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El Hospital Nacional es una ins-
titucion de alta complejidad,
no Unicamente por las activida-
des intensivas en conocimien-
to que desarrolla, sino por la
diversidad de realidades que
conviven en su interior:
Somos al mismo tiempo

un Hospital de adultos,

un Hospital perinatal y un
Hospital pediatrico, asisti-
mos tanto pacientes agu-
dos como crénicos, con
multiples prestaciones,
tratamientos, diagndsticos

y servicios que dia a dia se
ponen al hombro médicos,
enfermeros, técnicos, ad-
ministrativos,  farmacéu-
ticos, bioquimicos, anes-
tesidlogos, psicologos,
instrumentadores, profe-
sionales de las ciencias so-
ciales, y un largo etcétera.

Con sus mas de 70 anos

de historia esta institucion

atravesoé distintas coyunturas,
muchas adversas, y ha sido el
esfuerzo mancomunado de
los trabajadores el que permi-
tio sobrellevar hasta los tiem-
pos MAs oscuros, siempre en

la busqueda por satisfacer las
necesidades de los pacientes
que dia a dia llegan a nuestras
puertas. Aun siendo un Hospi-
tal Nacional, la gran mayoria
de quienes recibimos habitan

"La implementacion
obligada de nuevas
estrategias de gestién
nos abre la oportunidad
de repensar el Hospital,
de analizar cémo
canalizar la enorme
fuerza humana con la
que contamos para
potenciar nuestras
fortalezasy dar solucién
a nuestras debilidades."

el oeste del conurbano bonae-
rense, donde en épocas de cri-
sis se multiplican las carencias
y nuestra gente necesita mas
que nadie del acompanamien-
to del Estado.
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El tiempo que nos toca no es
sencillo: venimos de mas de
un ano de pandemia por el
COVID-19 donde tuvimos que
responder con velocidady efi-
cacia ante un sin nimero de
situaciones que apenas
podiamos imaginar. Una
vez mas somos los traba-
jadores de la salud quie-
nes nos paramos frente
a la emergencia y hemos
logrado, con enorme es-
fuerzo, dar respuesta
como sistema sanitario.

Este Plan Estratégico es
una busqueda de poner
la mente en el futuro
pos-pandemia. El dambito
de la salud no volverd a
ser igual. El Hospital tam-
poco. Como institucién
nos afirmamos en nuestra
mision, vision y valores
para planificar los proxi-
mos cuatro afos con una
perspectiva clara: tenemos
un rol en la integracién del
sistema de salud, en hacerlo
mas equitativo, mas accesible
y con mayor justicia social.
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Metodologia

mienta institucional donde se con-
jugan decisiones de corto, mediano

Durante los meses de diciembre, y largo plazo orientadas a alcanzar
enero y febrero se llevaron ciertos objetivos entendidos como
adelante reuniones preparato- prioritarios por la organizacion.

rias entre el equipo directivo del

Hospital. En esta etapa se definié PREPARACION

la metodologia para las etapas 1, PREVIA

2 y 3 del proceso. Para ello,
fueron conformadas nueve
mesas de trabajo tematicas de
las cuales participarian mds de 60
referentes de distintos Departa-
mentos, Coordinaciones vy
Comités del Hospital.

El Diagndstico Situacional consis-
te en el reconocimiento, la
evaluacién y el andlisis del
presente de la organizacién. Fue

abordado mediante la herra-
mienta FODA (Fortalezas, Opor-
tunidades, Debilidades y Amena-
zas), identificando factores
internosy externos al control del
Hospital y discutiendo en torno a
las relaciones causa-efecto de
los mismos.

OBJETIVOS
ESTRATEGICOS 2025

Sobre la base de la situacién
inicial diagnosticada y los objeti-
vos seleccionados, las mesas de
trabajo  definieron acciones
concretas para tender los puen-
tes entre el presente y el futuro
deseado. Esas acciones fueron
pensadas con horizontes tempo-
rales y metas especificas, permi-
tiendo una evaluaciéon continua
de la implementacién del Plan.

