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Presentacion

Para nosotros es un gran honor presentar el segundo Plan Estratégico Institucional (PEI) del
Hospital Pediatrico Dr. Hugo Mendoza (HPHM), institucién que se ha colocado en la posicién

de hospital modelo de la Repuiblica Dominicana e Iberoamérica.

En el periodo abarcado por el primer PEI, desde el afio 2015 al 2019, este centro ha cosechado los
mas grandes éxitos a los que puede aspirar un hospital y cualquier entidad de la
Administracion Publica, visto que en al participar en el Premio Nacional a la Calidad obtuvimos
medalla de plata en el afio 2015, de oro en 2016 y el Gran Premio Nacional a la Calidad en el afio
2017, lo que se expresa, dado que ambos modelos de excelencia premian la mejora continua y el
enfoque en los ciudadanos/clientes, en la mejora sistematica de los servicios que ofrecemos a los

nifos, nifias y adolescentes del Municipio de Santo Domingo Norte y el pais.

Precisamente en virtud de haber obtenido el Gran Premio Nacional a la Calidad, representamos
al pais ante el Premio Iberoamericano de la Calidad organizado por FUNDIBEQ (Fundacién
Iberoamericana para la Gestion de la Calidad), obteniendo el maximo galardén posible, en la
categoria Oro. Con este nuevo logro, ingresamos a la elite de la excelencia organizacional en la
region iberoamericana, incluyendo a organizaciones publicas y privadas de todo tipo de

actividad econémica y social.

Estos logros son resultado del trabajo de un equipo de médico y administrativo del mas alto
nivel, de profundo compromiso y de la pasion por el servicio que se ha convertido en el

principal rasgo distintivo de la familia del hospital.

Este PEI 2020-2024 es una herramienta de planeacién que se inspira y se dirige a alcanzar una
visidn estratégica que tiene como puntales la humanizacion de los servicios y la investigacion
cientifica. Estos dos grandes propdsitos se constituyen en el rumbo que seguiremos los médicos,
enfermeras, gestores, empleados administrativos y de apoyo, en fin, todos los servidores del
HPHM.




La elaboraciéon de este segundo PEI se ha llevado a cabo aplicando una metodologia
participativa, consultando y acogiendo los aportes de los distintos grupos de interés a los cuales
nos debemos, lo que reafirma que este centro de salud es de la comunidad, de los nifios, nifias,
adolescentes y sus familiares en el Municipio de Santo Domingo Norte y el pais, de los
empleados, de los proveedores, de las asociaciones y gremios, de las escuelas, de la red publica

de salud de la que formamos parte, entre otros.

Esta planeacion estratégica ha sido concebida para dar respuestas a las necesidades de la
poblacién infantil del municipio y el pais en materia de atencion en salud, incluyendo consultas
especializadas en Pediatria, procedimientos quirdrgicos y hospitalizacion con un elevado

sentido de trato humano y apoyados en la investigacion cientifica.

A lo largo de este periodo se continuaran aplicando los modelos de excelencia que en los que el
hospital ha descollado, manteniendo la cultura de mejora continua, de enfoque en los grupos de
interés, de despliegue de la gestion de calidad a todos los estamentos del hospital, y procurando
un alto rendimiento en los indicadores de gestion que asumimos y seguiremos trabajando en el
contexto del Marco Comun de Evaluacién (CAF) y el Modelo Iberoamericano de la Excelencia
en la Gestidn, de acuerdo a las directrices del Servicio Nacional de Salud (SNS) y las politicas

emanadas del Ministerio de Salud Publica (MSP).

Este plan es una guia general para el trabajo del hospital en todos sus ambitos a lo largo del
lustro venidero, preservando la flexibilidad para realizar los ajustes que sean necesarios de
acuerdo con los cambios en nuestro contexto y para cualquier ajuste que sea dispuesto en

cualquier momento por el SNS o el MSP.

FIRMA

Dra. Dhamelisse Then Vanderhorst
Directora General

Hospital Pediatrico Dr. Hugo Mendoza
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Introduccion

El presente documento tiene como objetivo, definir las estrategias de desarrollo del Hospital
Pediatrico Dr. Hugo Mendoza, para el periodo 2020-2024. Este Plan Estratégico Institucional
(PEI), ha sido construido a través de una metodologia participativa e integradora, que ha
involucrado los niveles directivos y gerenciales de la institucion, en la identificacion y definicion

de los elementos fundamentales del mismo.

La planificacion cristaliza la concertacion de esfuerzos, facilita la programacion para el uso de
recursos y permite la toma de decisiones en la btisqueda de eficacia, eficiencia y efectividad.
Vale destacar que el PEI 2020-2024 se debate en medio de una situacion epidemiologica, social y
econdémica muy singular, mientras el pais y el mundo padecen los efectos de la pandemia del
nuevo Coronavirus humano, también llamado SARS-COV 2 o COVID 19. La situacion creada en
el pais a raiz del Coronavirus ha planteado la necesidad de producir determinados ajustes en el

funcionamiento del HPHM como de todas las organizacionales de la nacion dominicana.

Todo Sistema de Planificacion Institucional se establece en tres niveles, (1) la planificacion
estratégica; (2) la planificacion programatica; y (3) la planificacién operativa. Es importante
desarrollar e implementar estos niveles de planificacion porque permitird establecer una
direccién a su accionar, garantizando con la ejecucion de estrategias y actividades, el logro de

los objetivos definidos en un tiempo determinado.

El Hospital Pediatrico Dr. Hugo Mendoza, asume el reto del Planteamiento Estratégico 2020-
2024, luego del cumplimiento del plan estratégico 2015-2019, de los logros obtenidos, y de la
actualizacion de la nueva vision institucional, para mantener la gestion por resultados, la
ejecucion, monitoreo y evaluacidon de acciones, como herramientas de gestion que en conjunto

aportan al desarrollo de procesos cada vez mas eficientes.

La Estrategia Nacional de Desarrollo, el Plan Decenal de Salud, el Plan Plurianual del Sector

Publico y las lineas estratégicas definidas por el Servicio Nacional de Salud, constituyen los




instrumentos de gestion para garantizar el direccionamiento institucional, en concordancia con
los términos y condiciones que establece la Ley General de Salud y sus reglamentos, para dar
respuesta a los compromisos normativos establecidos por el Ministerio de Salud como ente
rector, los nuevos retos de la reforma del sector salud y la implementacién de la Ley 87-01 y sus

reglamentos, que crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social.

El Estado dominicano viene estimulando el paso de la gestion ptiblica tradicional a una gestién
moderna, orientada a medir el desempeno institucional, gastos e inversiones a través de los

resultados y los impactos favorables que produce en la poblacién a la que se debe.

El PEI ha sido enfocado hacia el desarrollo de una cultura de calidad, lo cual implica la
identificacion y planeacion de las acciones necesarias para modificar o promover las actitudes
de las personas hacia los comportamientos que la institucién requiere en el logro de sus grandes
propositos. Este cambio se logra mediante un proceso orientado y apoyado en estrategias de
comunicacion efectiva, que busca que el trabajador acttie a partir de los valores acogidos y
aprendidos; que permita consolidar el accionar institucional mediante una vision holistica, con
una modalidad de autogestion, que conlleva orientar obligatoriamente los temas estratégicos al
modelo de gestion y evaluacion elaborado en base a la herramienta de Cuadro de Mando

Integral.

El presente documento esta estructurado siguiendo la descripcion de secciones claves, en base al

orden establecido en el indice, acorde al modelo de gestion establecido por el SNS.




1. Marco de referencia

1.1. ANTECEDENTES

En los ultimos 20 afios, la Republica Dominicana ha presentado mejoras sostenidas en los
principales indicadores de salud infantil y avanza hacia la implementacion de programas, que
se esperan, consoliden y potencien los logros obtenidos. No obstante, segiin indican informes de
evaluacion de organismos internacionales, algunos de los indicadores de salud infantil del pais
se encuentran por debajo de la media de la Region de las Ameéricas, considerandose

insuficientes para alcanzar las metas de los Objetivos de Desarrollo del Milenio en el 2015.

A pesar de la reducciéon de la mortalidad infantil en el pais, todavia la meta de su reducciéon no
se alcanza. Resultados de diferentes estudios demuestran, que la mejoria de la calidad de la
atencion en la red publica de servicios de salud es una de las principales estrategias que, al ser
abordadas exitosamente, contribuyen con el alcance de las metas de reduccion de este
importante problema de salud. El Ministerio de Salud Publica, a través de la Direccion General
Materno Infantil y Adolescentes, conduce estratégicamente la respuesta para la reduccién de la
mortalidad materna e infantil, y actualmente ha publicado su Plan Estratégico de Reduccion, en

el cual se enmarcan las intervenciones para la red de servicios de salud.

Para el 2016, este plan establece como meta, que la tasa de mortalidad en menores de un afio,
sera menor de 15 por mil nacidos vivos. Para contribuir con el logro de las metas planteadas, el
Hospital Pediatrico Dr. Hugo Mendoza, se plantea desarrollar un Plan Estratégico Institucional
basado en el analisis de agentes internos y externos, que permitié la identificacion de
oportunidades de mejora y el consecuente establecimiento de acciones para revertir los eventos
adversos asociados a la morbilidad y mortalidad infantil, aportando de esta manera a la meta y

al compromiso del pais.




Durante el afio 2019, segtin datos publicados por el SNS, se produjo una reduccion del 30% en la
mortalidad materna y del 20% en la mortalidad neonatal, en comparacién con el afio 2018, es
decir que en 2019 fallecieron 462 nifios menos y 46 madres menos que en el afio anterior, lo que
es resultado de la implementacién de varias medidas, programas y acuerdos, lo que incluy6 la

inversion de 73 millones de pesos en 27 hospitales priorizados.

El Hospital Pediatrico Dr. Hugo Mendoza (HPHM), es un establecimiento publico de salud,
descentralizado y de autogestiéon, que brinda atencién de salud especializada, bajo los
lineamientos del SNS y el MSP, en consecuencia, articulado con lo que establece el Decreto No.
635-03, del 20 de junio de 2003, que aprueba el reglamento de Rectoria y Separacién de
Funciones basicas del Sistema Nacional de Salud. El HPHM, forma parte del complejo
Hospitalario de la Ciudad de la Salud Dra. Evangelina Rodriguez Perozo, y se encuentra
articulado a la red de servicios publicos de atencion a la salud, del Servicio Regional de Salud
Metropolitano, entidad coordinada por la Direccion General de Coordinacion de los Servicios

Publicos de Atencién a la Salud (DGCSS), de reciente creacidn, bajo el Decreto 379-14.

Es un centro de salud comprometido con el trabajo en favor de la comunidad, al garantizar la
satisfaccion de las necesidades de salud de la poblacién infantil de Santo Domingo Norte, con
los mas altos estandares de calidad, fundamentados en la humanizacién de los servicios con
profesionalidad, eficiencia y eficiencia, enfocados en la investigacion cientifica como actividad

de primer orden.

El HPHM, cuenta con profesionales de la pediatria de alta calificaciéon y todas las
subespecialidades de este campo, asi como profesionales del area de diagndstico por imagenes,
laboratorio, psicologia y odontologia. Integra un personal técnico y de apoyo administrativo de
primera, con grandes fortalezas en la gestiéon administrativa, financiera, planificacion y gestion

hospitalaria.

En su corta trayectoria, el HPHM ha desarrollado acciones para implementar programas de
inmersién en la comunidad, basados en la promocion de la salud y prevencién de
enfermedades, creando paralelamente, un ambiente de participacion activa entre la comunidad
y el hospital, por medio del Programa "El Hospital en la Comunidad.” E1 HPHM, es el primer
hospital pediatrico de autogestion en la Reptiblica Dominicana, se constituye como el centro de
salud mas moderno del pais para prestar servicios de atencién pediatrica y cuenta con un gran
numero de subespecialidades en el campo de la pediatria, asi como un servicio de emergencia
modelo, prestado por pediatras certificados, asi como especialistas en medicina critica. Este es
uno de los tres centros de salud pediatricos de referencia nacional, dotado de modernos

equipos, siendo el tnico hospital pediatrico de la Provincia Santo Domingo.

El HPHM posee un Programa de Responsabilidad Social en el que se destacan por sus logros el
Programa de Verano, el Hospital con la Comunidad, el Programa de Asistencia y Bienestar de
los Empleados (PABE), la Clinica de Sindrome de Down, la iniciativa de inclusion laboral, los

acuerdos para recibir pasantes de distintas universidades, los convenios para recibir estudiantes




de escuelas medias y secundarias para sus jornadas de 60 horas de trabajo social y el acuerdo
con la Fundacién San Valero para la recepcion de pasantes y la insercion laboral de jévenes de la

comunidad, entre otras acciones de impacto social.
1.2. RESENA HISTORICA

El Hospital Pediatrico Dr. Hugo Mendoza es un hospital publico descentralizado y de
autogestion, el cual fue inaugurado el 6 de diciembre del 2013, bajo las directrices del Ministerio
de Salud Publica (MSP) y un modelo de gestiéon que prioriza el derecho a la salud y a los
servicios de salud, por parte de los nifios, nifias y adolescentes, desde su nacimiento hasta los
dieciocho afios cumplidos, orientado al acceso universal e igualitario a planes, programas y
servicios de prevencion de enfermedad, promocion de salud, proteccién, tratamiento y

rehabilitacién.

La estrategia de trabajo de este centro de salud, se orienta a desarrollar acciones, para contribuir
con la disminuciéon de los indices de mortalidad infantil, contribuyendo, ademas, a dar
cumplimiento al 4to. Objetivo, de Desarrollo del Milenio “Disminuir en 2/3 partes la mortalidad

infantil en nifios menores de 5 afios en el periodo comprendido entre el afio 1990-2015".

1.3. RESENA BIOGRAFICA DEL DR. HUGO MENDOZA

Ml

N: Hugo Mendoza Tapia nacié en La Vega el 7 de agosto de

¢/ 1930. Hijo tnico de Jorge Mendoza y Lidia Tapia. Se

graduo de Doctor en Medicina en la Universidad de Santo

w.

L

Domingo en 1954. Se formo en Pediatria en importantes

“‘ -

centros de salud de las ciudades de Madrid, Londres y
New York, bajo la tutela de reconocidos maestros de la

pediatria.

- Regreso al pais en 1962, ingresando al Hospital de Nifios/
as de Santo Domingo, donde se dedicéd a organizar el

Servicio de Neuro-psiquiatria Infantil y Endocrinologia.

Vi “
!\ :

—

Impulsoé el desarrollo de la primera residencia médica en
/ el pais, la Residencia de Pediatria en 1966. El Dr.
Mendoza Pediatra que revoluciond la atenciéon materno-
infantil en la Republica Dominicana. Fue el primer
director del Consejo de Ensenanza de ese hospital y luego director del centro, de 1968 al 1986.

Siempre interesado en la investigacion cientifica, el Dr. Mendoza, fue fundador de la Sociedad



Dominicana de Investigaciones Pediatricas (1978) y del Centro Nacional de Investigaciones en
Salud Materno-Infantil (1986).

En 1969 fue designado coordinador de la citedra de Pediatria de la UASD, organizando el
Internado de Pediatria. Fue presidente y reformador de la Sociedad Dominicana de Pediatria.
Director de la revista Archivos Dominicanos de Pediatria, siendo a la fecha, el mas prolifico de
los escritores médicos nacionales, con mas de 400 articulos cientificos publicados en revistas
médicas nacionales y extranjeras, siendo ademas miembro del cuerpo editorial de reconocidas
revistas médicas internacionales. Escribié capitulos para varios libros de texto de autores
nacionales y extranjeros, siendo, ademas, autor de libros y manuales de pediatria. El Dr.
Mendoza identific6 un nuevo sindrome de anomalias congénitas: el Sindrome Odonto-
tricoungual-digito-palmar, publicado en American Journal of Genetics, 1997. Su intensa vida
dedicada a la salud de los nifios, la docencia y la investigacidon cientifica le merecieron
numerosos honores y reconocimientos: fue condecorado con la Orden de Duarte, Sanchez y
Mella en 1985, exaltado a Profesor Meritisimo de la Universidad Auténoma de Santo Domingo
en 1986, le otorgaron la Orden Francisco Hernandez, de la Federacion Panamericana de
Asociaciones de Facultades y Escuelas de Medicina, por su contribucién al desarrollo de la
Pediatria en las Américas en 1991, exaltado a Maestro de la Medicina Dominicana en 1997,
siendo distinguido con la colocacion de su nombre, en salones de clases en la UASD y una sala
del Hospital Robert Reid Cabral.

1.4. MARCO LEGAL Y NORMATIVO

El PEI del HPHM, esta alineado con la legislacion y las politicas nacionales de salud y de
proteccidn de nifios, nifias y adolescentes, asi como con los cddigos internacionales de los cuales
el Estado Dominicano es signatario. A continuacion, se enumeran las principales leyes del
marco legal de salud y luego se presenta un resumen del marco normativo referente a la nifiez

en la Republica Dominicana, con énfasis, en los vinculados con el derecho a la salud.

1.4.1. MARCO LEGAL Y NORMATIVO NACIONAL

¢ Constitucion de la Reptiblica Dominicana.
e Ley 42-01, Ley General de Salud y sus reglamentos.
e Ley 87-01 que crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social y sus Reglamentos.

e Ley 136-03 Cddigo para el Sistema de Proteccion y los Derechos Fundamentales de nifios,

nifias y adolescentes.




e Ley 1-12 Estrategia Nacional de Desarrollo
e Ley 340-06 de compras y contrataciones.
e Ley general de libre acceso a la informacién publica 200-04

e Decreto No. 00024-05 que oficializa el Modelo de Redes de los Servicios Regionales de
Salud.

e Decreto No. 000016-13 que otorga autonomia funcional, de su gestion econdmica y de

e recursos humanos, al Hospital Pediatrico Dr. Hugo Mendoza como parte de la Red Publica

de Servicios Asistenciales.

e Serie de Normas Nacionales de Salud del Ministerio de Salud Publica.
1.4.2. MARCO LEGAL INTERNACIONAL

Declaracion Universal de los Derechos Humanos.
e Declaracion Internacional de los Derechos del Nifio/a.
e Convencidn Internacional de los Derechos del Nifio/a.

