men subsidiado 45. 35%
R®gi men Contributivo 9. 89%
Fuente: Registros expedientes
Cuadro No. 9: Poblaci-n atendida seg%n Regi
Regi - n Di stribuci -n|Porcentual

Regi n O 98. 65%

Regi n | 0.30%

Regi n || 0. 06%

Regi -n |11 0.07%

Regi n |V 0.24%

Regi -n V 0.24%

Regi n VI 0.23%

Regi -n VI I 0.02%

Regi -n VI I1I 0.19%

Tot al 100. 00%

Hospital Pedi 8trico Dr. Hugo Mendoza
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DIAGNOSTICO INSTITUCION

La realizaci-n de un an8lisis de Debilidades, Amenaz
Pedi 8trico Hugo Mendoza permite conocer su situaci

como en su entorno, en relaci-n a la Visi-n Instituc
afos.

E | an8lisis FODA contiene un enfoque interno (forta
externo (amenazas y oportunidades provenientes del e
un enfoque tempor al presente (fortalezas 'y debilid.
instituci-n) y uno futuro (las amenazas y oportunida
Final ment e, |l as fortalezas y oportunidades represen
mi entras que | as debilidades y amenazas representan

6.1 FORTALEZAS

Las Fortalezas son aquellas variables, rasgos, car ac
|l as que basar el crecimiento, proyecci - n, calidad vy
plasmada por | a Visi-n, las cuales se |istan a conti
parte
aut oge:
sada e

ando es

0Ss, b a:

ter min
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6.2 DEBILIDADES

Las Debilidades son aquellas variabl es, caracterz2sti

crecimiento, proyecci - n, calidad y desarroll o | a

Visi - n. Entre estas se encuentran:

1 Limitaciones presupuestarias para cubrir todas | a
con el desarrollo -ptimo del hospital

1 Falt a compl et ar el si st ema de i nformaci - n aut om
admi ni sftirnaatnicviaer a .

1 Falta completar el personal asistenci al para cubri
atendidos en el hospital

1 Exceso de personal en algunas 8reas administrativa

1 De |l a cartera de empleados seleccionados desde e
mi smos necesita mayor empoderamiento de sus 8reas.

1 Per sonal de base de 8reas administrativas, nan
necesitan fortalecimiento en procesos de-trabajo
01 de |l a Seguridad Social y sus reglamentos.

1 N o s e di spone de programas 0 pl anes establ eci
especializada de | 0os recursos humanos, investigaci

1 La I nfraestructura con carencia de espacios f2sicc
requeri das.

1 Necesidad de mej or a en | a I nfraestructur a eq
espec?2ficas para |l a optimizaci-n de servicios pedi

Hospital Pedi 8trico ugo
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6.3 OPORTUNIDADES

Las Oportunidades son aquellos acontecimientos

pueden influir en el funcionamiento del si st eme

de | a I nstituci - -n. Entre ellas se encuentran:

Hospital Pedi 8trico Dr. Hugo Mendoza
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caci - n.

as di f
n.
icos vy
6.4 AMENAZAS
Las Amenazas son aquell os acontecimientos, vari abl es
en el si st ema, reduciendo o I|imitando | as capacidad
direcci-n plasmada por | a Visi-n. Entre ellas se enc
i Crisis econ-mica mundi al
] Contexto pol2tico variabl e.
] Cambios en |l a administraci -n p¥%blica con potenci al

] Dificultad para establecer acuerdos justos para |
l as ARS privadas.

1 Cambios continuos en el sistema normativo del Mi ni
] Presencia de competidores externos del sector priwv
] Competencia con otros servicios p¥%blicos, especi a

gue est8&8n en proceso de construcci-n y que se proy

y tecnolog?a.

Hospital Pedi 8trico ugo
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1 I ncremento del volumen de pacientes proveni et

1 I ncremento de usuarios no afiliados a ni ng#¥n
econ-micos, | o que incrementa el costo de | as
1 I ncremento de referimientos de usuarios en e

han agotado su cobertura de salud.