ACCIONES Y METAS

©)

Finalmente, la Direccion del
Hospital reunié la informacion
producida por las mesas de
trabajo, generd instancias de
retroalimentacion  con  las
organizaciones de los trabajado-
res y consolidé el Plan en un
documento Unico para su
difusién y puesta en marcha.

CONSOLIDACION
DEL PLAN
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Somos un Hospital Publico Nacional. Trabajamos
enredy disponemos de la mayor complejidad. Nos
dedicamos al cuidado integral y humanizado de la
salud de la poblacion en todas las etapas de la vida.
En el marco de los derechos de las personas, debemos
garantizar la accesibilidad, equidad, atencién segura

y calidad en la asistencia, investigacion, formaciony
cuidado del capital humano.

Queremos sery ser reconocidos como un hospital
referente, generador de modelos, innovador,
involucrado con la comunidad y el medio ambiente
aportando desde el drea de la salud a una sociedad
justa y democratica.

VALO

- Responsabilidad y pertenencia.

* Vocacion de servicio y compromiso.
* Trabajo en equipo y cooperacion.

* Respeto y empatia.
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Diagnostico situacional




D El Hospital cuenta con altos
niveles de innovacién y una
amplia oferta de especialida-
des y estudios complementa-
rios, que permiten dar res-
puesta a los pacientes en todas
las etapas de la vida.

D Existe fuerte compromiso,
experiencia, calidad humana
y sentido de pertenencia en
el personal del Hospital, siem-
pre dispuesto a enfrentar dis-
tintos periodos de adversidad
para darle respuestas a la po-
blacién.

b El talento humano con el que
cuenta nuestro Hospital, asi
como el prestigio y la forma-
cion permanente de sus traba-
jadores. Desarrollo y partici-
pacion en proyectos de
investigacién por parte del
personal.

b Se han desarrollado numero-
sas experiencias de equipos
interdisciplinarios generando
interrelacion entre profesiona-
les y permitiendo el abordaje
integral de patologias severas.
Este desarrollo cuenta con po-
tencial de mejora.

D Creciente trabajo en red,
coordinando con mayor nime-
ro de efectores en la region,
identificando sus recursos dis-
ponibles y necesidades para
optimizar la oferta sanitaria
(ejercicio de la referencia y
contrarreferencia, derivacio-
nes de internados e, incipiente-
mente, el laboratorio en red).

D Desarrollo y crecimiento de
la tele-medicina (sincrénica y
asincrénica), que permite me-
jorar la accesibilidad, dar conti-
nuidad a los tratamientos y
brindar respuesta mas efectiva
a las necesidades del paciente.
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b Implementacién de nuevos
sistemas informaticos que
simplifican los procesos, per-
miten un mayor control o me-
joran la experiencia del pacien-
te (portal del paciente,
farmacia, anatomia patoldgica,
historia clinica en ambulato-
rio).

b Implementacién de la inter-
nacion domiciliaria, para que
el seguimiento de tratamien-
tos prolongados pueda reali-
zarse fuera del Hospital, libe-
rando camas.

D Incipiente estratificacion de
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pacientes por complejidad en
algunos servicios que permite
priorizar las necesidades mas
urgentes, lograr un acceso fun-
dado en el principio de equi-
dad y reforzar el perfil de alta
complejidad.

D Laimplementacién del banco
de stent y banco de proétesis
que permite agilizar procesosy
mejorar la atencién a los pa-
cientes.

b Fluida comunicaciéon con los
gremios que permite tener
mds fuentes de informacion
para la toma de decisiones, y
alcanzar mayor efectividad y
difusién de las politicas imple-
mentadas.

D Recursos fisicos adecuados
para la atencién ambulatoria.
También se cuenta con una
estructura moderna del qui-
rofano, sumado a la existen-
cia de banco de sangre, far-
macia las 24 horas, equipo
de rayos y guardia integra-
da.