* Objetivos del Desarrollo del Milenio.

1.4.3. MARCO NORMATIVO DE DERECHOS DE LA NINEZ Y LA ADOLESCENCIA
VINCULADOS A LA SALUD

En los ultimos 20 afios, el marco normativo relacionado con los derechos de la nifiez y la
adolescencia se ha ido fortaleciendo en la Reptiblica Dominicana. En el afio 1991 el pais ratificd
la Convencién de los Derechos del Nifio (CDN, 1989), dando paso a un proceso de cambios de la
anterior doctrina de la situacién irregular a la doctrina de la proteccién integral de los nifios,
nifias y adolescentes (NNA) y reconociendo como Estado parte de la CDN, su obligacién de
espetar, proteger y cumplir los derechos de la infancia4. Justamente el articulo 24 de la CDN,

recoge lo relativo al derecho a la salud. En el mismo se establece lo siguiente:

"Los Estados reconocen el derecho del nifio/a al disfrute del mas alto nivel posible de salud y a
servicios para el tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion de la salud. Los Estados se
esforzardn por asegurar que ningun nifio/a sea privado de su derecho al disfrute de esos
servicios sanitarios". Como parte del cumplimiento de este derecho, los Estados deben "adoptar
las medidas apropiadas para reducir la mortalidad infantil; y durante la nifiez y adolescencia,

garantizar la prestacion de la asistencia médica y la atencion sanitaria que sean necesarias para



todos los NNA, haciendo énfasis en el desarrollo de la atencidon primaria de la salud; combatir
las enfermedades y la malnutricion en el marco de la atencién primaria mediante, entre otras
cosas, la aplicacion de la tecnologia disponible y el suministro de alimentos nutritivos
adecuados y agua potable salubre, teniendo en cuenta los peligros y riesgos del medio

ambiente.

De igual forma, los estados deberan asegurar atencion sanitaria prenatal y postnatal apropiada
a las madres; asegurar que las familias y toda la sociedad, conozcan los principios basicos de la
salud y la nutricién infantil, las ventajas de la lactancia materna, la higiene y el saneamiento
ambiental y las medidas de prevencion de accidentes; al mismo tiempo, deben desarrollar la
atencion sanitaria preventiva, la orientacién a las familias, la educacién y los servicios en

materia de planificacion familiar".

Como se puede apreciar, los planteamientos que aparecen en la CDN son claros con relacién al
derecho a la salud, dejando establecido lo que debe ser hecho por el Estado para garantizar este
derecho, en su vinculaciéon con los distintos actores de la sociedad. En el articulo 25 se reconoce,
ademas, "el derecho del nifio (o nifia) que ha sido internado en un establecimiento por las
autoridades competentes para los fines de atencion, proteccién o tratamiento de su salud fisica
o mental a un examen periddico del tratamiento a que esté sometido y de todas las demas
circunstancias propias de su internamiento". Asi mismo y vinculado como esta con la prestacion
de servicios de salud, en el articulo 26 se establece que "los Estados reconoceran a todos los
nifios (nifias) el derecho a beneficiarse de la seguridad social, incluso del seguro social, y
adoptaran las medidas necesarias para lograr la plena realizaciéon de este derecho de

conformidad con la legislacion nacional.”

Todo lo dicho en la CDN, ha sido reconocido por el pais en la Constituciéon de la Republica
Dominicana, proclamada el 26 de enero de 2010, en la misma se establece que "las normas
vigentes de tratados y convenios internacionales, incluyendo aquellos relativos a derechos
humanos (como la CDN), suscritos y ratificados por el Estado Dominicano, regiran en el ambito
interno del pais, tienen jerarquia constitucional y son de aplicacion directa e inmediata por los

tribunales y demas érganos del Estado.”

En la Constitucion misma se reconoce el derecho a la salud de todas las personas que viven en
el territorio nacional. En el articulo 61 se establece lo siguiente: "Toda persona tiene derecho a la
salud integral". En consecuencia: el Estado debe velar por la proteccion de la salud de todas las
personas, el acceso al agua potable, el mejoramiento de la alimentaciéon, de los servicios
sanitarios, las condiciones higiénicas, el saneamiento ambiental, asi como procurar los medios
para la prevencién y tratamiento de todas las enfermedades, asegurando el acceso a
medicamentos de calidad y dando asistencia médica y hospitalaria gratuita a quienes lo

requieran.”

Siguiendo a la CDN y a la Constitucidon de la Republica en su reconocimiento del derecho a la

salud y el deber del Estado en ello, en el Cdodigo para el Sistema de Proteccion y los Derechos




Fundamentales de los Nifios, Nifias y Adolescentes (Ley 136-03), ha establecido al respecto que:
"todos los nifios, ninas y adolescentes tienen derecho, desde su nacimiento, a disfrutar del nivel
mas alto posible de salud fisica y mental."11 En consecuencia, el Estado debe garantizar "a todos
los nifios, nifias y adolescentes, desde su nacimiento hasta los dieciocho afios cumplidos, acceso
universal e igualitario a planes, programas y servicios de prevencion, promocion, proteccion,

tratamiento y rehabilitacién de la salud.

Asi mismo, debe asegurarles posibilidades de acceso a servicios médicos y odontologicos
periddicos, gratuitos y de la mas alta calidad." Como bien se expresa en la Ley 136-03, "en
ningun caso podrd negarse la atencion de la salud a los nifios, nifias y adolescentes, alegando
razones como la ausencia de los padres, representantes o responsables, la carencia de
documentos de identidad o recursos econdémicos y cualquier otra causa que vulnere sus
derechos." En esta ley incluso se establecen otros articulos vinculados al derecho a la salud de
NNA, como son: el derecho a la informacién en materia de salud (art. 29); protecciéon de la
maternidad (art. 30); derecho a la inmunizacidon (art. 31); obligacion de las autoridades
educativas en materia de salud (art. 32) y derecho a protecciéon contra sustancias alcohdlicas,

estupefacientes y sicotrdpicas (art. 33).

Tanto la CDN, como la Constitucion de la Reptblica y la Ley 136-03, reconocen como principios
fundamentales, que deben ser aplicados junto con cualquiera de los derechos humanos,
incluyendo el derecho a la salud, los siguientes: universalidad, equidad, integralidad,
indivisibilidad, interdependencia, interés superior del nifio/a, no discriminacion, participacion,

supervivencia y desarrollo.

Asi mismo, reconocen como otros actores claves en el cumplimiento de los derechos de la
infancia, a las familias y a la sociedad en su sentido mas amplio. Estos actores, han de poder
encontrar espacios, vias y mecanismos de colaboracion para hacer efectivos los derechos en
general y, en el caso que nos ocupa, el derecho a la salud de los NNA. Otras leyes que brindan
soporte, rigen el funcionamiento del Sistema Nacional de Salud y viabilizan la garantia del
derecho a la salud en la Republica Dominicana son: la Ley General de Salud (Ley 42-01); la Ley
de Seguridad Social (Ley 87-01); la Ley de Lactancia Materna; la Ley de Salud Mental; la Ley
sobre VIH-Sida (Ley 135-11). En la Ley 42-01, por ejemplo, se establece en su articulo 1ro. que:
"tiene por objeto la regulacién de todas las acciones que permitan al Estado hacer efectivo el
derecho a la salud de la poblacion, reconocido en la Constitucion de la Reptiblica Dominicana.”
Asi mismo, se reconoce en esta ley que: "todos los dominicanos y dominicanas y las y los
ciudadanos extranjeros que tengan establecida su residencia en el territorio nacional son
titulares del derecho a la promocion de la salud, prevencién de las enfermedades y a la

proteccidn, recuperacion y rehabilitacion de su salud, sin discriminacion alguna.”

Un elemento a resaltar, es lo expresado en el articulo 30 de la Ley 42-01, que establece, al hablar
de grupos prioritarios, lo siguiente: "Para fines de salud y condiciones de vida, se consideran
grupos prioritarios las personas que se encuentran en y por debajo de la linea de pobreza,

dentro de los cuales, sin desmedro de los derechos a la salud establecidos en la Constitucion de




la Republica, se les debe dar prioridad a las mujeres, con mayor énfasis a las mujeres en estado
de embarazo, los nifios y nifias hasta la edad de 14 afios, los ancianos y los discapacitados. La
condiciéon de grupo prioritario, por lo tanto, implica una mayor inversion en salud para los

mismos."

Otros documentos relevantes, en los que se reconoce, expresa y concretiza el cumplimiento con
el derecho a la salud en el pais, son los decretos, normas, reglamentos y otras disposiciones
emitidas por la Presidencia de la Reptiblica, el Ministerio de Salud Publica, el Consejo Nacional
de la Seguridad Social y otros actores vinculados directamente con la garantia y cumplimiento
de este derecho fundamental. Dos de estos documentos son el Reglamento General de
Hospitales y las Normas de Atencion Integral de los y las Adolescentes. Por solo tomar un
ejemplo de la importancia de contar con estas normas y documentos técnicos, en el Reglamento
General de Hospitales se establece lo siguiente, al respecto de la mision de los hospitales que

brindan servicios en el pais:

"El hospital tiene como misién proporcionar servicios de salud a la poblaciéon que requiera de
atencion ambulatoria e internamiento, de una manera humanizada, completa, integral,
oportuna, continua, con calidad, apoyado en normas y procedimientos social, cientifica y
técnicamente aceptados, sin discriminaciones de caracter étnico, econdmico, cultural, de
procedencia, independientemente de la capacidad de pago de los pacientes o usuarios y del tipo

de dolencia."

Como se puede apreciar, Reptiblica Dominicana cuenta con un marco legal y normativo amplio,
que permite regular y orientar los servicios de cara al cumplimiento de derechos como el de la

salud en nifios, nifias y adolescentes.

La ley 87-01, que crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social, en su Articulo 129 sobre el
Plan Basico de Salud explica que El Sistema Dominicano de Seguridad Social garantizard, en
forma gradual y progresiva, a toda la poblacion dominicana, independientemente de su
condicion social, laboral y econdmica y del régimen financiero a que pertenezca, un plan basico

de salud, de caracter integral, compuesto por los siguientes servicios:

e Promocion de la salud y medicina preventiva, de acuerdo con el listado de prestaciones que

determine el Consejo Nacional de la Seguridad Social.

e Atenciéon primaria de salud, incluyendo emergencias, servicios ambulatorios y a domicilio,
atencién materno-infantil, programa ampliado de inmunizacién, atencién integral a los
nifios, nifias y adolescentes, asi como la prestacion farmacéutica ambulatoria, segiin el

listado de las prestaciones que determine el CNSS.




e Atencién especializada y tratamientos complejos por referimiento desde la atencién
primaria, incluyendo atencion de emergencia, asistencia ambulatoria por médicos
especialistas, hospitalizaciéon, medicamentos y asistencia quirtrgica, ademas de las
atenciones para enfermedades de alto costo, segtin el listado de prestaciones que determine
el CNSS.

e Examenes de diagnodstico, tanto biomédicos como radioldgicos, siempre que sean indicados

por un profesional autorizado, dentro del listado de prestaciones que determine el CNSS.

e Atencién odontologica pediatrica y preventiva, segin el listado de prestaciones que
determine el CNSS.

o Fisioterapia y rehabilitacion, cuando sean prescritas por un médico especialista y segtn los

criterios que determine el CNSS.

e Prestaciones complementarias, incluyendo aparatos, protesis médica y asistencia técnica a

discapacitados, segun el listado que determine el CNSS.

En el caso de los nifios y nifias en su articulo 25, sobre las Prioridades en la Elaboracién del Plan
Basico de Salud se establece que, a fin de proteger integralmente un mayor nimero de personas
con acciones de salud costo-efectivas y ofrecer atencion familiar integral por parte de equipos
interdisciplinarios ligados a la actividad comunitaria, los siguientes deberan ser contenidos

prioritarios, no excluyentes, a tener en cuenta en el Plan Basico de Salud:

e Educacion y Promocion de la Salud: El Plan Basico de Salud prioritario aplicara en forma
continua programas de educacion y promocion de la salud para todos los afiliados, ligados
a la atencion, que les den respuestas especificas a los interrogantes de la poblacion, en

relacion con los principales problemas o casos de enfermedad.

e Promocion de la Salud y Prevencion de la Enfermedad: Inicialmente el PBS prioritario
aplicara programas de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad en el ambito

individual y colectivo, los cuales incluyen lo siguiente:

¢ Nifos menores de 10 anos: Inmunizacién con vacunas contra Difteria, Tosferina, Tétanos,
Poliomielitis, Tuberculosis, Hepatitis B, Rubeola, Sarampién, Parotiditis y Meningitis.
Control del crecimiento y desarrollo y complementacion alimentaria, segun riesgo

nutricional y valoracion de la agudeza visual.

e Adolescentes: Valoracion de la agudeza visual y auditiva, deteccidon de signos de violencia
intrafamiliar y de riesgos de adicciones, educacién para la salud reproductiva, prevenciéon
de infecciones de transmision sexual (ITS), salud mental y salud preventiva, educacion

nutricional y refuerzo de vacunas.




Atenciones Ambulatorias del Primer Nivel para la Recuperacién de la Salud:

Atencion de Enfermedades Endémicas: los casos de paludismo, leishmaniasis, dengue,
fiebre amarilla, filariasis, lepra y tuberculosis, se atenderan de acuerdo con los lineamientos

de los Servicios Preventivos de Caracter General.
Salud Oral: Nifios de 2 a 14 afnos, mujeres embarazadas y el resto de la poblacion.

Atenciones Hospitalarias del Primer Nivel: Nifios menores de 10 anos, Adolescentes,

Mujeres Embarazadas y Hombres y Mujeres mayores de 20 afios.

Atenciones de recuperacion de la Salud Ambulatoria del Segundo y Tercer Nivel:

Consulta Especializada, Recién Nacido de Alto Riesgo y menores de 1 afo.




2. Metodologia para la
elaboracion del plan estratégico

El PEI del HPHM tiene una duracién de cinco anos, no obstante, desde el Gltimo afio del
cuatrienio de alcance de este plan, se podran producir ajustes y modificaciones en el Marco
Estratégico (Vision, Misién y Valores), de manera que se propicie lo que Kurt Lewin, en su

modelo de cambio planeado llamaria “descongelamiento”.

Esto significa que, sin que ello suponga necesariamente cambiar la estructura de ejes
estratégicos y otros componentes del PEI, el equipo directivo, encabezado por la direccion
general, con el apoyo técnico de la Subdireccion de Planificacién, podra producir ajustes en la
visién, mision y valores, guiando a la organizacion hacia el nuevo marco estratégico que se va
construyendo a resultas de la acumulacion de experiencias y avances en los primeros tres afos

de ejercicio.

Este proceso de descongelamiento debe ser realizado mediante consultas y con la participacion

de los distintos grupos de interés del hospital.

De esta manera, el ultimo afio de ejercicio del PEI es, al mismo tiempo, de ejecucion del plan
vigente, de ajustes en el marco estratégico para guiar a la organizacion hacia la nueva estrategia,
y de preparacién para la aprobacion del PEI siguiente, todo ello con el involucramiento de los

grupos de interés.

OBIJETIVOS

Objetivo General

Desarrollar un sistema de garantia de la calidad que implique procesos, productos y servicios

con un enfoque en la gestion financiera, administrativa, clinica-hospitalaria y que incorpore un




programa de mejora continua y de monitoreo permanente disefiado e implementado, en linea

con la misién, visién valores y objetivos estratégicos del Hospital, integrado con todos los

sistemas gerenciales y que a la vez se ejecuten politicas y procesos de calidad para el Hospital.

Objetivos especificos:

e Garantizar una atencion sanitaria efectiva y eficiente, centrada en el paciente sin

discriminacién, con un trato humanizado y preocupada por su seguridad.

e Mejorar de forma continua la calidad de nuestro servicio mediante el levantamiento,
analisis de datos y la identificaciéon de oportunidades de mejoras en los diferentes procesos

de la institucion.

e Cumplir la normativa aplicable a todas las actividades del Hospital.
ALCANCE

Esta guia abarca la elaboracion de las planeaciones estratégicas y operativa de todos los

procesos de la institucion.
“ als NORMAS Y/O LEYES:

e Ley 42-01, Ley General de Salud y sus Reglamentos.
e Ley 1-12, Estrategia Nacional de Desarrollo.
e Decreto 134-14, Reglamento Estrategia Nacional de Desarrollo 2030

e Decreto No. 00024-05 que oficializa el Modelo de Redes de los servicios Regionales de
Salud.

e Decreto No. 00016-13 que otorga autonomia funcional, de su gestiéon econdémica y de
recursos humanos, al Hospital Pediatrico Dr. Hugo Mendoza, como parte de la Red Ptblica

de Servicios Asistenciales.
e Resoluciones y disposiciones del Servicio nacional de Salud.

e Serie de Normas de Nacionales de Salud del Ministerio de Salud Publica.




DEFINICIONES

Plan Estratégico Institucional (PEI): es un documento de gestion en el cual se plasman las
directrices y el comportamiento a seguir de la institucion con la finalidad de alcanzar sus

aspiraciones, bajo el disefio de estrategias de corto mediano y largo plazo.

Plan Operativo: es un documento de gestion institucional modelado tanto en la parte
administrativa como en la asistencia médica, para dirigir y ejecutar los procesos internos y

externos a fin de hacer cumplir la misién y vision del hospital.

POA: el plan operativo anual es un documento formal en el que se enumeran, por parte de
los responsables de una entidad (compafia, departamento, sucursal u oficina) los objetivos

a conseguir durante el presente ejercicio.

Grupos de interés: se definen como todos aquellos grupos que se ven afectados directa o
indirectamente por el desarrollo de la actividad empresarial y, por lo tanto, también tienen

la capacidad de afectar directa o indirectamente el desarrollo de estas (Freeman, 1983).

RESPONSABLE

Subdireccién de Planificacion y Desarrollo

Gerencia de Monitoreo y Calidad.