] I nfluencia de | os gremios de salud y | a pr om

servicio.

] Falta de orientaci-n a |l a comunidad sobre | oc¢

Hospital Pedi 8trico Dr. Hugo Mendoza
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DIRECCIONAMIENTO ESTRATEG

1 VI SI DN I NSTI TUCI ONAL

Ser un centro de sal ud pedi 8trico de
i nternacional , orientado a | a investigac
tecnol -gi co, fundamentado en | a pr8ctica
responsabl e, enfocada hacia | a calidad c
ni Yos, ni Yas, adolescentes, |l as familias

2 MI SI DN | NSTI TUCI ONAL

Somos un centro p¥blico descentralizado
servicios de salud en | a especi al dad de
con | os m8s altos niveles de profesional
trav®s de un equipo profesional chmpr ome
prestaci-n de servicios de calidad a | os
sus familias y | a comuni dad.

Hospital Pedi 8trico ugo
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7.3 VALORES INSTITUCIONA LES

COMPROMISO

EQUIDAD RESPONSABILIDAD

VALORES INSTITUCIONALES
HOSPITAL PEDIATRICO DR.
HUGO MENDOZA

CALIDAD PROFESIONALIDAD

HUMANIZACION TRANSPARENCIA

DESCRI PCI ¢CN AEORBS NMNSTI TUCI ONALES

Compr omi so

El trabajo del per sonal del HPHM est8 motivad
bi enestar de ni fos, ni fas y adolescentes, f ami
per sonal con | os valores de |l a instituci - n, I
entregan sus energ?as y su dedicaci-n m8s all §
con miras a garantizar un servicio integral de
di stintas necesidades de salud a nivel comunita

Hospital Pedi 88trico Dr. Hugo Mendoza
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HPHM est 8 compuesto por un equipo que cumple con

s y |l as usuarios/as y |l a misma instituci - n, gar ant
respuesta puntual a |l as necesidades de ni fos, ni g
of esionalidad

per sonal del HPHM busca ofrecer constantemente un
, en todo nivel de atenci-n y en todo 8mbito de pr
stiones administrativas. Para garantizar est o, t o
rantizan el buen funcionamiento de |l a instituci - - n,
ntinua, especializaci -n y mejora de | os est8ndares

ansparenci a

HPHM es una instituci-n qgue vive en |l a comunidad
ber de garantizar un acceso f 8cil a la informaci - -n
ministrativa y |l a wutilizaci-n de | o0os medios de <co
e favorezcan | a participaci -n comunitaria tanto
troali mentaci-n y mejora de | os servicios.
mani zaci - n

i mportancia de | a relaci-n interpersonal en | a c
rsonal del HPHM. En |l a instituci-n se garantiza a
muni caci -n respetuosa, comunicaci-n clara y adecua
rticipaci-n de | as decisiones del per sonal de sal
cientes, respeto de | os derechos de |l os y |l as pac
ci al O econ- mico, creencias, apariencia f2sica, or
ndici-n de discapacidad, entre otros.

Hospital Pedi 8trico
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Cal i dad

La calidad de | os servicios del HPHM abarca t ocf
|l as condiciones infraestructurales, |l os equi po
m®di ca en todo nivel y el segui miento. Todo el
mej ora continua de la calidad, persiguiendo I

i nternacional es.

Equi dad

Cada persona que necesite acceder a |l os servic
di scriminada por ni nguna raz-n, soci al, econ-
di scapacidad u origen ®tnico y a recibir el me |

humanos.

Hospital Pedi 8trico Dr. Hugo Mendoza
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Se ha

EJES ESTRATEGICO

n definido | os siguientes ejes estrat®gi cos:

. Allt ogesti-n hacia |l a Sustentabilidad Financi er e
SRPstemas de I nformaci - n.