D Hospitales de Dia (con poten-
cial de desarrollo) que permiten
dar respuesta ambulatoria para
ciertos tratamientos.

D Consultorios de Atencion de
Demanda Espontanea, desti-
nados a descomprimir la guar-
dia de emergencias.

b Unidad de Gestion de Inter-
naciones, conformada por mé-
dicos y enfermeros, activa y efi-
caz. Permite mejorar el flujo de
pacientes con una visién tras-
versal del Hospital.

D Casa Posadas, que permite
evitar la internacién de acom-
panantes y tutores.

D Produccion de medicamen-
tos huérfanos que no podrian
ser adquiridos en el mercado, y
de algunos medicamentos co-
merciales a bajo costo.

b Planta de tratamiento de re-
siduos: permitié segregacion
mas fina de residuos patogéni-
cos y disminucién de costos.
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D Existencia de varios disposi-
tivos Formales (direcciones,
coordinaciones, oficinas o co-
mités) orientados al fortaleci-
miento de los valores hospitala-
rios tales como la calidad y
seguridad, la perspectiva de de-
rechos, la capacitacién, la salud
ambiental y la ética.

D Presencia del Comité de Pa-
cientes, con fuerte unidad de
sus miembrosy una perspectiva
clara en defensa de los dere-
chos del ciudadano sanitario.

D Resultados de la encuesta
de clima de integridad: El per-
sonal considera mayoritaria-
mente que existen dispositivos
institucionales de promocion y
cumplimiento normativo y éti-
co; que se hace un uso respon-
sable de los bienes publicos; y
reconoce la importancia del ac-
ceso a informacién publica, la
rendicién de cuentasy los cana-
les de escucha a la comunidad.
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O.portunidades

D La pandemia ha impuesto en
la sociedad un mayor uso de las
tecnologias de lainformaciény
las comunicaciones, lo que ace-
lera las posibilidades de
implementacion de herra-
mientas digitales de acce-
soy atencién.

D Reconocimiento social y
buena imagen de la aten-
cién médica brindada por
el Hospital.

D El desarrollo de moder-
nizacion, tecnologias y
protocolos que permiten
mejorar los procesos y la
atencién.

D Posibilidad de aprovecha-
miento en mayor medida
del primer y segundo ni-
vel de atencion. La conver-
sacion con los pacientes
nos ha permitido desmitifi-

car el supuesto rechazo de los
mismos hacia la asistencia en
los CAPS. A su vez, puede po-
tenciarse la relacion con los
hospitales provinciales.

D Programas y proyectos de
otros Ministerios podrian per-
mitirnos ampliar la base de
recursos disponibles para la
mejora de infraestructura y la
incorporacién de equipamien-
to de alta tecnologia.

D El Fortalecimiento del siste-
ma sanitario realizado duran-
te el Gltimo afo como estrate-
gia para enfrentar la pandemia.

D Normativa vigente que habili-
ta a las autoridades a disenar
estructura organizativa ad re-
feréndum de Gestion Publica.

Nueva historia clinica
digital que permitird tanto
cumplir con los requisitos

de trazabilidad de los

pacientesy contar con
la informacién necesaria
mas dgilmente, como
generar un nuevo ciclo de
capacitacion del personal
en el uso de herramientas
informaticas.

D Marco normativo de Acceso a
la Informacién Publicay rol For-
malizado de la Oficina Antico-
rrupcién, SIGEN y PIA. Area na-

cional dentro de Jefatura de
Gabinete que promociona poli-
ticas activas en materia de in-
tegridad.

D Existencia de numerosos
proyectos en Farmacia
para simplificar los proce-
sos y mejorar el trabajo: or-
ganizacién por procesos,
desarrollo de farmacia on-
coldgica, incorporacion de
residentes, unificacion de
la farmacia ambulatoria,
etc.

D Proyecto del quiréfano
hibrido con angidgrafo,
que permitird agilizar e in-
tegrar la atencién a pacien-
tes que requieran inter-
venciones hemodinamicas
y quirurgicas.