LINEAMIENTOS

Es responsabilidad de la Subdireccion de Planificacion y Desarrollo la elaboracién del Plan
Estratégico y el Plan Operativo de la institucion, con la participacion de los grupos de

interés internos y externos.

Como metodologia bésica para el control estratégico, se elaborara un informe anual sobre la
evaluacion del cumplimiento del plan estratégico, incluyendo andlisis del contexto interno y
externo, que se traduciria en acciones para la planeacioén operativa, en los casos en que fuera

necesario.

El andlisis de contexto y de implementacién del PEI se hard con base en las distintas
estrategias o ejes, existiendo flexibilidad respecto a la estructura de los ejes durante el

periodo de aproximadamente un afio de transicion de un PEI al siguiente.

Durante el penultimo semestre de ejercicio, la Subdireccion de Planificacion y Desarrollo




creara las comisiones de trabajo y determinara otras responsabilidades para la organizacién

de las actividades que conduciran al siguiente POA.

e Entre las comisiones y asignaciones fundamentales para los trabajos del PEI se destacan las

siguientes:

Actividad Responsable

Revision de la politica de
planeacion estratégica y

Actualizacion del analisis

Analisis del contexto externo.

Revision y actualizacion del

direccionamiento estratégico
(visién, mision, valores, ejes
estratégicos).

Actualizacién del modelo de
gerencia y liderazgo.

Distribucién de la propuesta de
PEI a los grupos de interés
externos (sin incluir a los
empleados)

Distribucién de la propuesta de

Discusion de la propuesta de
PEl con los GG. Il. y
recopilacion de sugerencias.

Lanzamiento del PELI.

Subdirector de Planificacion y Desarrollo.

Gerencia de Monitoreo y Calidad.

Funcionarios y especialistas a ser designados por la
direccion del hospital a partir de sugerencias de las
subdirecciones de Planificacion y Desarrollo y la de Gestién
Humana.

Gerencia de Estadisticas y Subdireccion de Planificacion y
Desarrollo.

Funcionarios y especialistas a ser designados por la
direccién del hospital a partir de sugerencias de las
subdirecciones de Planificacion y Desarrollo y la de Gestion
Humana.

Gerencia de Relaciones Publicas y
Comunicaciones

Subdireccion de Gestion Humana.

Comision de Consulta a los GG. Il. integrada por la Gerencia
de Monitoreo y Calidad y la Oficina de Libre Acceso a la
Informacién (OAl).

Direcciéon General y Subdireccion de Planificacion y
Desarrollo.

e La planificacién estratégica agotara cinco etapas: preparatoria, Fundacional o Ideoldgica,
Diagnostico/Analitica, Propositiva o Programatica, Ejecutiva. (Estas etapas no implican un

modo secuencial).

e Los grupos de interés deben ser incluidos en los grupos de trabajo de las primeras cuatro

etapas para la formulacion del plan estratégico.

e Se establece el 30 de noviembre como la fecha tope para la socializacién y evaluacion, de las
estrategias utilizadas en logro de los objetivos planteados en el plan estratégico, con los

grupos de interés.




A mas tardar cuatro meses antes del vencimiento del PEI, es decir no mas alla del mes de
septiembre del ultimo afio, a los GG. II. del hospital les sera distribuida una propuesta del

siguiente PEIL

De septiembre a octubre del tltimo afio se realizaran reuniones con los distintos GG. II. para
consultarles y escucharlos sobre la propuesta de PEI. Este proceso de consulta es obligatorio
y fundamental para poder aprobar el PEL, y serd conducido por la Subdireccién de

Planificacién y Desarrollo.

Se establece que el ultimo afio de ejercicio del PEI es, al mismo tiempo, de ejecucion del plan
vigente, de ajustes en el marco estratégico para guiar a la organizacion hacia la nueva
estrategia y de preparacion para la aprobacién del PEI siguiente, todo ello con el

involucramiento de los GG. II.

El PEI del HPHM tiene una duracién de cinco afios, no obstante, desde el Gltimo afo de
alcance de este plan, se podran producir ajustes y modificaciones en el Marco Estratégico

(Visién, Misién y Valores).

Al elaborar el plan estratégico institucional se debe realizar un andlisis del contexto nacional

y local del sector salud.

Se deben revisar las leyes, reglamentos, normas y decretos vigentes del sector salud al

momento de la elaboracion del plan estratégico institucional.

Se debe contemplar los programas y planes del Gobierno Central y del Ministerio de Salud

Publica al momento de elaborar el plan estratégico institucional.

Para la elaboracion del POA se realizan reuniones con las gerencias y los grupos de interés
en las que se describen las actividades que realizan las areas y se determinan los indicadores

correspondientes.

Una vez consensuado los indicadores por area, se realiza una ultima revisién con las

gerencias y los grupos de interés, para su aprobacion final.

La responsabilidad de aprobacion del PEI recae sobre el Comité Ejecutivo del HPHM,
encabezado por la directora general de la organizacion, con base en las consultas realizadas
a los GGII, cuyas informaciones deberan se suministradas por la Subdireccion de
Planificacién, la cual a su vez se apoya en la Comision de Consulta a los GG.II., compuesta
por la Gerencia de Calidad y la OAL

El Comité Ejecutivo del HPHM determinard la metodologia, lugar y fechas para el

lanzamiento publico del PEL







3.1. LINEAMIENTOS DE POLITICA EN EL SECTOR SALUD

La Estrategia Nacional de Desarrollo (END) de la Republica Dominicana 2030 (Ley 1-12) plantea
en su segundo eje estratégico la construccion de: “Una sociedad con igualdad de derechos y
oportunidades, en la que toda la poblacién tiene garantizada educacidn, salud, vivienda digna y
servicios basicos de calidad y que promueve la reduccién progresiva de la pobreza y la
desigualdad social y territorial”, por lo que supone la superaciéon de la deuda social acumulada
en materia de educacién, salud, equidad de género, proteccion de los grupos vulnerables y
acceso a servicios basicos. De ahi que uno de sus objetivos sea Salud y Seguridad Social integral
para lo cual se disefiaron lineas de accidén que permitan impulsar el desarrollo de la red publica
de salud y de redes privadas, articuladas por niveles de atencién, incluyendo la asistencia
prehospitalaria y traslado sanitario, que brinden atencidn integral con calidad y calidez, que

tome en cuenta las necesidades de los diversos grupos poblacionales.

En este orden, el Plan Decenal de Salud 2006-2015 (PLANDES), completado y actualizado en
2008, tiene como objetivo general “estructurar el sector salud en un Sistema Nacional de Salud y
desarrollar todas sus funciones, orientado primordialmente a lograr las Metas del Milenio en
salud, reducir la deuda social acumulada y las inequidades sociales y de género en salud”. Asi
mismo, define las principales metas estratégicas de desarrollo del sistema y las metas especificas
en cada una de las funciones clave del mismo, incluyendo sus correspondientes indicadores de

monitoreo y evaluacion. Las prioridades del PLANDES son:

e Articular el sistema de salud con las estrategias y procesos de desarrollo nacional.

e Reducir la deuda social acumulada, asi como las inequidades y desigualdades sociales y de

género en salud.



e Reestructurar el sistema de salud de acuerdo con el marco legal vigente.

e Reestructurar el nivel central y desconcentrado del MSP (antes denominado SESPAS) de

acuerdo con las funciones que le corresponden en la reforma sanitaria.
e Fortalecer la participacion social y la intersectorialidad en el sistema de salud.
e Transversalizar el enfoque de género en todo el sistema de salud.

e  Controlar los factores ambientales que constituyen mayor riesgo para la salud.

Asi mismo, el Plan Plurianual del Sector Salud 2017-2020 tiene como eje central garantizar el
derecho a la salud de calidad para todos los dominicanos y dominicanas, y presenta las
principales lineas de acciéon que se desarrollaran en el sistema de salud del pais bajo los
lineamientos de politicas priorizadas, con miras a mejorar los principales indicadores de salud
de la poblaciéon y a la consolidaciéon de metas de cobertura en un espacio de concertacion,

construccion de consenso, equidad y gobernabilidad social.

Las estrategias claves para la transformacion del Sistema de Salud Dominicano se sustentan en
los compromisos del Plan Estratégico del Servicio Nacional de Salud 2016-2020, los lineamientos
y prioridades de la Ley 1-12 Estrategia Nacional de Desarrollo 2030, los compromisos asumidos
por el pais para el cumplimiento d-e los Objetivos de Desarrollo Sostenible, la Ley General de

Salud No.42-01 y la Ley 87-01 que crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social.

3.2. MODELO DE ATENCION DE LA REPUBLICA DOMINICANA

El Modelo de Atencién definido tiene su punto de partida en los sistemas de salud basados en la
estrategia de Atencion Primaria de Salud y en el Modelo de Red Integrada de Servicios de
Salud. Estas dos bases conceptuales parten de modelos elaborados por la Organizacion

Panamericana de la Salud, OPS.

El concepto de Sistema de Salud basado en la estrategia de Atencion Primaria de Salud supone
un enfoque amplio de la organizacién y operacion de los sistemas de salud, cuyo principal

objetivo se enfoca en el derecho de los ciudadanos de alcanzar el mayor nivel de salud posible.

Este sistema estd conformado por un conjunto de elementos estructurales y funcionales que
garantizan la cobertura y el acceso universal a los servicios, los cuales son aceptables para la
poblaciéon y promueven la equidad. Ademas, se orienta a la prestacién de atencién integral,
integrada y apropiada a lo largo del tiempo, pone énfasis en la prevencion y la promocion y
garantiza el primer contacto con el sistema y sittia al ciudadano, las familias y a la comunidad

como base para la planificacion y la accion.

Integrar la estrategia de Atencion Primaria de Salud, supone dar mucha relevancia a las




personas insertas en una familia y comunidad y abandonar la concepciéon de “niveles de
complejidad”, definiendo en la practica un nivel “central y accesible” y un nivel
“complementario”. En este sentido, el Sistema Nacional de Salud Dominicano en su marco
juridico y programatico establece, no solamente las prestaciones que se van a ofrecer a todos sus
ciudadanos, sino que indica, cdmo se deberan ofrecer o, dicho de otra forma, el “Modelo de
Atencion” que se debe garantizar a los ciudadanos con independencia de quien gestione su
aseguramiento o a que régimen pertenecen. Asi, se concreta en términos explicitos que el
Sistema Nacional de Salud Dominicano estara basado en la Atencion Primaria de Salud que sera
la puerta de entrada de la atencion y que la atencidn sera articulada y coordinada entre los

diferentes niveles asistenciales.

El Ministerio de Salud Publica, como ente Rector, es el responsable de desarrollar la normativa
necesaria para la definicion y adecuacion del modelo de prestacion de servicios individuales y

colectivos a estas premisas.

En el sector publico, en el marco de los Servicios Regionales de Salud, se ha desarrollado un
modelo de organizacion de servicios asistenciales planteado sobre la conformaciéon de tres
niveles de atencién, con una base en Unidades de Atencion Primaria como eje del primer nivel,
aun cuando cuentan con equipos de apoyo ubicados en centros de salud; un segundo nivel
conformado por hospitales que cubren especialidades basicas y un tercer nivel con hospitales de

alta complejidad.
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3.3. REGLAMENTO GENERAL DE LOS CENTROS ESPECIALIZADOS DE
ATENCION EN SALUD DE LAS REDES PUBLICAS

Este Reglamento establece los principios, politicas y normas administrativas, de caracter
general, por las cuales se regira la organizacién y funcionamiento de los Centros Especializados
de Atencion en Salud (CEAS) de la Red Publica, desde su accionar desconcentrado hasta su
descentralizacidon, con el fin de promover que éstos ofrezcan atenciones humanizadas con
calidad, eficacia, seguridad, oportunidad, equidad y que apliquen las politicas publicas en un

contexto de Redes Integrales de Servicios de Salud.

El tercer nivel de atencién se concibe como el conjunto de servicios que incluye atencion
especializada de mayor complejidad con internamiento, que completa las intervenciones que no
corresponden al segundo nivel de atencién. Permite, a su vez, completar la atencién a los
beneficiarios para todos los casos en que se requiera de una intervencién compleja o muy

especializada.

Por criterios de economia de escala o de masa critica, los servicios de muy elevado costo y baja
demanda relativa se pueden concentrar en pocos establecimientos, a los que, por este caso, les

corresponderia completar la atencion a estructuras de igual nivel de complejidad.

En definitiva, los Centros Especializados de Atencién en Salud (CEAS) proporcionaran servicios
de salud a la poblacién, como parte activa de una red, conforme al nivel de complejidad y a la
cartera de servicios que le corresponda, apegados a los principios de bioética; vale decir, de una
manera humanizada, completa, integral, segura, oportuna, continua, con equidad, con calidad y
apoyados en normas y procedimientos sociales, cientificos, técnicamente aceptados y basados

en las evidencias de los mejores resultados.

3.4. SEGURIDAD SOCIAL

El Sistema Dominicano de Seguridad Social (SDSS), creado mediante la Ley 87-01, contiene una
variedad de modalidades de solidaridad social, tan necesarias para la convivencia humana,
para la paz social y muy especialmente, para fortalecer los esfuerzos orientados a combatir la
pobreza y crear mayores oportunidades de bienestar a favor de los grupos sociales mas

vulnerables.

Siendo asi, el HPHM se traza las pautas a seguir para la fiel garantia de los servicios de salud a
todos los nifios/as usuarios de los servicios y cuya cobertura esté definida en base a la

categorizacion de los regimenes establecidos por la presente Ley.




Art. 7. — Regimenes de financiamiento del SDSS:

e Un Régimen Contributivo: que comprendera a los trabajadores asalariados publicos y
privados y a los empleadores, financiado por los trabajadores y empleadores, incluyendo al

Estado como empleador.

e Un Régimen Subsidiado: que protegera a los trabajadores por cuenta propia con ingresos
inestables e inferiores al salario minimo nacional, asi como a los desempleados,

discapacitados e indigentes, financiado fundamentalmente por el Estado Dominicano.

e Un Régimen Contributivo Subsidiado: que protegera a los profesionales y técnicos

independientes y a los trabajadores por cuenta propia con ingresos promedios.

De igual forma, en esta ley se prioriza el cumplimiento del Art. 118.- sobre la Finalidad del
Seguro Familiar de Salud (SFS):

“El Seguro Familiar de Salud (SFS) tiene por finalidad, la proteccion integral de la salud fisica y
mental del afiliado y su familia, asi como alcanzar una cobertura universal sin exclusiones por
edad, sexo, condicion social, laboral o territorial, garantizando el acceso regular de los grupos
sociales mas vulnerables y velando por el equilibrio financiero, mediante la racionalizacion del

costo de las prestaciones y de la administracion del sistema”.

En este contexto, el HPHM tiene definido en su cartera de servicios, todos los servicios clinicos
correspondientes al tercer nivel de atencion, trabajando de forma integrada con el ler. y 2do.

Nivel, considerando lo establecido en el Art. 129.- del Plan Basico de Salud:

"El Sistema Dominicano de Seguridad Social (SDSS) garantizard, en forma gradual y progresiva,
a toda la poblacién dominicana, independientemente de su condicién social, laboral y
econdémica y del régimen financiero a que pertenezca, un plan basico de salud, de caracter

integral, compuesto por los siguientes servicios:

e Promocion de la salud y medicina preventiva, de acuerdo al listado de prestaciones que

determine el Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS).

e Atenciéon primaria de salud, incluyendo emergencias, servicios ambulatorios y a domicilio,
atencion materno-infantil y prestacion farmacéutica ambulatoria, segin el listado de

prestaciones que determine el CNSS.

e Atencién especializada y tratamientos complejos por referimiento desde la atencion
primaria, incluyendo atencidn de emergencia, asistencia ambulatoria por médicos

especialistas, hospitalizaciéon, medicamentos y asistencia quirargica, segin el listado de




prestaciones que determine el CNSS.

e Exdmenes diagnosticos, tanto biomédicos como radiologicos, siempre que sean indicados

por un profesional autorizado dentro del listado de prestaciones que determine el CNSS.

e Atencién odontoldgica pedidtrica y preventiva, segin el listado de prestaciones que
determine el CNSS.

o Fisioterapia y rehabilitacion cuando sean prescritas por un médico especialista y segun los

criterios que determine el CNSS.

e Prestaciones complementarias, incluyendo aparatos, protesis médica y asistencia técnica a

discapacitados, segun el listado que determine el CNSS"

3.5. PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

El Hospital Pediatrico Dr. Hugo Mendoza se encuentra ubicado en el Municipio Santo Domingo
Norte, en la demarcacion geografica del Servicio Regional de Salud Metropolitano (SRSM), que
corresponde, en la division territorial de salud, a la Region de Salud 0. El HPHM, es un centro
de referencia nacional, con énfasis en la prestacién de servicios a las comunidades de Santo
Domingo Norte, para dar respuesta a las necesidades de salud éste y otros sectores cercanos, en
el marco de una estrategia de descongestion de los servicios de salud pediatricos de la Provincia

Santo Domingo.

El SRSM abarca las provincias de Distrito Nacional, Santo Domingo y Monte Plata, cuya

extension territorial es de 4, 004.36 Km2 (8.23% del territorio nacional). Estas provincias estan

compuestas por 12 Municipios y 15 Distritos Municipales, y tienen una poblacion estimada de
4,083,014 para el afio 2019.

Indicadores Geopoliticos de las provincias del SRSM

Provincias del SRSM Poblacién Estimada (2019) Densidad Poblacional
Distrito Nacional 1,036,494 10,538 hab/km?
Santo Domingo 2,855,892 1,823 hab/km?

Monte Plata 190,628 71 hab/km?