Gésti-n Cl2z2nica con excelencia en | a atenci - -n
ud humani zados en el marco de wuna cultura de casa
E#iciencia Operacional y Administrativa.
GBsti-n del Talento Humano.

Gésti-n del Conoci miento (aprendizaje, desarrol
P@dsicionamiento Institucional y Comunicaci - -n ESs
H8spital y Comunidad.

Transversal es:

Desarroll o I nstitucional
Cali dad
Monitoreo y Evaluaci -n

Hospital Pedi 8trico ugo
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EJE ESTRATEGI CO NO. 1: AUTOGEST
SUSTENTABI LI DAD FI NANCI ERA

Objetivos Estrat®gicos:

1. Fortalecer |l os sistemas de gesti - -n interna
rentabilidad soci al a Aseguradoras de Riesgo
naci onal e internacional y contar adems§8s, co
recepci -n de donaci ones, venta de otros ser
trav®s de programas sociales (ayuntamientos,

2. Disefar e i mpl ement ar si st emas eficientes

mecani smos para dar respuesta efectiva y e

rendici-n de cuentas a | as instancias financi
3. Establ ecer mecani smos que aseguren | a regul
oportunos a fin de garantizar el funcionamie
de calidad a |l a poblaci-n pedi8trica del pa?2
recursos suficientes para cumplir con | os col
para | a implementaci-n de | as actividades col
4. Desarrollar wuna cultura de producci-n y an§gl
deci siones en el §rea financiera, dando seg
an8lisis actuariales, an8lisis de factibilid
para |l egar al punto de equilibrio financier

EJE ESTRATEGI CO NO. 2: SI STEMAS DE I N

Objetivos Estrat®gicos:

1. Desarrollar |l os sistemas que garanticen | a g
de dat os par a l a toma de deci si ones: Si st e
I nformaci -n Gerencial y Sistema de I nformaci

2. Ser un referente nacional e internacional de
Hospitalaria efectiva para | a perseossttaecnii-bnl ede
valorados por |l a comunidad.

Hospital Pedi 8trico Dr. Hugo Mendoza
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EJE ESTRATEGI CO NO. 3: GESTICN CLCENICA CO
ATENCI CN

Of erta y provisi-n de servicios de salud humani zados

Objetivo Estrat®gico:

Desarrol |l ar un model o de atenci-n pedi trica, a tra
servicios integrales de salud especializada, gue cum
con |l as tecnol - -gicas requeridas, vinculados a | a r ¢
accesibilidad de | os servicios a | a poblaci-n pedi
nacional e internacional

EJE ESTRATEGI CO NO. 4 : EFI CI ENCI A O

ADMI NI STRATI VA

Objetivos Estrat®gicos:

1. Desarrollar una estructura organizacional en toda:
permita tener pl anes de soporte, manteni miento p
situaciones que puedan ocurrir en el Hospital, tar

2. Garanteilzdrunci opnearnmaennetnot e y seguro de |l as instalaci
existent e, bajo criterioen der acfad 9 idarda | dheaacti oesn def iucs

recursos asignados.

3. I mpl emelndad®r procesos paeaesaarmend ar l a se@uridad ho
aspecesotsructurales, no estructurales y capacidad f
4. Estandari zar |l os procesos referentes a |l a preven

infraestructyuda,s squeiegdnmsconf or man.

Hospital Pedi 8trico ugo
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EJE ESTRATEGI CO NO. 5: GESTICN DEL TA

Objetivo

Estrat ®gi co:

Crear un <c¢clima organizacional y |l abor al favor al
con instrumentos, met odol og2as de trabajo y pro
competenci as, gue promueva | a satisfacci-n e i
orientado a | a calidad de | os procesos, opti mi
con calidad, alineada a | as iniciativas y pol?
administrativa.