D Desarrollo de residencias

no médicas. Incorporacion
de la residencia de esteriliza-
cion después de 31 anos, lo
que representard un aumento
de personal disponible.

‘\\ ¥ i"l”/,*!l
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Debilidades

D Obstaculos a la accesibilidad.
Dificultad en el acceso de tur-
nos debido al enorme exceso
de demanda y la falta de un
proceso integral dadas las ne-
cesidades y recursos especifi-
cos de cada servicio y seccién.
Franja horaria limitada casi
exclusivamente al turno mana-
na, reduciendo el uso eficiente
de la capacidad instalada.

D Desorden en la distribucion
espacial producto de decisio-
nes histoéricas no planificadas
que derivan en la “invasién” del
edificio de internacién por par-
te de prestaciones ambulato-
rias y dispersion de servicios y
procedimientos. Maltiples in-
gresos del publico y deficien-
tes herramientas de orienta-
cién y de gestién dificultan el
control y la circulaciéon de per-
sonas.

D El perfil de complejidad mix-
to del Hospital y el exceso de
demanda dificultan la asigna-
cién de camas con criterios de
complejidad.

D Deficiencias en la conectivi-
dad tanto por la falta de banda
ancha como de equipo infor-
matico (computadoras, impre-
soras, escaner), que resulté en
la implementaciéon incompleta
o directamente postergada de
la Historia Clinica Digital en va-
rios sectores.

D No existe una trazabilidad
adecuada de los pacientes, so-
bre todo en los &mbitos donde
no estd implementada la Histo-
ria digital. Esto obstaculiza con-
tar con datos actualizados, in-
cluyendo la posibilidad de
ubicarlos fisicamente en el Hos-
pital. La obsolescencia del sis-

tema de gestion hospitalaria
impide integrar la informacion
proveniente de distintas fuen-
tes. Esto, en conjunto con la
descentralizacion Ffuncional
de las admisiones (cada servi-
cio la realiza segun sus necesi-
dades y en su propio sistema),
repercute en errores en el re-
gistro de los datos del paciente
que derivan en costos de indole
sanitaria y econémica.

D La falta de definicion de ro-
les, perfiles y funciones gene-
ra superposicién o ausencia de
responsabilidad en determina-
das tareas, que terminan desa-
rrolldndose por usos y costum-
bres. Se ejercen funciones de
conducciéon sin capacitacion
especifica y desconocimiento
de normativas. Falta gestién
interna del recurso humano en
los equipos de trabajo.




D Los procesos no se encuen-
tran debidamente definidos o
documentados. La desarticula-
cion resultante entre los pro-
cesos de diferentes ambitos
deriva en demoras innecesa-
rias y cuellos de botella para el
circuito prestacional del pa-
ciente. La falta de procesos im-
pacta en la dificultad para una
comunicacion clara y concisa.

D Escaso uso de mecanismos
de monitoreo, auditoria y
evaluacion de los resultados.
En pocos casos existen indica-
dores sistematicos y no se utili-
zan para la planificacién anual.
Las evaluaciones de desempe-
fo del personal se realizan Gni-
camente para cumplir con el
requisito administrativo y no
como medio de mejora.

D Desarrollo de una “cultura de
autonomia” de los equipos
médicos, donde cada uno se
esfuerza Unicamente por ga-
rantizar su propio funciona-
miento, generando obstaculos
para la unificacion de la infor-
macion. Esto repercute por
ejemplo en el ingreso no for-
malizado de recursos fisicos al
hospital.

D Hay baja coordinacion entre
areas, jefaturas o direcciones,
necesaria para realizar una pla-
nificacién integral y orientar la
toma de decisiones en base a
prioridades conjuntas preesta-
blecidas. A su vez, faltan meca-
nismos de comunicacion o
feedback sobre las priorida-
desyelempleo de los recursos
limitados para inversion y man-
tenimiento.