Fuente: Estimaciones y Proyecciones de la poblacion 2000-2030. ONE

La Region de Salud 0 tiene, en conjunto, una densidad poblacional de 879.06 hab/Km?2, una tasa
de crecimiento anual de la poblacion de 2.87 en el periodo 2017-2018 y un 55.3% de su poblacion
es urbana. No obstante, a nivel provincial se observan importantes variaciones, sobre todo en lo

referente a la distribucion poblacional por zona, pues en el Distrito Nacional el 100% de la



poblacion es urbana, mientras que en la

provincia Santo Domingo la poblacién

urbana representa el 68% y en la

provincia Monte Plata, solo el 42.7% de

la poblacién es urbana.
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,,;.;’;,..?‘.- T : | Asi mismo, se muestran otros
ot s J -

indicadores con los cuales se aprecia

una panoramica demografica de las

provincias que conformaran el SRSM, y

que permiten identificar su relevancia,

términos comparativos, con el total

Mapa 1. Division Territorial provincia Santo Domingo nacional. (ver tabla No. 1).

De las tres provincias que conforman la Region de Salud 0, Santo Domingo tiene la mayor
cantidad de poblacion y reporta la tasa de crecimiento poblacional anual mas alta. Igualmente,
tiene la mayor poblacion en edad reproductiva, es decir, mujeres entrel5 y 49 afios de edad, al
mismo tiempo que figura con la proporcién mas baja de la poblacién mayor a 64 afios, con un

valor incluso por debajo del Total Nacional.

Tabla 1. Indicadores Socio-Demograficos de las Provincias del SRSM y Total

Nacional .
Indicador Umgg%ge Periodo Dis_trit: rovmc's:;tiRSM Monte N:g:,ar:al
Nacional Domingo Plata

Poblacién Total Ndmero 2019 1,036,494 2,855892 190,628 10,358,320
Poblacién Urbana Porcentaje 2019 81.60
Esparanza de vida Afios 2019 74.02
Foblacion menora Porcentaje 2019 24.71 28.79 29.82 27.82
F oblacion Mayor a Porcentaje 2019 8.39 5.58 8.32 7.16
Poblacion femenina  Numero 2019 287,214 791989 45870 2,721,621
;Ziﬁn(zliggﬁl de Porcentaje 2019 2.24
pacimientos Ndmero 2018 27,031 34,462 1860 159,532
Defunciones Ndmero 2018 616 2,197 862 40,440
Tasa de Crecimiento 00 niai0 2018 0.72 187 0.28 8.94

Poblacional Anual

Fuente: Estimaciones y Proyecciones de Poblacion 2000-2030. ONE




El Municipio Santo Domingo Norte fue creado en virtud de la ley No. 163-01, que crea la
Provincia de Santo Domingo y modifica los Articulos 1 y 2 de la Ley No. 5220, sobre Divisién
Territorial de la Republica Dominicana. Cuenta con una extension territorial de 408.11 Km2.
Esta constituido por las secciones de Villa Mella, Sabana Perdida, El Higiiero, La Victoria y La
Bomba. Esta delimitado al Norte por los municipios de Yamasa y Monte Plata, al Sur por el Rio
Isabela, al Este por el municipio de Santo Domingo Este y el Rio Ozama, y al Oeste por el
municipio de Santo Domingo Oeste. De acuerdo con los resultados del IX Censo Nacional de
Poblacién y Vivienda del 2010, un 22.30 de la poblaciéon de Santo Domingo residia en este
municipio.

Segtuin datos de proyeccion poblacional de la ONE, para 2019, el municipio Santo Domingo
Norte cuenta con una poblacién estimada de 636,727 habitantes, de los cuales 315,880 son
hombres (49.61%) y 320,847 son mujeres (50.39%). Su distribucion por sexo y grupos
quinquenales de edad se muestra en el grafico 1, donde se aprecia que el municipio se compone
por una poblacién en su mayoria joven, pues un 29.69% de la poblacién total corresponde a

nifios y nifias menores de 15 afios.

Grafico 1
Piramide Poblacional Municipio Santo Domingo Norte. 2019
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Fuente: Estimaciones y Proyecciones de la poblacién 2000-2030. ONE

Estos indicadores presentan informacion util y valida, que permite a los organismos gestores
del Hospital Pediatrico Dr. Hugo Mendoza tomar las decisiones correctas e implementar las
acciones adecuadas para beneficiar a los nifios y nifios en materia de atencién en salud. Conocer

y evaluar sus resultados es un elemento de alta importancia para desarrollar estrategias que




puedan impactar de manera positiva la poblacién objetivo, en este caso la poblacion infantil de

Santo Domingo Norte y zonas cercanas.

3.6. PERFIL SOCIOECONOMICO

Uno de los principales indicadores para medir el bienestar de las naciones viene determinado
por el Indice de Desarrollo Humano (IDH), definido por el PNUD. Este indicador mide el
Desarrollo Humano a partir de tres dimensiones basicas: vida larga y saludable, educacion y
nivel de vida digno. La esperanza de vida al nacer refleja la capacidad de llevar una vida larga y
saludable, los afios promedio de escolaridad y los afios esperados de escolaridad reflejan la
capacidad de adquirir conocimientos, y el ingreso nacional bruto per capita refleja la capacidad
de lograr un nivel de vida decente (Informe de Desarrollo Humano 2017). Dicho concepto coloca
a las personas en el centro del desarrollo, combinando elementos sociales, econdmicos, de
sostenibilidad y gobernabilidad que pueden ser aprovechables para que todos los seres

humanos puedan alcanzar un éptimo nivel de vida.

El afio mas reciente al que se puede referir el resultado del IDH corresponde al 2016. La
principal fuente de consulta esta constituida por los Informes de Desarrollo Humano del PNUD,
que ofrece los valores actualizados de este indicador para las provincias de la Region 0 de Salud,

mostrados a continuacion.

Tabla 2. indice de Desarrollo Humano de las Provincias del SRSM. 2016

Resultado IDH

Provincias del

. , ) indice d Clasificacion
SRSM Indice de Indice de Indice de ice de

Salud Educacion Ingreso D:zz:::}l(l’o 1
Distrito Nacional 0.774 0.620 0.853 0.742 IDH Alto
Santo Domingo 0.357 0.473 0.479 0.432 IDH Medio Bajo
Monte Plata 0.542 0.401 0.378 0.434 IDH Medio Bajo
Total Nacional 0.528 0.482 0.560 0.522 IDH Medio Bajo

Fuente: Elaboracion propia a partir del Mapa Interactivo de Desarrollo Humano 2016

En base a la metodologia nacional de desarrollo humano, el pais se clasifica en la categoria de
IDH Medio Bajo, siendo el Distrito Nacional la tnica provincia del pais clasificada con IDH
Alto. El resto de las provincias del SRSM, Monte Plata y Santo Domingo, tienen un IDH Medio
Bajo con valores inferiores al Total Nacional. En el caso particular de Santo Domingo, el IDH

estd siendo mas afectado por el indice de Salud.




Otros indicadores que permiten conocer el nivel socioeconémico de la Regioén de Salud 0, a la
que pertenece el Hospital Pediatrico Dr. Hugo Mendoza, son analizados a partir de fuentes
confiables como el Sistema de Indicadores Sociales de Reptblica Dominicana (SISDOM) y la
Encuesta Nacional de Hogares de Propodsitos Multiples (ENHOGAR), que se muestran en la
tabla 3.

Tabla 3. Indicadores Socio-Econdmico de las Provincias del SRSM y Total
Nacional

. Provincias SRSM
Shuleeilel Fuente Periodo e

Indicador . .
Medida Distrito Santo  Monte Nacional
indice de .
Alfabetizacion " orcentaje  PNUD 2016 97.4 937 73.3 90.4
Poblacién con .
acceso a agua Porcentaje  ENHOGAR 2017 98.0 83.0 51.0 82.0
Poblacién con
acceso a
servicio
sanitario

Porcentaje ENHOGAR 2017 99.2 98.5 94.0 97.5

Poblacién con
acceso a
alumbrado
eléctrico

Porcentaje = ENHOGAR 2017 99.9 98.5 96.0 97.9

Proporcion de

Asegurados al

Seguro Porcentaje PNUD 2016 99.0 36.8 79.6 68.9
Familiar de

Salud

De acuerdo con los datos de la ENHOGAR 2017, Monte Plata es la provincia del SRSM que
reporta los porcentajes mas bajos de poblacion con acceso a servicios de agua potable, servicios
sanitarios y alumbrado eléctrico; y es también la que tiene mayor proporcién de hogares de

nivel socioeconémico bajo (25.29%) y muy bajo (9.48%).

Santo Domingo, aunque tiene valores intermedios en el acceso a los servicios, sus porcentajes se
acercan mas a los de Distrito Nacional. Aqui, del total de hogares, un 1.86% son de nivel

socioeconomico muy bajo, y un 11.79% de nivel socioecondmico bajo.

Tabla 4. Distribucién de Hogares de las Provincias del SRSM, segun Nivel
Socioeconémico

Provincias del SRSM

SOCiOE‘;\":‘IémiCO Distrito Nacional ~ Santo Domingo  Monte Plata Total Nacional
Muy - Bajo 2.46 1.86 9.48 5.15
Bajo 8.68 11.79 25.29 14.59
Medio - Bajo 26.00 31.95 43.62 34.71
Medio 37.62 39.96 18.58 33.50
Medio - Alto 25.24 14.44 3.03 12.05

Fuente: Encuesta de Hogares de Propésitos Multiples. 2017




Tomando en consideracién los datos generados por las diversas fuentes, la ubicacién del
Hospital Pediatrico Dr. Hugo Mendoza supone un paso de avance para satisfacer la demanda
de atencién en salud de una poblacién infantil cuyo desarrollo se da en un entorno en el cual la
mayoria de los hogares corresponden a un nivel socioeconémico medio, bajo y medio-bajo, y
donde el Desarrollo Humano esta afectado por las limitaciones de tener una vida saludable a

largo plazo.

3.7. PERFIL EPIDEMIOLOGICO

El perfil epidemiolégico de las provincias que componen el Servicio Regional de Salud
Metropolitano, en donde se encuentra ubicado el Hospital Pediatrico Dr. Hugo Mendoza, es
presentado en este documento por dos categorias: indicadores de mortalidad e indicadores de

morbilidad, cuyos datos se sustentan en las estimaciones del Ministerio de Salud Ptblica.

Indicadores de Morbilidad

Entre los indicadores de morbilidad, el presente documento se enfoca en mostrar las principales
causas de Consulta Externa para cada una de las provincias del SRSM durante el afio 2016,
siendo este periodo el mas reciente para disponibilidad de los datos'. Cabe destacar que esta
informacion es orientativa para la poblacion general, razéon por la que se incluyen casos

correspondientes a la poblacion adulta.

De acuerdo con lo datos, la principal causa de consulta externa en el Distrito Nacional, Santo
Domingo y Monte Plata corresponde a la Infeccién Respiratoria Aguda, con porcentajes de 25%,

22% y 32%, respectivamente.

Los casos de hipertension arterial y de enfermedades diarreicas también tienen una frecuencia
alta para el 2016 en el Distrito Nacional y Santo Domingo, con una participacion porcentual
igual o superior a 14% del total de causas que son motivo de consultas externas (ver tablas 5, 6 y
7).

Indicadores de Mortalidad

Los indicadores de mortalidad mostrados a continuacion, que aplican para las provincias del
SRSM,, abarcan la poblacion general y se fundamentan en la base de datos del registro del
certificado de defuncién de la Direccién de Informacion y Estadisticas de Salud del Ministerio
de Salud Publica. Los datos contenidos en las tablas muestran las principales causas de

defuncidén y estdn actualizados al 2018.

' Solo se muestra el indicador de causas de consulta externa como proxi de la morbilidad en el SRSM
debido a que la informacion esta sujeta a disponibilidad. En este particular, no se recibieron por parte del
MSP estadisticas referentes a causas de hospitalizacion en los centros de las provincias de la Regién 0
de Salud.




Tabla 5: Distrito Nacional Principales Causas de Consulta Externa. 2016

Causas de Consulta Externa

Infecciéon Respiratoria Aguda (J00-J01, J05-J06, J09-J11,
J22)

Hipertension Arterial (110)

Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso
(A09)

Diabetes Mellitus (E10-E14)

Gastritis y duodenitis (K29)

Infeccion Vias Urinarias (N25-N29, N31-N39)
Faringitis aguda y amigdalitis aguda (J02-J03)
Insuficiencia renal (N17-N19)

Enfermedades inflamatorias de los o&rganos pélvicos
femeninos (N71, N73-N77)

Catarata y otros trastornos del cristalino (H25-H28)

Tumor maligno de otros sitios, del sitio mal definido,
secundarios, no especificos y de sitios multiples (C73-
C80, C97)

Neumonia (J12-J18)

Otros efectos y los no especificados de causas externas
(T33-T35, T66-T73, T75-T78)

Artritis reumatoide y otras polis artropatias inflamatorias
(M05-M14)

Otras enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo
(L10-L99)

Resto de causas

Total Casos

Numero de
Casos

117,248

76,723

42,863

20,521
20,211
19,453
12,842

7,075

6,691

6,367

6,123

5,857

4,597

3,411

1,900

123,217

475,099

Participacion
Porcentual

25%

16%

9%

4%
4%
4%
3%

1%

1%

1%

1%

1%

1%

1%

0%

26%

100%

Fuente: Direcciéon de Analisis de Situacion de Salud. (DASIS). Ministerio de Salud Publica. 2019



Tabla 6: Santo Domingo Principales Causas de Consulta Externa. 2016

Infeccion Respiratoria Aguda (J00-J01, J05-J06, J09-J11, J22) 133,528 22%
Enfermedad Diarreica Aguda (A09) 87,783 14%
Hipertensién Arterial (110) 84,713 14%
Enfermedad Febril Aguda de Vias Respiratoria Altas 55,943 9%
Proceso Febril/Fiebre de etiologia a investigar (R50.9) 53,763 9%
Diabetes Mellitus (E14) 21,743 4%
Lesiones Causas Externas 20,498 3%
Vaginitis (N76.0) 19,325 3%
Infeccion Vias Urinarias (N39.0) 18,085 3%
Cefalea (R51) 18,065 3%
Resto de causas 93,395 15%

Fuente: Direccion de Anadlisis de Situacion de Salud. (DASIS). Ministerio de Salud Publica. 2019

Tabla 7: Monte Plata Principales Causas de Consulta Externa. 2016

anfg;:cién Respiratoria Aguda (J00-JO1, J05-J06, J09-J11, 5238 329
Hipertension Arterial (110) 3,123 19%
Vaginitis (N76.0) 2,893 17%
Dermatitis (L30.9) 1,627 10%
Diabetes Mellitus (E14) 936 6%
Parasitosis(B829) 790 5%
Anemia (D64.9) 769 5%
Dermatosis (L98.9) 677 4%
Amigdalitis (J03.9) 361 2%
Asma Bronquial (J45.0) 210 1%

Fuente: Direccidon de Andlisis de Situacion de Salud. (DASIS). Ministerio de Salud Publica. 2019



En funcién a los registros, en Santo Domingo ocurre la mayor cantidad de defunciones,
provincia cuyo nimero de casos supera significativamente las muertes ocurridas en el Distrito

Nacional y Monte Plata.

Tabla 8: Distrito Nacional Principales Causas de Defuncién. 2018

.. Numero de Participacion
Causas de Defuncion P

Casos Porcentual
Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal 118 27%
Septicemia, excepto neonatal 45 10%
Malformaciones, deformidades y anomalias cromosomicas 44 10%
Sepsis bacteriana del recién nacido 20 5%
Retardo dgl crecimiento fetal, desnutricion fetal, gestacion 16 4%
corta y bajo peso al nacer
Enfermedades cerebrovasculares 14 3%
Infecciones respiratorias agudas 13 3%
Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la
circulqcién pulmonar y otras formas de enfermedad del 5 1%
corazén
Accidentes de transporte terrestre 4 1%
Agresiones (homicidios) 4 1%
Otras causas 152 35%
Total, Casos 436 100%

Fuente: Base de datos del registro del certificado de defuncién, Direccion de Informacion y Estadisticas

Tabla 9: Santo Domingo Principales Causas de Defuncién. 2018

Causas de Defuncién Numero de Participacion

Casos Porcentual
Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal 302 29%
Malformaciones, deformidades y anomalias cromosémicas 113 11%
Septicemia, excepto neonatal 109 11%
Sepsis bacteriana del recién nacido 50 5%
Retardo del crecimiento fetal, desnutricién fetal, gestacion o
. 39 4%
corta y bajo peso al nacer
Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la
circulacién pulmonar y otras formas de enfermedad del 23 2%
corazén
Infecciones respiratorias agudas 18 2%
Enfermedades cerebrovasculares 15 1%
Enfermedades del Sistema Nervioso excepto meningitis 12 1%
Accidentes de transporte terrestre 12 1%
Otras causas 341 33%
Total, Casos 1,034 100%
Fuente: Base de datos del registro del certificado de defuncién, Direccion de Informacion y Estadisticas

de Salud. MSP



Tabla 10: Monte Plata Santo Domingo Principales Causas de Defuncién. 2018

Causas de Defuncién Ndmero de Participacion

Casos Porcentual

Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal 18 21%
Resto de ciertas afecciones originadas en el periodo %

X 16 19%
perinatal
Septicemia, excepto neonatal 13 16%
Accidentes de transporte terrestre 7 8%
Enfermedades isquémicas del corazon 6 7%
Malformaciones, deformidades y anomalias cromosomicas 4 5%
Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la
circulacion pulmonar y otras formas de enfermedad del 3 3%
corazon
Otras causas 17 20%
Total, Casos 84 100%

Fuente: Base de datos del registro del certificado de defuncién, Direccion de Informacion y Estadisticas
de Salud. MSP

A modo general, se aprecia que en la Regién Metropolitana la principal causa de muerte en el
afno 2018 esta representada por los trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal. En
las tres provincias esta causa representa mas del 25% del total de casos reportados, y
especificamente en Santo Domingo representa el 29%. Este resultado afecta directamente la
poblacidén infantil de esta provincia y, por tanto, impacta la gestion del Hospital Pediatrico Dr.
Hugo Mendoza, no solo por razones asociadas a la ubicacién geografica del centro, sino porque
debe disponer de recursos médicos, financieros y de infraestructura para garantizar la atencion

en salud de dicha poblacién.