EJE ESTRATEGI CO NO. 6: GESTICN DEL CO

Aprendi zaj e, Desarrollo e I nvestigaci - -n.

Objetivos

Estrat ®gi cos:

1. Desarroll ar model os de gesti-n estrat®gi ca
calidad, orientados al perfeccionamiento de
de servicios de salud a | os wusuarios y |l a ef]

2. Promover y desarrollar programas de capacita
de |l a gesti-n hospitalaria, a trav®s de ali a
grupos de investigaci - n, nacional es e interr
docente de residencias m®dicas, con |l a <rea
especialidades pedi 8tricas nuevas y el d
entrenamientos para profesionales de otros p:

3. Desarroll ar programas de <capacitaci-n en sa
Tecnolog2as de |l a Informaci -n y |l a Comunica
producci-n de conocimientos y desarroll o de
naci onal e i nternacional, par a | a consul t a
Tel emedi ci na.

Hospital Pedi 8trico Dr. Hugo Mendoza
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EJE ESTRATEGI CO NO. 7 POSI CI ONAMI ENTO
COMUNI CACI CN ESTRATEGI CA

Objetivos Estrat®gi cos:

1. Desarroll ar programas y proyectos para el posi c
enf ocado a promocionar y proyectar ' a i magen i n:¢
m®di-bospital ari os, as2 como | os proyectos de doce
escenari os, en base a | as metas establecidas.

2. Desarrollar programas para | a educaci-n en salud
personas de | as comuni dades.

3. Fortalecer el uso de | os medios de comunicaci - -n i
redes sociales, entre otras), para | a proyecci - -n
para comunicaci-n institucional y en salud.

EJE ESTRATEGI CO NO. 8. HOSPI TAL Y COMUNI D

Objetivos Estrat ®gi cos:

1. Fortalecer |l os v2nculos con | a comuni dad, pr omovi ¢
comunitari a en el mar c o de | as acciones del Ho
actividades de servicio a |l a comunidad, t al es c¢comc

2. Desarrollar programas que promuevan | a participac
como sujetos de derechos, as?2 como de |l a familia
l a salud y |l a prestaci-n de | os servicios del Hosc¢g

Hospital Pedi 8trico ugo
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EJES TRANSVERSALES

DESARROLLO I NSTI TUCI ONAL

Objetivo Estrat®gico:

Desarrol |l ar una <cultura basada en | os val or es,
promover el fortalecimiento y sostenibilidad (a
de sal ud integral, personalizados, humani zados
necesidades sanitarias de |l o0os wusuarios (marca
hospitalari a y provi si -n de servicios de s al
investigaci - n, tecnol og? a, i nnovaci -n) de al t

i nternacional

DESARROLLO I NSTI TUCI ONAL Y CALI DAD DE

Objetivo Estrat®gico:

Desarrollar un sistema de garant2a de |l a calida
un enfogque en |l a gesti-n f i-masniitealagr iadmi ngae
programa de mejora continua y de monitoreo per
con | a mi si - n, Visi-n, val ores y objetivos es

sistemas gerenciales y que a |l a vez se ejecuten

MONI TOREO Y EVALUACI CN

Objetivo Estrat®gico:

Di sefar e i mplementar un i nstrumento de medi ci
Eval uaci -n gue per mita visuali zar el comport
epidemiol -gicos articulado a |l os sistemas de i
datos de manera oportuna para | a toma de deci s

Hospital Pedi 8trico Dr. Hugo Mendoza
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Este Plan Estrat®gico Institucional (PEI) deber 8 esi

Evaluaci - n, donde se definir8n |1 os indicadores <cor
t ®cni cas, as2 como tambi ®n, cuantificar | as metas al
para el seguimiento de | o0os resultados planteados.

Todo est o, acorde al fiel cumplimiento de | os Pl ane
una de | as Subdirecciones y Gerenci as del Hospital
compromi so con |l os ciudadanos y usuarios de | a insti

ugo
ona
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