D Baja proporcion de personal
en planta permanente. Ade-
mds, no existe proceso de in-
duccién para el personal que
ingresa. La cultura de trabajo
adversa se reproduce por con-
tagio e imitacion. Persisten ni-
veles altos de ausentismo.

D Ausencia de estudio respec-
to a las necesidades de nues-
tra poblacién objetivo del area
de influencia, considerando
datos demograficos, socioeco-
ndémicos y sanitarios. Atencion
centrada en el Hospital y no
en los pacientes.

D Falta o mala distribucién de

recursos (personal, equipa-
miento, instrumental, mobilia-
rio, insumos) y ausencia de
mantenimiento regular en el
quiréfano, la internacion y la
guardia. Persisten especialida-
des de alta complejidad con in-
adecuada infraestructura, en-
tre las que se destacan
endoscopia, medicina nucleary
el laboratorio.

D Lista de espera para cirugia
programada fragmentada por
especialidades. Cada una lleva
su lista propia y la agenda del
Quir6fano se distribuye entre
las mismas en funcién de su de-
manda, lo que impide la priori-
zacion trasversal por compleji-
dad/riesgo.

D Fallas en la etapa prequirtrgi-
ca y preoperatoria: Inadecua-
da evaluacion y preparacion,
deficiencias en la identifica-
cién del paciente y su cobertu-
ra, uso incorrecto del check-
list. Escasa cultura de
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seguridad del paciente. Falta
de reconocimiento institucio-
nal al Comité.

D Inexistencia de estratifica-
cion de pacientes mediante tria-
ge y fragmentacion de la guar-
dia, que lleva a un circuito

desordenado para los pacientes.

D Déficit en areas de soporte
para un Hospital de alta com-
plejidad, por ejemplo, falta de
medios y capacitacién en el
area de cocina, ambulancias en
mal estado en el parque auto-
motor, monitoreo insuficiente
en sectores determinados, etc.

D Falta de incentivos para la
promover la investigacion.
Pese a que profesionales del
hospital participan de produc-
cién cientifica, no hay infor-
macion suficiente respecto a
la misma y actualmente no
contamos con una biblioteca.

D Resultados de la encuesta de cli-
ma de integridad. El personal ob-
serva falta de homogeneidad en
los criterios de funcionamiento de
distintos departamentos; inexis-
tencia o desajuste de normativas
de integridad y criterios individua-
les; escaso seguimiento ante de-
nuncias por irregularidades y apli-
cacién de medidas correctivas.
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Amenazas

Creciente exceso de deman-
da y mayor riesgo sanitario so-
bre el sector publico debido al
contexto de vulnerabilidad
social, crisis econémica y hoy,
ademas, pandemia.

Fragmentacion del sistema
sanitarioy red no Formalizada,
lo que obstaculiza garantizar el
cumplimiento de derechos. El
déficit de oferta de la media-
na y baja complejidad dificul-
ta la externacién de este nivel
del Hospital.

Personal bajo régimen de dos
convenios laborales, que no
se adaptan a la realidad sanita-
ria y generan inequidad. Las
escalas salariales definidas
de forma exdégena que dificul-
tan la retencién de profesiona-
les al competir con el sector
privado. Esto a su vez repercu-
te en el multi-empleo y la baja
adherencia al turno tarde. En
el ambito de la guardia impac-
ta por la falta de incentivos
para la tareay las formas labo-
rales inadecuadas.
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Exposicion politica del Hos-
pital debido a su alta referen-
Cia, que en ciertos contextos lo
convierte en blanco recurrente
de ataques mediaticos.

Recursos limitados para cu-
brir las necesidades de equipa-
miento, personal y manteni-
miento del conjunto del
Hospital.