3.8. PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

El informe anual de Indicadores Basicos de Salud proporciona informaciéon importante para
conocer la estructura del Sistema de Salud en el pais. Los criterios de calidad utilizados por la
Organizacién Panamericana de la Salud permiten mejorar la toma de decisiones e identificar
oportunidades de intervencion territorial que tengan un mayor impacto en la salud de las
personas. Segun las estimaciones mas recientes, en lo que se refiera al recurso humano en salud,
a nivel nacional se dispone de 15.6 médicos, 3.1 enfermeras y 2.1 especialistas odontologicos por
cada 10,000 habitantes.




Tabla 11. Indicadores del Sistema de Salud: Recursos Humanos. 2018

Indicador Resultado

Médicos (por cada 10,000 habitantes) 15.6
Enfermeras (por cada 10,000 habitantes) 3.1
Dentistas (por cada 10,000 habitantes) 21
Razon de Camas Hospitalarias (por cada 1,000 habitantes) 0.9

Fuente: Indicadores Basicos de Salud 2018

En las provincias que conforman el SRSM, los recursos en salud disponibles desde el 2014 hasta
el 2018 se muestran en las tablas a continuacion, los cuales se basan en las estimaciones que

realiza la Direccion de Analisis de Situacién de Salud, del Ministerio de Salud Publica.

Tabla 12. Médicos por cada 10,000 habitantes por afio segun provincias del
SRSM. 2014-2018

Provincias del SRSM 2014 2015 2016 2017 2018
Distrito Nacional 51.8 53.7 34.1 35.1 44.7
Santo Domingo 9.3 9.6 6.2 6.6 7.9
Monte Plata 14..1 15.0 9.7 11.5 12.9

Fuente: Direcciéon de Analisis de Situacion de Salud. (DASIS). Ministerio de Salud Publica. 2019

Tabla 13. Enfermeras Licenciadas por cada 10,000 habitantes por afio segun
provincias del SRSM. 2014-2018

Provincias del SRSM 2014 2015 2016 2017 2018
Distrito Nacional 10.9 10.8 8.7 9.0 11.2
Santo Domingo 21 2.0 1.5 1.6 1.7
Monte Plata 1.4 1.4 1.0 1.4 1.8

Fuente: Direccidon de Analisis de Situacion de Salud. (DASIS). Ministerio de Salud Publica. 2019

Tabla 14. Bioanalistas por cada 10,000 habitantes por aino segun provincias del
SRSM. 2014-2018

Provincias del SRSM 2014 2015 2016 2017 2018
Distrito Nacional 5.8 4.3 3.0 3.1 3.1
Santo Domingo 0.9 0.6 0.6 0.7 0.8
Monte Plata 0.8 0.8 0.8 0.9 1.1

Fuente: Direccion de Analisis de Situacion de Salud. (DASIS). Ministerio de Salud Publica. 2019



Tabla 15. Odontologos por cada 10,000 habitantes por afio segun provincias del
SRSM. 2014-2018

Provincias del SRSM 2014

2015 2016 2017 2018
Distrito Nacional 6.2 71 7.9 8.9 8.1
Santo Domingo 1.3 1.5 0.8 1.1 1.8
Monte Plata 1.2 14 1.0 1.1 1.3

Fuente: Direcciéon de Analisis de Situacion de Salud. (DASIS). Ministerio de Salud Publica. 2019

Tabla 16. Camas por cada 10,000 habitantes por aiio segun provincias del
SRSM. 2014-2018

Provincias del SRSM 2014 2015 2016 2017 2018
Distrito Nacional 49.5 35.5 18.4 23.2 18.2
Santo Domingo 10.8 7.3 6.0 4.6 54

Monte Plata 13.8 7.3 5.5 5.5 5.5

Fuente: Direcciéon de Analisis de Situacion de Salud. (DASIS). Ministerio de Salud Publica. 2019

Adicional a la disponibilidad de recursos, el SRSM cuenta en sus tres provincias con una

infraestructura sanitaria conformada por 376 Establecimientos de Primer Nivel de Atencion y 37

Centros de Salud Especializados, encontrandose en la provincia Santo Domingo el 49% y 46%,

respectivamente.

Tabla 17. Infraestructura Sanitaria de las provincias del SRSM, segun Nivel de
Atencion. 2019

Provincias del SRSM

Cantidad Establecimientos

Primer Nivel de Atencion

Distrito Nacional 151

Cantidad
Establecimientos
Especializados

16

Santo Domingo 186 17
Monte Plata 39 4
Total, Region 376 37

Servicio Nacional de Salud. 2019

Tabla 18. Infraestructura Sanitaria de las provincias del SRSM, segun Nivel de
Atencién y Complejidad de servicio. 2019

Provincias del SRSM

Nivel de Atencion Distrito Santo Monte R.I:;ti?’,ln
Nacional Domingo Plata

. Centro de Alta Especialidad 3 1 0 4
Sggzcializado Centro Especializado 8 5 0 13
Hospital General 5 11 4 20
Centro de Primer Nivel 67 111 37 215

Primer Nivel de Centro de Zona 2 0 3
Atencion Centro Diagndstico 4 16 1 21
Consultorio Médico 79 57 1 137

Servicio Nacional de Salud

. 2019



Panorama General de la Ninez y la Adolescencia

En la Republica Dominicana viven mas de 9.4 millones de personas, de acuerdo con los datos
del IX Censo Nacional de Poblacion y Vivienda, realizado en el afio 2010. Del total de habitantes
que existen en el pais, el 36.25 % tiene menos de 18 afios, lo que equivale a decir que unos 3.4
millones de personas, son nifios, nifias y adolescentes (NNA). Si se divide en segmentos
poblaciones mas pequefios, como nifios y nifias entre 0 y 9 afios y nifios y adolescentes entre 10

y 17 afios, las cifras resultantes son de 1,835,166 y 1,567,644 respectivamente.

De acuerdo con los datos estadisticos, el pais atraviesa actualmente por un proceso de transicion
demografica, presentando una tasa de crecimiento de la poblacion de 1.2 % anual. La region del
pais que concentra la mayor cantidad de poblaciéon menor de 18 afios es la regién Ozama o
Metropolitana, en la que de acuerdo con el Censo viven 1,173,000 nifios, nifias y adolescentes,
equivalente al 34.5 % del total de NNA que viven en el pais. Esta region estd conformada por el

Distrito Nacional y la provincia Santo Domingo.

Dados los procesos acelerados de urbanizacion de los tltimos afios, se han ido creando bolsones
de pobreza en torno a los grandes centros urbanos, como el Distrito Nacional, la provincia Santo
Domingo y Santiago, lo que ha traido como consecuencia el hacinamiento de las familias, el
colapso de los servicios basicos, violencia social, entre otros problemas que se reflejan en las
condiciones de vida de los nifios, nifias y adolescentes. En este sentido, la Estrategia Nacional de
Desarrollo (END 2030), identifica tres de las principales barreras a superar en el pais y que
afectan directamente a este grupo poblacional, que son: la baja calidad de la educacién, la

deficiente provisidn de servicios de salud y el crecimiento sin suficiente empleo decente.

Considerando este panorama, el presente apartado pretende abarcar dos escenarios
fundamentales: primero, la situacién del derecho a la salud en nifios, nifias y adolescentes;
segundo la violencia hacia nifios, nifias y adolescentes en el marco de la atencién en salud; y
tercero la situacion de la atencién a nifios, nifias y adolescentes incluyendo los actores

vinculados a la salud.

o Situacion del Derecho a la Salud en niiios, ninas y adolescentes en el pais

De acuerdo con los Indicadores Basicos de Salud, en Reptublica Dominicana nacen cada afio mas
de 200,000 nifios y nifias. El 98% de los partos que se realizan son institucionales y realizados
por profesionales de la salud. A pesar de ello y de los esfuerzos que se realizan para mejorar el
seguimiento y atencién profesional a las embarazadas, la tasa de mortalidad infantil (en
menores de un afio) se mantiene atn alta, situdndose en 26 muertes de nifios y nifias por cada

1,000 nacidos vivos.

En cuanto a la nutricién de los recién nacidos, datos obtenidos reflejan que apenas un 8 % de las




madres, practican la lactancia de forma exclusiva durante los primeros seis meses de vida de los
nifios y las nifias. Si bien se han desarrollado varias iniciativas para la mejora de este porcentaje,
la situacion se mantiene sin mayores cambios en los tltimos afios. Por otra parte, si bien la tasa
de desnutriciéon cronica moderada (9.8 % en menores de cinco afios) esta por debajo de las de
otros paises de la region de las Ameéricas, un nimero considerable de nifios y ninas de
comunidades fronterizas y de bateyes se encuentra afectados por esta situacion, que repercute
de manera dramatica en su crecimiento fisico, sus condiciones generales de salud y en su

rendimiento escolar.

Dos de las principales causas de muerte en nifios y nifias menores de cinco afos, siguen siendo
las infecciones respiratorias agudas (IRA) y las enfermedades diarreicas agudas (EDA), teniendo
como causas entre otras: la falta de higiene en los hogares, el acceso deficiente a agua potable
dentro de los hogares, la disposicion de los desechos solidos y la eliminacién de excretas, la

ausencia de conciencia en las familias en torno al lavado de las manos, entre otros.

e Violencia hacia ninos, ninas y adolescentes en salud

Uno de los problemas que mas afectan directamente el desarrollo de los nifios, nifias y
adolescentes, viene representado por la violencia que se ejerce en su contra. No solo la violencia
fisica y psicolégica, también la sexual, el abandono o la negligencia en el trato. Dos ejemplos
para citar, que no deben pasar por alto los especialistas de la salud en el pais, se encuentran en

los abusos fisicos y en los abusos sexuales dirigidos contra nifios, nifias y adolescentes.

Vistos los datos estadisticos, los abusos sexuales contra nifios y sobre todo nifias, ofrecen un
panorama alarmante de cdmo son considerados y tratados los nifios, nifias y adolescentes en sus
hogares. De acuerdo con la Procuraduria General de la Republica, la cantidad de casos
reportados de abusos sexuales contra la poblacion entre 3 y 15 afios fue de 233 para el periodo
comprendido entre enero y junio de 2014. Cabe sefalar que aqui solo se refiere a los casos que
fueron denunciados y que las denuncias son de casos ocurridos principalmente en el Distrito
Nacional y la provincia Santo Domingo. La evidencia sefiala que la mayoria de los abusos
sexuales son cometidos por los familiares varones mas cercanos (padres, padrastros, tios y

primos)

o Situacion de la atencion a ninos, ninas y adolescentes y actores vinculados a la
salud

La prestacion de servicios de atencion de la salud de nifios, nifias y adolescentes se ofrece a

distintos niveles dentro del Sistema Nacional de Salud; desde las clinicas rurales o UNAPs,




hasta hospitales de tercer nivel. En el caso de la atencion pediatrica, existen actualmente tres
hospitales especializados que brindan servicios a través de la red publica: el Hospital Infantil
Dr. Robert Reid Cabral en el Distrito Nacional, el Hospital Infantil Regional Universitario Dr.
Arturo Grullén en Santiago y el Hospital Pediatrico Hugo Mendoza en la provincia Santo

Domingo.

A nivel de tomadores de decisiones, el Ministerio de Salud Publica tiene un asiento en el
Consejo Nacional para la Nifiez y la Adolescencia (CONANI). Este es actualmente el érgano
rector de las politicas dirigidas a la nifiez y la adolescencia en el pais. Asi mismo, hay una
Direccion General de Materno-Infantil y Adolescentes (DIGEMIA) dentro del Ministerio de
Salud Publica, especificamente bajo el Viceministerio de Salud Colectiva, encargada de poner en
marcha y velar por el cumplimiento de las normas, protocolos y programas de atencion

dirigidos a nifios, nifas y adolescentes.

Otros actores institucionales que se vinculan con el Ministerio de Salud Publica, de forma
directa o indirecta, para brindar servicios de salud a la poblacién infanto-juvenil son: el Consejo
Nacional para el VIH/Sida (CONAVIHSIDA), el Despacho de la Primera Dama de la Reptblica,
el Gabinete de Politicas Sociales, adscrito a la Vicepresidencia de la Reptblica y el Instituto de
Bienestar Estudiantil (INABIE), adscrito al Ministerio de Educacién. Se hace necesario que estos
actores aumenten entre si la coordinacién y articulacién para el desarrollo de acciones que creen
sinergia y tengan un mayor impacto a través de los distintos servicios, proyectos, programas e
iniciativas que implementan, ayudando esto a disminuir brechas, el solapamiento o la

duplicidad de acciones con un mismo objetivo y poblacion, en materia de salud infantil.

De igual forma, vale resaltar el rol que juegan las organizaciones sin fines de lucro (fundaciones,
asociaciones, organizaciones religiosas, ONG), en la prestacién de servicios de promocion,
prevencion y atencién de la salud de la poblacion infantil. Estos actores operan a nivel local y
pueden servir de apoyo para la labor institucional que se desarrolla en clinicas y hospitales.
Existen espacios o redes en las que las ONG del sector se agrupan o participan, con una
contribucién importante en los procesos de promocién y defensa de los derechos humanos,
como lo es el de la salud. Algunos de estos espacios o redes son: el Instituto Nacional de la
Salud (INSALUD), la Coalicion ONG Sida, la Red Dominicana de Personas que viven con VIH
(REDOVIH*), entre otras. ONG como Hogares Crea y Casa Abierta, por solo citar dos ejemplos,
trabajan en la prestacion de servicios a nifios, nifias y adolescentes consumidores de drogas y en
el caso de Casa Abierta, en la promocion de estilos de vida saludables con adolescentes, a través

de centros educativos y organizaciones juveniles.

Un aliado importante para considerar en el proceso de implementacion del Plan Estratégico del
HPHM es la Sociedad Dominicana de Pediatria, la cual agrupa a especialistas de salud que
trabajan con la poblaciéon de nifios, nifias y adolescentes. Esto podria ser estratégico para el
desarrollo de investigaciones conjuntas, el intercambio de experiencias y la ensefianza sobre los

avances de la atencidn pediatrica en el pais y la region.




3.9. SITUACION DE LA POBLACION ATENDIDA EN EL HPHM EN EL
2014 - 2019

En el marco del modelo de gestion planteado por la alta direccion del hospital, luego de su

inauguracion a finales de diciembre de 2013, se inicio la apertura escalonada de los servicios de

salud, iniciando con la consulta externa, luego continuado con los servicios de emergencia,
internamiento y cirugia, estando el hospital en plena capacidad operativa en el mes de abril del
2014.

Como parte de la Red de Servicios Publicos de Salud dirigida a la prestacion de servicios de
salud, el hospital se acoge a lo establecido en la ley 87-01 que crea el Sistema Dominicano de
Seguridad Social, el cual garantiza, en forma gradual y progresiva, a toda la poblacién, una
asistencia de manera integral, la cual estd compuesta entre otras por: promocién de la salud,
atencion especializada y tratamientos complejos por referimientos desde la atencién primaria,
examenes diagndsticos, atencién odontolégica y pediatrica, alineadas a las iniciativas y planes

del Estado Dominicano y del Ministerio de Salud Publica.

A continuacién, se describen la demanda de los distintos servicios ofrecidos en el periodo de
gestion 2014-2019.

Cuadro No. 1: Principales causas de demanda de servicios de emergencia
Hospital Pediatrico Dr. Hugo Mendoza. 2014- nov. 2019

Descripcion Diagnoésticos Cantidad %
Fiebre, no especificada 70,687 251%
Traumas y Heridas 32,337 11.5%
Asma 28,983 10.3%
Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 10,890 3.9%
Nauseas y Vomito 6,752 2.4%
Alergia, no especificada 5,382 1.9%
Amigdalitis Aguda 2,715 1.0%
Infeccién Vias Respiratorias Superiores 1,177 0.4%
Infeccion Vias Respiratorias Inferiores 755 0.3%
Dengue 672 0.2%

Fuente: Registros médicos suministrados por estadisticas HPHM.

E156.9 % de las atenciones en emergencias han sido debido a esas causas durante los cinco anos.



Cuadro No. 2: Principales causas de demanda de servicios de consulta externa
Hospital Pediatrico Dr. Hugo Mendoza. 2014- nov. 2019

Descripcion Diagnésticos Cantidad
Consulta para atencién y supervision de la salud del nifio 31,796
Infeccion Vias Respiratorias Superiores 13,060
Rinofaringitis Aguda (Resfriado Comun) 6,858
Observacion por Sospechas de otras Enfermedades Cardiovasculares 9,331
Caries Dental 6,689

Fuente: Registros médicos suministrados por estadisticas HPHM.

Estas causas constituyen el 26% de las atenciones totales brindadas en el area de las consultas

externas.

El 74% del total de los procedimientos quirargicos realizados en el HPHM, a partir del 2016

corresponden a los procesos presentados a continuacion.

Cuadro No. 3: Principales causas de demanda de servicios quirirgicos
Hospital Pediatrico Dr. Hugo Mendoza. 2016- nov. 2019

Descripcion Proceso Cantidad %
Circuncision 2,032 28%
Herniorrafia 1,162 16%

Apendicectomia 488 7%

Adenoamigdalectomia 584 8%

Reduccion Cerrada de Epl’fisi_s; S.e,parada en Radio y Cubito con 269 4%

Fijacion

Reduccion Abierta de Fractura en Fémur 258 4%
Amigdalectomia 547 8%

Fuente: Registros médicos suministrados por estadisticas HPHM.

Cuadro No. 4: Porcentajes de paciente atendidos por ARS
Hospital Pediatrico Dr. Hugo Mendoza. 2017- nov. 2019

Administradora de Riesgos de Salud %

SENASA SUBSIDIADO 58.0%
NO ASEGURADOS 15.2%
SENASA CONTRIBUTIVO 9.5%
ARS PALIC 3.5%

ARS UNIVERSAL 2.2%
PRIMERA 1.5%

ARS FUTURO 1.1%

ARS SEMMA 0.6%

ARS RENACER 0.6%
ARS HUMANO 0.4%
OTRAS ARS 7.3%

TOTAL 100.0%




4. Diagnostico institucional

La realizaciéon de un analisis de Debilidades, Amenazas, Fortalezas y Oportunidades del
Hospital Pediatrico Dr. Hugo Mendoza permite conocer su situacidon y posicionamiento, tanto
internamente como en su entorno, en relacién con la vision estratégica que se pretende cumplir
en el plazo de 5 afios (2020-2024).