Los cambios de gestion pue-
den impactar en condiciones
presupuestarias mas adversas
o la interrupcién de proyectos
de largo plazo, tal como suce-
dié con la segunda etapa del
Plan Director.
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Anexo-estadistico

N° de consultas anuales en Consultorios Externos (en miles) 2011-2020
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Proporcion de operaciones de alto riesgo. 1er semestre 2021

5%

19%

Alto riesgo ® Mediano riesgo © Bajo riesgo

Promedio de permanencia en Internacion Indiferenciada (en dias) 2011-2020
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N° de IACS cada 1000 procedimientos-dia Anual 2020

Bgcteriemia Infeo_:cién urinéria Neumonia asociada
SALA /1ACS asociada a catéter asoaad.a a gateter 3 ARM
venoso central urinario

TIATIM 9,76 2,63 10,85
TIA COVID 14,86 2,04 19,26
uco 9,40 4,62 14,74
ucCiP 3,58 5,28 9,27
CCvI 2,94 2,98 3,69
UCN menor a 1000 gr 24,68 18,18 1,74
UCN 1000 a 1500 gr 11,28 13,51 0,00
UCN 1500 a 2500 gr 8,51 0,00 2,40
UCN mas de 2500 gr 11,09 5,67 0,00
Total general 7,97 3,48 10,30

Promedio mensual de derivaciones (no incluye COVID-19) 2020-2021

45
40 © 2020 = 2021 (1ersem)
35
30
25
20
15

10

Enviadas Recibidas
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Indicadores Comunicacion a Distancia 2019-2020

Indicador 2019 2020

Consultas telefénicas 0 47703

Gestiones OCD 2090 2679
Teleconsultas sincrénicas 3 315
Especialidades 119 141

Tiempo medio de respuesta

(TC asincronicas) 1.96 2,08

% de respuesta dentro de

(o)
las 72hs 5/D 81,2%

Recupero de costos(en millones) 2019-2020
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Hospital Nacional Profesor Alejandro Posadas

Objetivos. 2025

Lineas

Desarrollo

delaalta
complejidad

Estratégicas

0O00 06 0006

Potenciar el trabajo en red mediante la formalizacion de acuerdos en la
region, priorizando el segundo nivel de atencidn.

Definir un conjunto de especialidades como nucleo de la alta complejidad.
Desarrollar el laboratorio en red mediante la descentralizacion de la extrac-
cion de sangre en efectores de menor complejidad y la recepcion de las mues-
tras para su procesamiento en el Hospital.

Potenciar los equipos interdisciplinarios existentes y crear nuevos.

Unificar los criterios para la estratificacion de pacientes con criterios de
riesgo y equidad.

Implementar el sistema de TRIAGE en Emergencia con enfermeria especiali-
zada v criterios de clasificacién predefinidos.

Consolidar una lista de espera unificada para cirugias donde se prioricen
los pacientes en funcién de su complejidad y riesgo.

Incrementar la proporcion de camas quirurgicas en internacion.

Unificar funcionalmente los procesos de empadronamiento, otorgamiento
de turnos y admision de pacientes con descentralizacion fisica de puestos.

Redisenar la estructura organico-funcional del Hospital

Estimular el desarrollo de canales que empoderen al paciente y al familiar,
implementando el concepto de ciudadania sanitaria como componente central
del sistema de salud.

Ampliar la accesibilidad para todos los grupos de pacientes.

Fortalecer la cultura de calidad y seguridad del paciente.

Avanzar en la ambulatorizacion de |a atencion.

Optimizar los procesos y tiempos de la internacion.
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Implementar la informatizacion en todo el Hospital, sistematizar los
- registros y la trazabilidad de pacientes e incorporar herramientas de anali-
Inversion sis y evaluacidn de indicadores para promover la mejora continua.

y puesta en
valor de los

5

Realizar andlisis de costo-eficiencia en |a incorporacion de insumos,
tratamientos y equipamiento.

recursos
fisicos

Ejecutar un plan de inversiones para el desarrollo de la alta complejidad,
diferenciando obras y equipamiento financiado con recursos del Hospital
y con recursos externos, estableciendo distintos niveles de prioridad.

© 6

Institucionalizar un manual de induccién con derechos obligaciones
para los trabajadores

Realizar el cilculo de planteles 6ptimos y descripcidn de puestos de

trabajo para planificar la distribucién de trabajadores.
Poten-

ciacion
del talento
humano

Articular las herramientas de Planificacion Estratégica y de Capacita-
ciones para incentivar la formacion continua de nuestros trabajadores.

Incentivar y consolidar la investigacion, innovacién y transferencia de
conocimientos. (docencia y UDH)

Incorporar plantel especializado en areas especificas con funciones fijas.

O006e6

Elaborar y formalizar los procesos de trabajo, bajo criterios de eficiencia
y calidad.

Implementar la gestién por resultados mediante la elaboracion de un
Plan Operativo Anual (POA) por servicio, mediante el cual se canalicen
las necesidades del Hospital.

Favorecer mejoras en laimplementacion del abordaje asistencial en el

Fortale- marco de las leyes vigentes referidas a derechos y salud.

cimiento
institucional

Alcanzar el cumplimiento de los estandares necesarios para ser considera-
dos un Hospital Verde

Fortalecer la perspectiva de género de manera trasversal.

Desarrollar mecanismos de transparencia, ética y calidad estatal
alineados con los organismos rectores de la materia a nivel nacional

Reorganizar y modernizar los procesos de trabajo de la Farmacia, para
dar cumplimiento a los requisitos necesarios para su habilitacion.

0000 6 O 6
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"Desarrollo de la alta complejidad

Potenciar el trabajo en red mediante la
Formalizacion de acuerdos en la region,
priorizando el segundo nivel de atencion.

El Hospital viene recorriendo un
camino en el desarrollo de las
redes sanitarias, camino que nos
proponemos potenciar mediante
la realizacién de acuerdos forma-

ya existentes y generen nuevos.
Se prioriza a los hospitales del se-
gundo nivel por su funcién como
instancia intermedia entre la APS
y el Hospital de alta complejidad.

les que institucionalicen vinculos

ACCIONES DEFINIDAS 2021 2022 2023 2024 2025

Apoyar la replicacién de dispositivos de redes en
otros Hospitales: Favaloro - La Matanza / Mariano
y Luciano de la Vega - Moreno / Sommer - General
Rodriguez

Crear o reforzar redes por prestacién / patologia:
Quirlrgica: infantil, via biliar accesoria, urolégica
Materno - Infantil

Evento Agudo: ACV, infarto

Procedimientos: Endoscopia, fibrobroncoscopia,
imagenes

Hematologia

Diabetes

Crear o reforzar redes de derivaciones en las
regiones sanitarias V, VI, VIl y Xl

Hospital Bicentenario - Esteban Echeverria (R VI)
Hospital Giemes - Haedo (R VII)

Hospital Carrillo - Ciudadela (R VII)

Hospital Mariano y Luciano de la Vega - Moreno
(RVIN)

Hospital Eva Perén - San Martin (R V)

Hospital El Cruce - Florencio Varela (R VI)

Hospital Balestrini - La Matanza (R XII)

2

~
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"Desarrollo de la alta complejidad

Definir un conjunto de
especialidades como nucleo
de la alta complejidad.

Durante el proceso de Planifi-
cacion Estratégica fueron selec-
cionadas 8 especialidades que
constituiran el nucleo de la alta
complejidad del Hospital. Para
las mismas, se llevard adelante
la correspondiente inversion en

ESPECIALIDADES SERVICIOS

Ges
é

Ed

Cardiologia

Neurologia

Neumonologia

Perinatal Obstetricia
Neonatologia

Cardiologia

De adultosy
Pedidtrica

Cirugia Cardiovascular
De adultosy
Pedidtrica
Hemodinamia
Estudios cardiolégicos
Cuidados criticos
cardioldgicos

Neurologia

De adultosy

Pedidtrica

Neurocirugia
Neurofisiologia
Neurointervencionismo
Neurofuncional

Neumonologia

De adultosy
Pedidtrica

Cirugia de Toérax
Broncoscopia
Laboratorio de
Funcién Pulmonar

29

tecnologia y trabajadores, posi-
cionando al Hospital como centro
de referencia nacional. A su vez,
elresto de las especialidades serd
acompanada en la incorporacién
y el crecimiento de cada vez mas
prestaciones complejas.