El andlisis FODA contiene un enfoque interno (fortalezas y debilidades de la institucién) y uno
externo (amenazas y oportunidades provenientes del entorno y de otros actores). También tiene
un enfoque temporal presente (fortalezas y debilidades se refieren al estado actual de la
institucion) y uno futuro (las amenazas y oportunidades se refieren a acontecimientos
previstos). Finalmente, las fortalezas y oportunidades representan un conjunto de elementos
positivos, mientras que las debilidades y amenazas representan elementos a contrarrestar o

neutralizar.

4.1. FORTALEZAS

Las fortalezas son los puntos fuertes, recursos, posiciones alcanzadas y ventajas competitivas del
sistema, muestran el crecimiento, proyeccion, calidad y desarrollo de la institucion, las mismas

se muestran a continuacion:

e Centro de Salud descentralizado, que forma parte de la Red Publica de Servicios de Salud y

que opera en el marco de un modelo de autogestion hospitalaria, con autonomia funcional.

e Estructura organizacional bien definida, basada en los lineamientos del Ministerio de
Administracién Publica, con roles y responsabilidades especificos y lineas de mando

establecidas.




Expertice en el despliegue exitoso de varios modelos de excelencia, entre los que se
destacan el Marco Comun de Evaluacién (CAF) y el Modelo Iberoamericano de Excelencia
en la Gestion, y que se evidencia en haber obtenido los méaximos galardones (Gran Premio y

Oro) en la aplicacion de ambos.

Politicas, procedimientos, manuales y protocolos estandarizados y documentados, basados

en los lineamientos establecidos por las entidades reguladoras.

Controles financieros determinados en base a los marcos establecidos por el Estado
Dominicano y con la aplicaciéon del SIGEF (Sistema de Informacion de la Gestion

Financiera).

Prestigio y referencia nacional entre los hospitales de tercer nivel, permitiéndonos ser la

primera opcion para los usuarios de las distintas partes del pais.

Personal directivo y gerentes encargados de dreas claves con gran capacidad de gestion,
liderazgo, conocimiento del Sistema Nacional de Salud y Seguridad Social, con un alto nivel

de compromiso institucional.

Equipo dedicado a procesos de planificacion y gestion de la calidad orientado al
fortalecimiento institucional y calidad de los procesos, monitoreo y evaluacion interna y

satisfaccidon de los usuarios.

Formulacién, implementacion y seguimiento de indicadores de los distintos procesos, tanto

para el drea médica como la administrativa.

Recurso humano multidisciplinario, con formacién especializada en sus areas de
competencias (clinicas, quirdrgicas, administrativas y financieras), comprometidos e

identificados con la institucion.
Especialistas de todas las ramas de la pediatria.

Cartera de servicio muy diversa, siendo uno de los hospitales pediatricos en la nacién que

mas especialidades ofrece.

Moderna planta fisica, limpia e higienizada en las distintas areas internas, asi como todo su
entorno, de acuerdo con los requerimientos del Ministerio de Salud Publica y el Servicio
Nacional de Salud.

Infraestructura tecnolégica con suficiente dotacién de herramientas de software y hardware
para que una parte importante de las operaciones pase a modalidad de teletrabajo en caso

una situaciéon de emergencia local o nacional.

Areas especializadas con equipamiento de alta tecnologia, tales como quiréfanos, UCI
Neonatal, Laboratorio, Centro de Diagndstico y otras en proceso de instalacion, como el
Centro de Gastroenterologia Pedidtrica, tinico de su género en el pais, de reciente

inauguracion.




Implementacion de una metodologia y un estilo de trabajo en el area de Auditoria Médica
que nos ha llevado a alcanzar el nivel mas bajo de “glosas” u objeciones de pago a los
expedientes que enviamos a las ARS lo que contribuye a maximizar el aprovechamiento de

recursos financieros.

Convenios de colaboracién interinstitucional con la UASD, INTEC, Universidad Catdlica de
Santo Domingo, Universidad Dominicana O&M, Universidad Evangélica Dominicana y
UNIREMHOS.

Calidad en la atencién al usuario/a, orientado a la solucién de problemas salud, con

incremento escalonado de la confianza de la poblacion en los servicios del hospital.

Unico servicio de Emergencias, a nivel nacional, atendido de modo exclusivo por

especialistas de pediatria y emergenciologia, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Somos el hospital de referencia en pediatria para el Municipio de Santo Domingo Norte y el

resto del pais debido a la atencién integral y trato calido en cada uno de sus servicios.

Contamos con una biblioteca infantil en el area de Hospitalizacidn, la cual contribuye con la
educacion y entretenimiento de los pacientes mientras permanecen intervenidos en dicha

area.

Disponibilidad de programas informaticos en los distintos procesos de la institucion, los

cuales optimizan los procesos.

Fuertes vinculos con la comunidad e historial de trabajos sistematicos en favor de la misma.

4.2. OPORTUNIDADES

Las Fortalezas son aquellas variables, rasgos, caracteristicas y/o situaciones del sistema sobre las

que basar el crecimiento, proyeccién, calidad y desarrollo de la institucion en la direccion

plasmada por la Visidn, las cuales se listan a continuacion:

Aumento de la demanda de servicios debido a una mayor cobertura de poblacién del
régimen subsidiado, por parte de SENASA, lo cual repercutiria en una mayor captacion de

ingresos para la institucion.

Aumento de la demanda de servicios por poblacion asegurada en el régimen contributivo
de SENASA y ARS privadas.

Desarrollar una mayor cantidad de proyectos de investigacién con el apoyo econdmico,

técnico y cientifico de organizaciones y entidades nacionales e internacionales.

Establecer contratos con aseguradoras internacionales, las cuales poseen una cartera de

clientes en el pais vinculados a organismos diplomaticos.




Incursionar en un proyecto de Turismo en Salud para servicios de pediatria.

Iniciativas y acciones desarrolladas en favor del hospital, por instituciones publicas y

privadas, asi como por agencias de cooperacion internacional.

Integrar nuevas tecnologias disponibles en el pais para dar respuestas a necesidades de

fortalecimiento de areas claves.

Espacios de coordinacién multisectorial con los gobiernos locales y organizaciones de la

sociedad civil y de base comunitaria.

Establecer convenios con empresas tecnoldgicas nacionales e internacionales con el objetivo
de que estas suministren mejoras a nuestros recursos informaticos y, por ende, optimizar los

procesos.

Incremento de la poblacidn, repercutiendo en un aumento de la demanda de los servicios
debido a la urbanizacién constante del municipio de Santo Domingo Norte y zonas

aledanas.

Llevar a cabo programas de investigacion cientifica e intercambios en cooperacion con

diferentes instituciones nacionales e internacionales.

Desarrollar alianzas con los distintos medios de comunicacion con el objetivo de difundir de

forma eficiente los logros de la gestion.

Intercambio de experiencias y buenas practicas con hospitales de autogestién y de otras

modalidades.

Posibilidad de establecer convenios con otras universidades (ademas de los ya suscritos con
la UASD, INTEC, Universidad Catolica de Santo Domingo, Universidad Dominicana O&M,
Universidad Evangélica Dominicana y UNIREMHOS) para el desarrollo de la docencia, la
investigacion y extension, ademas aprovechar los conocimientos de los estudiantes en las

distintas areas.

Fortalecimiento de la red de servicios ptblicos y de los procesos de referimientos desde el

primer nivel de atencién.

4.3. DEBILIDADES

Las Debilidades son aquellas variables, caracteristicas y situaciones del sistema que dificultan el

crecimiento, proyeccion, calidad y desarrollo de la institucion en la direccién plasmada por la

Vision. Entre estas se encuentran:

Limitaciones presupuestarias para cubrir todas las necesidades financieras relacionadas con

el desarrollo 6ptimo del hospital.




e Personal médico y de enfermeria limitado para cubrir la demanda estimada de pacientes a

ser atendidos en el hospital.

e De la cartera de empleados seleccionados desde el nivel central, un porcentaje de los

mismos necesita mayor empoderamiento de sus areas.
e Deficiencia en el protocolo de cambio de turnos concerniente al personal médico.

e Personal de base de 4reas administrativas, financieras y de servicios de salud, que necesitan
fortalecimiento en procesos de trabajo en los marcos establecidos por la Ley 87-01 de la

Seguridad Social y sus reglamentos.

e Infraestructura con limitado espacio fisico para expansion y readecuacion de las areas

médicas y administrativas.

e Necesidad de mejora en la Infraestructura y equipos que requieren adaptaciones especificas

para la optimizacion de servicios pediatricos.

4.4. AMENAZAS

Son los aspectos, variables y acontecimientos externos que pueden llegar a constituir un peligro
para el logro de los objetivos que son parte de la vision de la institucion, las mismas se muestran

a continuacion:

e Crisis econdmica mundial, ante el influjo de amenazas globales como la guerra comercial
entre China y Estados Unidos, el terrorismo, el narcotrafico y pandemias del alcance del

Coronavirus, entre otras.

e Vulnerabilidad nacional de los hospitales de autogestion de ver disminuidos
sustancialmente sus ingresos de captacidon propia en caso de situaciones de epidemia o

pandemia que dificulten la asistencia de la poblacion a los centros de salud.
e Contexto sociopolitico cambiante.

e Cambios en la administraciéon publica con posibilidad de afectar la continuidad de la

gestion.

o Dificultad para establecer acuerdos justos para la prestacion de servicios con algunas de las
ARS privadas.

e Surgimiento de nuevos competidores externos del sector privado.

e Competencia con otros servicios putblicos, especialmente con los nuevos centros de salud

que estan en proceso de construccion y cuya proyeccion es brindar mas ventajas en cuanto a

infraestructura y tecnologia.

e Crecimiento del volumen de pacientes provenientes de servicios en remodelacién.




Surgimiento de brotes y pandemias inusuales, ocasionando un aumento exponencial de la

demanda y que supere nuestra capacidad fisica, de personal y equipos.

Incremento de usuarios de escasos recursos y que estén afiliados a ninguna aseguradora, lo
cual aumenta el costo de las prestaciones de servicios y en ocasiones pérdidas definitivas

para la institucion.

Aumento de referimientos de usuarios en estado critico, provenientes de ARS en las que

han agotado su cobertura de salud.

Influencia de los gremios de salud y la promocion de paros generales que pueden afectar el

servicio.
Falta de orientacion a la comunidad sobre los distintos niveles de atencion de salud.

Aumento y/o diversificacién de las necesidades y exigencias de los distintos grupos de

interés.

Cambio en los requisitos de negociacién por parte de los proveedores medicamentos,

materiales, equipos y demads equipo médico.

Diminucién de los fondos publicos para la compra y modernizacién de equipos.




5. Dimensionamiento
organizacional y funcional

Un hospital de autogestion es un servicio de salud, que pertenece a la red asistencial y tiene
atribuciones para organizarse internamente, administrar sus recursos en base a las normativas
nacionales y definir la forma mediante la cual llevaran a cabo los procesos necesarios para la

obtencion de los productos y servicios de salud que ofrece a la red.

El Hospital Pediatrico Dr. Hugo Mendoza como hospital publico descentralizado y de
autogestion, es dirigido bajo un modelo de gestion que prioriza el derecho a la salud y a los
servicios de salud, de los nifios, nifias y adolescentes, desde su nacimiento hasta los dieciocho
anos cumplidos, con acceso universal e igualitario a planes, programas y servicios de
prevencion de enfermedades, promocion de la salud, proteccion, tratamiento y rehabilitacién,
comprometido con el trabajo social. Esto al tiempo de garantizar la satisfaccion de las
necesidades de salud de la poblacién infantil, con los mas altos estandares de calidad
fundamentados en la humanizacién de los servicios con prestadores que ejercen con

profesionalidad, eficiencia, eficacia y racionalidad.

Para cumplir con dicha accién, el HPHM se acoge a lo establecido en la ley 87-01 que crea el
Sistema Dominicano de Seguridad Social, el cual garantiza en forma gradual y progresiva a toda
la poblacién dominicana, una asistencia de manera integral. Es importante destacar que el
HPHM, es un centro de salud habilitado por el MSP, que cuenta con una plataforma ajustada a
los requerimientos necesarios, para la prestacion de servicios de salud a través de seguros

médicos publicos y privados.

5.1. LOCALIZACION

El HPHM esta ubicado en la Avenida Prolongacién Charles de Gaulle, en el complejo




denominado “Ciudad Sanitaria Dra. Andrea
Evangelina Rodriguez Perozo”, conformado
por los hospitales: Hospital Materno Dr.
Reynaldo  Almanzar y el Hospital
Traumatolégico Dr. Ney Arias Lora; el
Hemocentro Nacional y un hospital general
para los médicos (en construccién), los cuales
forman parte del compromiso del Gobierno

Dominicano, presidido por el Lic. Danilo

Medina, con la comunidad del municipio

Santo Domingo Norte.

5.2. CARTERA DE SERVICIOS

Como hospital de nivel especializado, cuenta con un catalogo de servicios para satisfacer la
oferta de servicios, tanto en la parte asistencial, como en los servicios de soporte, garantizando
la calidad de los mismos, por medio de un equipo comprometido con la excelencia del servicio

prestado.

Listado de Servicios Disponibles

Cartera de Servicios Especialidades Clinicas

e Alergologia e Gastroenterologia e Nutricién

¢ Antropometria e Genética e Ortopedia

e Cardiologia ¢ Hematologia e Otorrinolaringologia
e Dermatologia e Infectologia e Pediatria General

e Endocrinologia e Nefrologia e DPsicologia

e Espirometria e Neumologia e Urologia

e Fisioterapia e Neurologia

Cartera de Servicios Especialidades Quirargicas

e Anestesiologia e Cirugia Toracica

e Cirugia General e Neurocirugia

e Cirugia Plastica




Cartera de Servicios Odontoldgicos

e Cirugia Maxilofacial
e Endodoncia

¢ Exodoncia permanente

Exodoncia temporal
Periodoncia

Profilaxis

Cartera de servicios Imagenologia:

Cartera de servicios Laboratorio

Estudios gastrointestinales contrastados e Sonografia

Fluoroscopia

Radiologia

e Tomografia

e ASO. Esputo

e Acido Urico Examen de orina
e Albuimina Factor reumatoide
e Albuminuria Fosfatasa Alcalina
e Amilasa Fésforo

e Bilirrubina Gases arteriales

¢ BUN Glicemia

e Calcio Glicemia post-pradial
e Cetonuria Glucosuria

e Colesterol total HDL

e Conteo de plaquetas Hemazotoarios

¢ Conteo de reticulocitos Hemograma

Coombs indirecto

Investigacion de falcemia

e Coprologico Investigacion de sangre
e Creatinina oculta

o Curva LDH

e Densidad Leucocitos

e Digestion Lipasa

e Electrolitos Magnesio

Cartera de Servicios Hospitalizacion

Hospitalizacién General

UCI Neonatal

UCI Pediatrico

Proteina C reactivas
Proteina Totales

Prueba de embarazo en
orina

Recuento de eosindfilos
Sangre total

Secrecion nasal

SGOT

SGPT

Tiempo de coagulacion
(TC)

Tiempo de protrombina
(TP)

Tiempo de sangria (TS)
Tiempo parcial
tromboplastina (TPT)
Tipificacion
Triglicéridos

VDRL




5.3. ORGANIGRAMA INSTITUCIONAL

Al inicio de este periodo se esta coordinando con apoyo del Ministerio de Administracion
Publica para la actualizacion del disefio organizacional del hospital, a ser expresado en nuevo
organigrama a ser aprobado mediante resolucion del MAP. El organigrama vigente es el

siguiente:

DIRECCION GENERAL

MINISTERIO DE SALUD

PUBLICA
SUBDIRECION DE

PLANIFICACION Y
DESARROLLO

GERENCIA DE
ADMISIONES DE

GERENCIA DE
DESARROLLO
INSTITUCIONAL Y
CALIDAD EN LA
GESTION

SERVICIO REGIONAL DE
SALUD METROPOLITANO

PACIENTES Y
ARCHIVO CLINICO

DIVISION DE SECCION DE
EPIDEMIOLOGIA INVESTIGACION
CLINICA

GERENCIA DE
COMUNICACIONES
SECCION DE
VIGILANCIA
ESPECIALIZADA

GERENCIA DE
CONTROL INTERNO

SUBDIRECCION

GERENCIA DE INVESTIGACION Y
e AdE [mhb2 TECNOLOGIA DE LA DOCENCIA
GESTION E INFORMACION Y
INFORMACION AL T e
USUARIO
(TIC)
SECCION DE
RESIDENCIAS
MEDICAS

SUBDIRECCION
MEDICA




SUBDIRECCION DE
RECURSOS

HUMANOS

GERENCIA DE
RECLUTAMIENTO,
SELECCION, Y
EVALUACION DE
PERSONAL

GERENCIA DE
REGISTRO Y
CONTROL

GERENCIA DE
CAPACITACION Y
DESARROLLO

GERENCIA DE
RELACIONES
LABORALES

GERENCIA DE
NOMINA

GERENCIA LEGAL

OFICINA DE ACCESO

A LA INFORMACION

GERENCIA DE TRABAJO
SOCIAL

SUBDIRECCION
ADMINISTRATIVAY
FINANCIERA

GERENCIA
ADMINISTRATIVA

GERENCIA DE
COMPRAS Y
CONTRATACIONES

GERENCIA DE
FACTURACION

GERENCIA DE

SECCION DE GERENCIA DE
- ARCHIVO Y CONTABILIDAD TESORERIA
CORRESPONDENCIA
DIVISION DE SECCION DE
' ALMACENY ACTIVO FIJO

SUMINISTRO

SUBDIRECCION
SERVICIOS
GENERALES DE
APOYO MEDICO

GERENCIA DE
LIMPIEZAY
DESECHOS

HOSPITALARIOS

GERENCIA DE
MANTENIMIENTO

GERENCIA DE
LAVANDERIA Y
ESTERILIZACION

GERENCIA DE
ALIMENTACION

GERENCIA DE
SEGURIDAD

GERENCIA DE
TRANSPORTACION




GERENCIA DE
ENFERMERIA

GERENCIA DE
DIAGNOSTICO E
IMAGEN

ANATOMIA
PATOLOGICA

LABORATORIO
CLINICO

FARMACIA

HOSPITALARIA

GERENCIA
GENERAL DE

ESPECIALIDADES
QUIRURGICAS

GERENCIA DE GERENCIA DE
ORTOPEDIA OTORRINO-
LARINGOLOGIA
|
SECCION DE
FISIATRIA GERENCIA DE
ANESTESIOLOGIA
I |
GERENCIA DE GERENCIA DE
OFTALMOLOGIA CIRUGIA PLASTICA
GERENCIA DE GERENCIA DE
CARDIOVASCULAR NEUROCIRUGIA
GE;';’:E& DE GERENCIA
DE UROLOGIA

TORACICA




DIRECCION
GENERAL

SUBDIRECCION MEDICA

GERENCIA DE

SALUD BUCAL

SECCION
MAXILOFACIAL

GERENCIA
GENERAL DE SUB-
ESPECIALIDADES
CLINICAS
|
GERENCIA DE
CUIDADOS GERENCIA DE GERENCIA DE
INTENSIVOS CARDIOLOGIA NEFROLOGIA
PEDIATRICO
GERENCIA DE GERENCIA DE Gi:::gga ED;O
NEONATOLOGIA NEUROLOGIA . )
LOGIA

GERENCIA DE GERENCIA DE GERENCIA DE
INFECTOLOGIA DERMATOLOGIA ENDOCRINOLOGIA

GERENCIA DE GERENCIA DE GERENCIA DE
SALUD MENTAL HEMATOLOGICA NEUMOLOGIA

[ [ |
GERENCIA DE GERENCIA DE GERENCIA DE
ONCOLOGIA REUMATOLOGIA NUTRICION
INFANTIL
GERENCIA DE

ENDOCRINOLOGIA




5.4 AREA FiSICA

El hospital cuenta con mas de 10,000m2 de construccién, distribuidos en 4 niveles ambientados
especificamente para la poblacion infantil, formando parte de los 72,000 m2 que tiene el

complejo hospitalario denominado Ciudad de la Salud Dra. Evangelina Rodriguez Perozo.

Cuenta con instalaciones de calidad que responden a las necesidades de los usuarios y usuarias
disefiadas con un principio de arquitectura sin barreras, es decir accesibilidad arquitecténica
para permitir el acceso, circulaciéon y estadia segura, de los usuarios y usuarias, garantizando la

atencion médica y diagndstica especializada de manera integral.

Areas de Servicios

e Dos areas de admision: emergencia y hospitalizacion

e Cinco salas de espera: emergencia, consulta externa, imagenes, laboratorio y vacuna
e Laboratorio clinico

e Unidad de vacuna

o Area de imagenes diagnosticas

e 21 consultorios para consulta externa

e Una sala de emergencias pediatricas con: tres salas de triage, un laboratorio, una sala de
rehidratacion oral, una sala de nebulizacién, una sala de shock, una sala de cura y yeso, un

quiréfano de emergencia y un pre y post quirtrgico de emergencia
e Dos unidades de cuidados intensivo: pediatrico y neonatal
e Cinco quiréfanos para cirugia pediatrica general y especializada
¢ Unaunidad de medicina forense
e 72 habitaciones para internamiento
e 161 camas hospitalarias
¢ Una unidad de hemato-oncologia pediatrica con 6 habitaciones y 12 camas

e Unaunidad de endoscopia pediatrica con 4 camas y 2 camillas




5.5 CAPACIDADES INSTALADAS DEL HPHM

Capacidad Directiva/Gerencial y Administrativa

El HPHM cuenta con un equipo directivo con capacidades técnicas de implementar los procesos
para el fortalecimiento institucional, apegados a la programacion operativa de cada una de las

areas y el cumplimiento de las metas.

La institucion trabaja apegada a la Ley 41-08 de Funcion Publica, para lo cual ha implementado
un sistema de evaluacion del desempeno del personal, tanto administrativo como clinico, donde

se le exige al recurso humano el fiel cumplimiento de sus deberes, los cuales son:

e Cumplir y hacer cumplir la Constituciéon de la Reptublica, las leyes, los reglamentos,

manuales, instructivos, y otras disposiciones emanadas de autoridades competentes.

e DPrestar el servicio personalmente con dedicacion, eficiencia, eficacia, honestidad e

imparcialidad en las funciones que se le encomienden, de acuerdo con su jerarquia y cargo.

e Cumplir la jornada de trabajo, dedicando la totalidad del tiempo al desempefio integro y

honesto de sus funciones, acorde con lo que se establece en el hospital.

e Obedecer toda orden de su superior jerarquico que tenga por objeto la realizacion de

servicios, acorde con las funciones propias y complementarias del servidor ptblico.

e Actuar imparcialmente en el desempefio de sus tareas dando trato y servicio por igual a
quien la ley senale, sin discriminaciones politico-partidista, de género, religiosas, étnicas o
de otro tipo, absteniéndose de intervenir en aquellos casos que puedan dar origen a
interpretaciones de parcialidad, asi como con otros criterios que sean incompatibles con los

derechos humanos y derechos de los usuarios del hospital.

e Responder del ejercicio de la autoridad que le haya sido otorgada y de la ejecucion de las

ordenes que impartan y por la que corresponde a sus subordinados.

e Dar un tratamiento cortés y considerado a sus superiores, comparfieros de labores y

subordinados y compartir sus tareas con espiritu de solidaridad y unidad de proposito.

e Observar permanentemente en sus relaciones con el publico toda la consideracion y cortesia

debidas a la dignidad de éste, asi como a la de los familiares de los pacientes.

e Guardar la reserva y confidencialidad que requieren los asuntos relacionados con su trabajo,

y especialmente los concernientes a los pacientes, ain después de haber cesado en el cargo.

e Desarrollar las iniciativas que sean ttiles para el mejoramiento del servicio.




e Vigilar y salvaguardar los intereses, valores, bienes, equipos y materiales del Estado,

principalmente los que pertenezcan a su area de trabajo o estén bajo su responsabilidad.

e Responder por el oportuno y debido manejo de los documentos, expedientes y utiles
confiados a su guarda o administracion, procurar con esmero su conservacion, rendir

debida y oportuna cuenta de su utilizacion, tramitacion y cuidado.

e Atender debidamente las actividades de induccién, formacion y capacitacion efectuando las

practicas y tareas que tales actividades conlleven.

Capacidad Financiera

El HPHM trabaja dando cumplimiento a las normativas vigentes en lo relacionado a la gestion
financiera, tanto en la parte de Compras de Bienes y Servicios, cuyos procedimientos se
amparan en la ley 340-06, asi como en los lineamientos exigidos por el Ministerio de Hacienda,

la Tesoreria General de la Republica, la Contraloria y la Direcciéon General de Presupuesto.

En base a estos organismos reguladores y fiscalizadores, el personal financiero del hospital
trabaja en la elaboracion y gestion del presupuesto, el cual se compone de la partida asignada
como subvencion, por parte del Servicio Nacional de Salud y los fondos recaudados de la venta

directa de servicios de salud.

De igual forma, se trabaja una proyeccion para el fiel cumplimiento de la politica de subsidios y
descuentos, con la finalidad de proteger a los usuarios del hospital que no disponen de recursos

econdmicos para el pago de los servicios.

En relacion a la transparencia, el HPHM tiene disponible su portal de transparencia
gubernamental, asi como la Oficina de Libre Acceso a la Informacion Pablica, por medio de la
cual se tramitan las solicitudes y reclamos de la poblacion, en materia de cumplimiento, ademas
de la publicacion de los procesos, las declaraciones juradas, listados de proveedores, licitaciones

realizadas, compras menores, entre otros.

Capacidad de Talento Humano

El HPHM dispone de personal de salud especializado, personal técnico, administrativo y
financiero con perfil profesional acorde a la descripcién de puestos definida por el Ministerio de
Administraciéon Pablica. Comprometido con la prestacidon de servicios de calidad a la poblaciéon
usuaria. El recurso humano, es una de las mayores fortalezas de la institucion, siendo uno de los
ejes de enfoque de la gestion del hospital, el promover un ambiente adecuado y favorable para

garantizar una oferta de servicios, en un clima laboral apropiado.




Capacidad en Infraestructura

El HPHM, cuenta con una moderna infraestructura arquitecténica acorde con su nivel de
atencion y en cumplimiento con los requerimientos de habilitacién establecidos por el
Ministerio de Salud Publica. Como establecimiento de salud de alta complejidad, cuenta con
equipos médicos y de laboratorio de alta tecnologia y herramientas de software y hardware
muy especializados para imagenes diagndsticas, laboratorio y servicios clinicos. Al momento se
esta en el proceso de incorporacion de medidas integrales para habilitarse como hospital seguro

ante desastres.

Capacidad Tecnologica

El HPHM, cuenta con una plataforma informatica, con servidores de alta capacidad y terminales
en todas las areas de servicios de salud y administrativa, lo cual dota al HPHM, con el potencial
tecnolégico adecuado para un funcionamiento en un entorno digital. Al momento se esta en el
proceso de instalar un sistema informatico con médulos para la sistematizacion de procesos

clinicos, administrativos y financieros.
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6. Modelo de liderazgo del
Hospital Pediatrico
Dr. Hugo Mendoza

El ejercicio del liderazgo es determinante para lograr que el PEI sea un instrumento de accion,
para que la estrategia institucional se ponga en practica. Asi como el fuerte compromiso e
inspiraciéon de nuestros lideres ha sido primordial para llevar el hospital a alcanzar tantos éxitos,

serd igual de importante para un desempefio exitoso durante el periodo 2020-2024.

Son estas las razones para elaborar un modelo de liderazgo organizacional propio del HPHM, el
cual es congruente con los estilos de liderazgo y gerencia que hemos construido en el primer
periodo (2014-2019) y con las estrategias y metas que nos estamos planteando para la etapa 2020
-2024.

6.1. EL LIDERAZGO

Si bien no existe una definicién universal del liderazgo, todos coincidimos en que el éxito o el
fracaso de las organizaciones modernas estan determinados por la eficacia del comportamiento

de sus lideres.

Para Lussier y Achua (2011), “El liderazgo es el proceso de influencia entre lideres y seguidores

para lograr los objetivos organizacionales por medio del cambio”.

En estos términos, en el HPHM promueve una interaccion democratica, participativa entre
lideres y seguidores, todo dirigido hacia alcanzar nuestra vision estratégica, gestionando de

manera satisfactoria numerosos y continuos procesos de cambio organizacional.

Desde una perspectiva similar, Hellriegel y Slocum (2009) plantean que “Liderazgo es el proceso
de desarrollar ideas y una vision, de vivir conforme a los valores que apoyan esas ideas y esa
visién, de influir en terceros para que los adopten en su propio comportamiento y de tomar

decisiones dificiles sobre los recursos humanos y otros”. (p. 262).




Del concepto expuesto por Hellriegel y Slocum es bueno subrayar la necesidad de vivir
conforme a los valores que apoyan las ideas y la vision. En consonancia con ese enfoque, en el

HPHM llevamos a cabo tres acciones importantes:

a) Modificacién del programa de reconocimiento a los empleados, para pasar del plano
individual al de equipos, y premiar a las distintas areas por su identificacién y pasion con

los valores institucionales.

b) Conformacién del Circulo de Desarrollo Gerencial (CDG), el cual es un espacio para formar
al personal directivo y de mandos medio en “Liderazgo y Coaching”. Este se ha mantenido

funcionando de manera sistematica a lo largo de cinco afos.

c) En el 2019 lanzamos la Escuela de Liderazgo, que promueve el maximo potencial de los
lideres y que trabaja desarrollando un estilo de liderazgo centrado en valores, el cual es
inspirado en las ensefianzas y las enormes experiencias internacionales del John Maxwell

Team.

Enfoque de liderazgo del CAF y el modelo iberoamericano

En el lapso de 2014 al 2015 fueron elegidas en consenso por los lideres las siete normas del buen
liderazgo del hospital: comunicacién, capacidad de motivar al equipo para el logro de los
objetivos, tomar en cuenta las sugerencias de los colaboradores, involucrar a los colaboradores

en las decisiones, habilidad para escuchar, inspirar confianza e integridad.

El cumplimiento de estas normas ha sido uno de los factores con los que en el HPHM gestiond y
evaluo la efectividad de nuestros lideres. La herramienta de las 7 normas fue una experiencia
propia, interesante, que ya jugd su rol, y cede el paso a este modelo, que tiene una perspectiva

integradora.

El Marco Comun de Evaluacion (CAF) tiene 9 criterios, siendo el primero el de Liderazgo, en el

cual se considera qué estan haciendo los lideres de la organizacién para:
e Dirigir la organizacion desarrollando su mision, vision y valores. (Subcriterio 1.1.)
e Gestionar la organizacion, su rendimiento y su mejora continua (Subcriterio 1.2.)

e Motivar y apoyar a las personas de la organizacién y actuar como modelo de referencia.
(Subcriterio 1.3.)

e Gestionar relaciones eficaces con las autoridades politicas y otros grupos de interés.
(Subcriterio 1.4.)

Estos cuatro subcriterios estan estructurados con ejemplos de buenas practicas de las
organizaciones de excelencia, de manera que se puedan orientar y evaluar de manera muy

concreta, la calidad del comportamiento de los lideres.




El Hospital Pediatrico Dr. Hugo Mendoza, desde el periodo 2014-215, que parte de nuestro
primer afio de ejercicios efectivo (2014), ha puesto en practica el enfoque del modelo CAF en

liderazgo, en sus cuatro dimensiones que dicho modelo define como subcriterios.

Se debe destacar como sello distintivo del Hospital Pediatrico Dr. Hugo Mendoza la
metodologia ltdica, contagiosa y altamente creativa como la que hemos construido aplicando el

subcriterio 1, para dirigir al centro y desarrollar su mision, vision y valores.
Entre las buenas practicas con las que hemos edificado esta metodologia Itidica se destacan:

a) Concurso anual sobre vision, misién y valores, que se lleva a cabo con canciones, poesia,
dramatizaciones, nemotecnia, videos, etc. en que participan de manera entusiasta los

médicos, paramédicos enfermeras y colaboradores de areas administrativas.

b) Formacién del Grupo de Teatro Hugo Mendoza que promueve de manera divertida los
elementos de nuestro marco estratégico, emulando la accién de los padres fundadores de la
Reptblica cuando promovian los valores de la independencia nacional a través de la

compania teatral denominada La Filantropica.

c) Desarrollo del novedoso proyecto de Hugolandia que lleva nuestro concepto ladico a otro
nivel, pues ya se trata de cambiar nuestra dindmica diaria como hospital infantil, integrando
en este proyecto componentes tales como: Teatrino del Hugo, Musicoterapia, personaje del
superhéroe Dr. H y su antagonista Wacala, Hugoteca, Realidad Virtual, el juego de mesa
educativo Hugopolis, actuaciones de payasos (de la fundacién Dr. Yaso), Cuentacuentos,

entre otros.

“Liderar con vision, inspiracion e integridad”

El Modelo Iberoamericano de Excelencia en la Gestion (version 2019 para administraciones
publicas) presenta como un concepto fundamental, la necesidad de “liderar con visién,

inspiracién e integridad”, indicando que:

“El comportamiento de los lideres de una organizacion suscita en ella claridad y unidad en los
objetivos, asi como un entorno que permite a la organizacion y las personas que la integran

alcanzar la excelencia”.

En el modelo iberoamericano se presentan los siguientes beneficios significativos del correcto

enfoque del liderazgo:
e Capacidad para afrontar los retos y transformaciones.

¢ Maximo nivel de compromiso y efectividad de las personas.




e Generacion de estilos de liderazgo adaptativos.
e Consideracion a las necesidades de los grupos de interés.

e Alineacién y despliegue de todas las actividades de modo estructurado y sistematico.

De manera equivalente al modelo CAF, el modelo iberoamericano define su enfoque en el

liderazgo sobre la base de que:

“Los lideres de las organizaciones excelentes son flexibles, con el fin de anticiparse a los cambios
del entorno para asegurar el éxito sostenido de la organizacion. Los lideres desarrollan y ponen
en practica la cultura y los valores de la organizacion e inspiran confianza mediante adecuados
comportamientos y actitudes éticas. Estudia como se desarrolla y se pone en practica la
estructura organizativa y el marco de los procesos, necesarios para la eficaz ejecucion de la
politica y la estrategia.” (Modelo iberoamericano para la excelencia en la gestion, administracion

publica, p. 11).

Mientras el CAF posee cuatro subcriterios, el modelo iberoamericano, en cuya élite ya se
inscribe el HPHM con el galardon obtenido en la ceremonia de premiacion del afo 2020, abarca

cinco dimensiones o subcriterios, a saber:

o Loslideres desarrollan y establece la Mision, Vision y Valores de la Organizacion. (1a)

e Los lideres promueven la implantaciéon de sistemas de gestion y la determinacién de

resultados a conseguir y su seguimiento. (1b)
e Los lideres se comprometen con los grupos de interés externos. (1c)

e Los lideres se comprometen con las personas de la organizaciéon para conseguir su

implicacién. (1d)

e Los lideres promueven y gestionan el cambio y la innovacién y se aseguran que la

organizacion sea flexible. (1e).

6.2. ENFOQUE DE LIDERAZGO DEL HPHM PARA EL PERIODO 2020-
2024

El ejercicio de liderazgo del HPHM tiene, como todo ejercicio de liderazgo, la principal tarea de

influir a toda la organizacién hacia el logro de la vision estratégica.




Con una visiébn que procura que a la vuelta de cinco afios seamos referente nacional e
internacional en el campo de la humanizacién y la investigacién cientifica en salud, nuestro

modelo de liderazgo esta centrado en la humanizacion.

La humanizaciéon es el estandarte que seguimos los lideres y todos los colaboradores del
Hospital Pediatrico Dr. Hugo Mendoza, tanto en la interaccidén con los pacientes, sus familiares
y la comunidad, como también, y, sobre todo, en el trato que nos damos los empleados, mandos

medios y colaboradores.

Este enfoque en la humanizacion tiene, por tanto, dos grandes dimensiones. La primera es una
dimension externa, que define el tipo de relacion que establecemos con los usuarios y el trato
calido, sensible, respetuoso, cortés, excelente, que les debemos ofrecer. La segunda es una
dimensién interna, que define la relacién de solidaridad, camaraderia, fraternidad, hermandad,
respeto, colaboracion, confianza y unién que tiene que primar en la interrelacion de los gerentes
con sus pares y con sus colaboradores, de los colaboradores con sus superiores, sus compafieros

y con el ptblico.

Seria imposible desplegar una estrategia amplia de humanizacién hacia los usuarios y sus
familiares, si esta no se apoya y empalma en una estrategia de humanizacién interna que

permite obtener dos grandes resultados:

1. Construir entornos laborales de alto desempefio, factibles para el mas alto grado de eficacia

organizacional.

2. Hacer del Hospital Pediatrico Dr. Hugo Mendoza el mejor lugar para trabajar de manera
transversal, el comportamiento de los lideres ha de centrarse en la practica personal
constante, asi como en la induccién a que los empleados en su trato entre ellos, con sus
superiores y con los usuarios y sus pacientes, desplieguen los cuatros valores

institucionales: Respeto, Profesionalidad, Cortesia y Compromiso.

La practica del liderazgo en valores serd promovida con los trabajos de capacitacion de la
Subdireccién de Gestion Humana, del Circulo de Desarrollo Gerencial (CDG) y de la Escuela de

Liderazgo.

Nuestro propio modelo de gerencia y liderazgo bien se puede definir como liderazgo
humanizado y compartido, tomando en cuenta que esa titanica labor de construir un liderazgo
profundamente humanizado hacia lo interno y externo no ha sido y no puede ser el logro de un
solo lider, sino de un liderazgo colectivo, de un liderazgo distribuido, que estimula el

pensamiento global y la accidn local a nivel de las distintas areas del hospital.

El estilo de liderazgo distribuido trae un cambio de cultura hacia un paradigma de liderazgo

ampliamente consensuado y participativo, democratico por su naturaleza. Asi se debe dejar




gradualmente atras el liderazgo tradicional que centralizaba el poder y la toma de decisiones de

la gestion hospitalaria en un lider tinico, omnipresente.

Para Bennet Etal (2003) y Bennet Etal (2004), citados por Cayulef (2007), “Esta “dispersion” del
liderazgo lejos de diluir el compromiso provoca sinergia en la comunidad logrando que la

transformacion y la mejora se establezcan como el sello distintivo de esa organizacién.”

El estilo de liderazgo distribuido facilita la descentralizacién y la rapida accién de las unidades
organizacionales administrativas y médicas en beneficio de los mejores intereses del paciente,
permitiendo que los empleados de base y los lideres medios acttien con el sentido de agilidad

que se asume intrinseco a una organizacion de clase mundial como es el HPHM.

6.3. MEDICION DE LA EFECTIVIDAD DEL LIDERAZGO

Para evaluar la efectividad del liderazgo del HPHM, se han utilizado las siete normas del buen
liderazgo que seleccionamos por consenso en 2014-2015; el modelo de los 12 desafios del
liderazgo, desarrollado por la organizacion vasca Euskalit y posteriormente un instrumento

propio integrador.

En el modelo de los 12 desafios de Euskalit (2005) se propone la importancia y aportacion de

liderazgo de la siguiente manera:

“La principal aportacion del Liderazgo se refleja en su vision hacia el futuro y su actitud hacia el
trabajo, hacia los demas e, incluso, hacia si mismo. En este sentido, el lider se caracteriza por
actitudes como la visién a largo plazo, estar abierto al cambio, adaptandose al mismo, su
compromiso personal con la organizacidon, un esfuerzo continuo para que el personal se
implique con la organizacidn y su ejemplaridad en habitos de aprendizaje, trabajo y
accesibilidad”. (p.3).

Los 12 desafios esbozados por Euskalit (2005) son:

1. Apoyo y reconocimiento a las personas: Ser accesible a las personas de la organizacion,

apoyarles para que cumplan sus objetivos y reconocer sus actitudes, esfuerzos y resultados.

2. Desarrollo de la capacidad de las personas: Ofrecer la oportunidad, los recursos y la
responsabilidad para que las personas puedan realizar su trabajo y tomen sus propias

decisiones (Empowerment).

3. Fomento de la cohesién dentro de la organizaciéon: Impulsar el trabajo en equipo y el trabajo




10.

11.

12.

entre personas de distintas disciplinas, conocimientos y areas de trabajo.

Involucracion en actividades de mejora: Animar, apoyar y emprender acciones a partir de lo
averiguado de las actividades de aprendizaje, impulsar la creatividad e innovacién y

establecer prioridades entre las actividades de mejora

Implicacion con los clientes: Establecer objetivos estratégicos en relacién a los mismos,
reforzar la relacién entre los clientes y la organizacién, impulsar la colaboracion para la

mejora y reconocer el papel de los clientes y su importancia para mi organizacion.

Implicacion con los partners: Establecer objetivos estratégicos en relacion a los mismos,
reforzar la relacién entre los partners y la organizacién, trabajar conjuntamente para la

mejora y reconocer su papel y su importancia para mi organizacion.

Implicacion con la sociedad: Identificar

las necesidades y expectativas de la

. . . ., Modelo de Liderazgo
sociedad respecto a mi organizacidn, Ny
basado en la Humanizacién

tomar parte en acciones encaminadas a .
. ., . Desarrollado mediante
mejorar la colaboraciéon con entidades Modelo Iberoamericano
1. . e g Marco Comuin de la excelencia en |
del ambito social, difusion de buenas A de la exce ‘e' i

Evaluacién (CAF) gestién
précticas de la organizacion, etc.

Medido con la base de

Desarrollo de la cultura de la

. .y Py Herramientas
organizacion: Desarrollar la Mision,

Modelo de los 12 ; ' propias
Visidn, Valores, principios éticos, sefias desafios de Euskalit
de identidad, y otros elementos que iy A

pueden configurar la cultura de la

organizacion, en un marco de gestion

Trato célido y
oportuno a los

orientada hacia la excelencia.
civdadanos-
Desarrollo del sistema de gestion: clientes

Desarrollar y desplegar la politica y «

estrategia de la  organizacion,

manteniéndola permanentemente

alineada con la estructura de la

organizacion

Implicacién en la gestion por procesos: Desarrollar y mejorar permanentemente la gestion

basada en procesos

Impulso del cambio en la organizacidon: Identificar las necesidades de cambio de la
organizacion, teniendo en cuenta los cambios sociales, tecnoldgicos y econdmicos a nivel

global e implicar a las personas, eliminando las resistencias dentro de la organizacién.

Revisién de la efectividad del liderazgo: Revisar la efectividad del liderazgo con el fin de

mejorar permanentemente.







7. Direccionamiento estratégico

VISION INSTITUCIONAL

Ser reconocido en el 2024 como un hospital pediatrico modelo, en cuanto a la humanizacién y la

investigacion cientifica.

MISION INSTITUCIONAL

Somos un centro publico especializado, del modelo de autogestion, que brinda servicios de

salud de pediatria con trato calido y oportuno.

VALORES INSTITUCIONALES

Respeto

El personal del HPHM reconoce el PROFESIONALIDAD
valor humano y los derechos del
individuo, manteniendo presente el
no juzgar, no criticar, el trato
amable y cortés y prestando
atencion a quien le habla. Esto
permite garantizar la convivencia

multidireccional entre usuarios

interno y externo.




Profesionalidad

El personal del HPHM busca ofrecer constantemente un servicio de calidad a los y las usuarios/
as, en todo nivel de atencién y en todo ambito de prestaciones, desde la atencién de salud a las
gestiones administrativas. Para garantizar esto, todo el personal, en todas las funciones que
garantizan el buen funcionamiento de la institucién, esta involucrado en procesos de

capacitacion continua, especializacion y mejora de los estandares de calidad del servicio.

Cortesia

El personal del HPHM busca establecer una relacién cordial con todos (usuarios internos y
externos). Mediante esta, se garantiza que se mantenga la actitud adecuada para tratar a cada

persona, y esto abarca la amabilidad, la consideracidn, la atencién y la cordialidad.

Compromiso

El trabajo del personal del HPHM estd motivado por una fuerte concepcion ética, hacia el
bienestar de nifios, nifias y adolescentes, familias y comunidad. Con base en su identificacién
personal con los valores de la institucion, los miembros del HPHM, en todos sus niveles,
entregan sus energias y su dedicacién mas alla del simple cumplimiento de tareas y funciones,
con miras a garantizar un servicio integral de calidad a los y las usuarios/as y responder a las

distintas necesidades de salud a nivel comunitario.

A partir de la nueva visidn institucional se ha desplegados cuatro ejes estratégicos que
permitiran el cumplimiento de la vision y el seguimiento de la mision del hospital, tomando la

humanizacion como eje transversal dentro de toda la estrategia de gestion. Estos son:
1. Gestidn de recursos para sostenibilidad financiera y administrativa.

2. Gestion clinica humanizada.

3. Investigacion cientifica (aprendizaje y crecimiento).

4. Gestion de procesos para la humanizacién y la eficiencia.

Eje transversal: Eficiencia




7.1. DESARROLLO DE LOS EJES ESTRATEGICOS

EJE ESTRATEGICO NO. 1: Gestion de recursos para sostenibilidad financiera y
administrativa.

Objetivos:

Disenar e implementar de sistemas tecnoldgicos de gestion financiera, de manera que se

pueda dar respuesta oportuna a los requerimientos institucionales.

Fortalecer el Sistema de Gestién Administrativa de manera que contemple todas las areas
que generen y permita el analisis de informaciones de los indicadores de gestion de los
recursos financieros y administrativos necesarias para la buena gestion de los recursos tales
como: laboratorio clinico, imagenes diagnosticas, todas las subespecialidades médicas que

realizan procedimientos.

Establecer mecanismos que aseguren la regularidad de flujos de efectivo suficientes y
oportunos a fin de garantizar el funcionamiento del hospital y la prestacion de sus servicios
de calidad a la poblacién pediatrica del pais, asi como el financiamiento que garantice los
recursos suficientes para cumplir con los compromisos y demandas financieras del Hospital

para la implementacion de las actividades contempladas en el PEL

Mejorar un clima organizacional y laboral favorable, con una estructura adecuada, que
disponga con instrumentos, procesos de capacitacion actualizados basado en competencias,

que promueva la satisfaccion e identificacion institucional del recurso humano.
Mejorar la capacidad de atraccion y retencion de talento.

Cubrir el déficit de personal de enfermeria y de personal médico, ajustado la plantilla de
personal al crecimiento experimentado en los servicios e implementando modalidades de
contratacion que continien maximizando el aprovechamiento del personal de salud

disponible.

EJE ESTRATEGICO NO. 2: Gestion clinica humanizada.

Objetivos:

Mejorar la calidad de los procesos de atencion al usuario mediante el cumplimiento de los
indicadores basicos de la atencidon sanitaria, enfocandonos en lo criterios de atencion calida

y oportuna.

Incrementar la educacion en salud de los usuarios externos y de la comunidad.




e Mantenernos como uno de los hospitales lideres en el control de la mortalidad neonatal e

infantil.

e Mejorar sistematicamente los tiempos de espera de atencion y la efectividad de los procesos
en las areas de emergencias y urgencias, con miras a convertir esta unidad en modelo de

Emergencia Pediatrica del pais.

EJE ESTRATEGICO NO. 3: Investigacion cientifica (aprendizaje y crecimiento).

Objetivos:

e Crear un entorno institucional favorable al impacto social de la investigacién y a la

investigacion e innovacién responsable.
e Desarrollar la investigacion clinica.
e DPotenciar la eficiencia de los departamentos y otras agrupaciones de investigacion.

e Realizar un diagnostico de la situacion de la investigacion cientifica en materia de Pediatria

en la Repuiblica Dominicana.

e Elaborar e implementar un plan operacional para convertirnos en hospital lider en la

investigacion cientifica.

EJE ESTRATEGICO NO. 4: Gestion de procesos para la humanizacion y la
eficiencia.

Objetivos:

e Garantizar el funcionamiento permanente y seguro de las instalaciones y el equipamiento
existente, bajo criterios de calidad, haciendo uso con profesionalidad y eficiencia de los

recursos asignados.

¢ Implementar los procesos necesarios para aumentar la seguridad hospitalaria en aspectos
estructurales, no estructurales y capacidad funcional. Reducir el tiempo de espera en los

servicios que lo requieran.

e Adecuar de los sistemas de informacion para la oportunidad respuestas en los datos de

produccién.

e Desplegar equipos de trabajo de trabajo interdisciplinario para conducir procesos de mejora

continua en las principales areas médicas del hospital.




7.2. MARCO LOGICO

Eje Gestion de recursos para sostenibilidad financiera y
Estratégico administrativa

Fortalecer el
Sistema de Gestion
Administrativa

Mejorar el clima
organizacional y
laboral

Objetivos
Estratégicos

Promueve la
satisfaccion e
identificacion
institucional del

Dinamizar la
informacion de la
situacion real de la
institucion

Objetivos
Especificos

recurso humano.

Disenar e
implementar
sistemas
tecnoldgicos de
gestion financiera,
de manera que se
pueda dar respuesta
oportuna a los
requerimientos
institucionales.

Fortalecer el
desarrollo de la

capacitacion

Crear KPI que
contemplen todas
las areas de
produccién de
servicios del hospital

Acciones

estratégicas del hospital

Establecer Cumplir con las metas
mecanismos que  de satisfaccion de los
aseguren la usuarios internos con
regularidad de flujos respecto a las
de efectivo dimensiones que
suficientes y componen el clima
oportunos. laboral.

Incrementar el

Dar seguimiento a la
aplicacion del

modelo de liderazgo

indicadores de

humano

programacion de

Analizar la situacion
del personal de salud
frente a la demanda

seguimiento a los

gestion de recursos

Cubrir el déficit de
personal de
enfermeria y de
personal médico

Implementar
modalidades de
contratacion que

maximicen el

aprovechamiento del
personal de salud
disponible.

Realizar un plan de
seguimiento a la

implementacién de los

modos de
contratacion.

Crear un plan de
mejora de las
modalidades de
contratacion.




Eje Estratégico
Objetivo

Estratégico

Objetivos
Especificos

Acciones
estratégicas

Gestion clinica humanizada

Mejorar la calidad de los procesos de atencion al usuario

Realizar el seguimiento de los
indicadores basicos de la
atencion sanitaria

Cumplir con los indicadores
clinicos

Cumplir con los protocolos de

atencion clinica y de las demas

areas

Cumplir de los indicadores de
vigilancia epidemioldgica

Desarrollar de la educacion
en salud de los usuarios y los
comunitarios

Cumplir con las metas de
satisfaccion de los usuarios
externo

Realizar programas de
prevencion

Realizar campafias de
promocion de servicios

Fortalecer los medios de
comunicacion institucional
(pagina web, cuentas en las
redes sociales, etc.)



Eje Estratégico  Gestion de procesos para la humanizacion y la eficiencia.

Objetivo _ _ _ EflClentl_zar los sn_s}emas
Mantener el ciclo de la mejora continua de informacion
informaticos

Estratégico

Adecuar los sistemas de

. Reducir el
Garantizar el ) ) .
. g . ; tiempo de informacion para la
Objetivos funcionamiento b . P
e espera en los oportunidad respuestas
Especificos permanente y seguro g | los datos d
de las instalaciones ~ S©MV'C10S que o en los dalos de
requieran produccion
Realizar el
seguimiento a los
sistemas de calidad L
de las distintas areas Q;meg'g:'
es erg en el Fortalecer las fuentes de
grea de informacion de
) roduccion financiera
emergencias e P de servicio y
imagenes

Revisar y actualizar
los procesos
implicados en la
produccién de los
servicios del hospital

diagndsticas

B Desplegar equipos de
Sl trabajo de trabajo
interdisciplinario para
conducir procesos de
mejora continua en
las principales areas
meédicas del hospital. Realizar la
instalacion de  Mejorar la metodologia y
los instrumentos de

sistema
automatizado de recoleccion de datos.

tickets de turnos

Cumplir las medidas
protocolares para
reducir los riesgos
durante la atencion
médica




Eje Estratégico Investigacion cientifica

Objetivo

of Adecuacion e idoneidad de la investigacién
Estratégico

Crear un entorno
institucional favorable al
Objetivos impacto social de la Mejorar la capacidad de atraccion y
Especificos investigacion y a la retencion de talento
investigacion e innovacion
responsable

Catalizar la reflexion y la accion
colectiva en retos relevantes para
las futuras generaciones

Fomentar la conciencia y
las competencias
necesarias

Acciones
estratégicas

Desarrollar ecosistemas de
investigacion e innovacién
multiactor

Incorporar de forma
visible la investigacion en
los programas formativo

Facilitar el proceso de integracion
de los investigadores




Implementar un plan operacional
para convertirnos en hospital
lider en la investigacion cientifica

Mejorar el apoyo profesional a
las actividades de los
investigadores mediante
asesoria (tesis e
investigaciones)

Mejorar los entornos de gestion
de la investigacién y la
innovacion

Potenciar la interaccion entre la
investigacion publica y la privada
y estimular la transferencia y la
innovacion

Establecer un fondo para apoyo
a congresos e investigaciones
internas

Desarrollar la investigacion clinica.

Impulsar nuevas

: o2, Internacionalizacion
fuentes de financiaciéon

Potenciar el apoyo a
los investigadores para
aumentar la
valorizacion de los
resultados de la
investigacion

Incrementar el apoyo a
los investigadores
para que puedan

acceder mas
facilmente a fondos
competitivos

Difusion de la
informacion generada
por los investigadores

a través de articulos
de investigacion
publicados
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