ESPECIALIDADES

Gastro-
enterologia

Nefro-urologia

& &

Q9 hematologia
Endocrino-
nutricional

SERVICIOS

Gastroenterologia
De adultosy
Pedidtrica

Cirugia Digestiva
Endoscopia

Nefrologia

De adultosy
Pediatrica

Urologia
Trasplante de rinén

Oncologia adulto
Hematologia
Adultos
Oncohematologia
Pediatrica

Centro oncolégico

Endocrinologia

De adultosy
Pediatrica

Nutricién y Diabetes
De adultosy
Pediatrica
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" Desarrollo de la alta complejidad

Desarrollar el laboratorio en red mediante la
descentralizacion de la extraccion de sangre en

efectores de menor complejidad y la recepcion de las

muestras para su procesamiento en el Hospital.

El Laboratorio en red es un pro-
yecto que permitird articular ade-
cuadamente los servicios de bio-
quimica de laregidn, facilitando a

los pacientes el acceso mediante
la reduccién de las necesidades
de traslado, los tiempos de espera
y complejizando la oferta presta-

cional regional.

ACCIONES DEFINIDAS 2021 2022 2023 2024 2025

Disenary formalizar circuito para la recepcion de
muestras de otros Hospitales y la devolucién de
resultados

Incorporar a los municipios de la regién a la red:
Hurlingham, Morén, Ituzaingd, Tres de Febrero,
Moreno, Merlo, La Matanza.

Reestructurar la OCDLAB dentro de la Direccion
de Redes, ampliando su capacidad operativa

ACCIONES DEFINIDAS
ACCIONES DEFINIDAS

202111 20221 202211 20231 202311 20241 202411
Municipios incorporados 2 3 4 5 6 7 7
N° de muestras recibidas por la OCDLAB 500 800 1000 2000 3000 4000 5000

30



Plan Estratégico 2022-2025

"Desarrollo de la alta complejidad

Potenciar los equipos
interdisciplinarios existentes
y Ccrear nuevos.

La atencion interdisciplinaria da como fortaleza del Hospital y
permite el abordaje integral de nos proponemos hacerla crecer
problemas complejos de salud. mediante su potenciamiento y la
La existencia de los equipos in- creacién de nuevos equipos.
terdisciplinarios fue identifica-

ACCIONES DEFINIDAS 2021 2022 2023 2024 2025

Sistematizar la oferta de los equipos existentesy
sus modalidades de atencién y seguimiento

Disefar un modelo de registro que permita

cuantificar sus consultas e integrantes —

Desarrollar un equipo interdisciplinario para el

traspaso de la infancia a la adultez en cada una de _

las especialidades de alta complejidad

Promover la conformacién de nuevos equipos en
funcién de la reorientacién de la demanda
y los desarrollos futuros.
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" Desarrollo de la alta complejidad

UniFicar los criterios para la
estratificacion de pacientes con
criterios de riesgo y equidad.

Desde la pandemia por el CO- esta practica para consultas y
VID-19 algunas especialidades estudios, unificar los criterios y
comenzaron a estratificar sus pa- diagramar procesos claros que
cientes para priorizar las deman- permitan una mejor gestién de la
das de mayor urgenciay compleji- demanda insatisfecha, articulan-
dad. Nos proponemos generalizar do con otros efectores de la red.

ACCIONES DEFINIDAS 2021 2022 2023 2024 2025

Implementar el Consultorio de Orientacién
Diagnéstica para clasificar a los pacientes al
inicio del circuito ambulatorio

Cuantificar la demanda insastisfecha mediante
un registro sistematico

Construir mapa de la oferta prestacional regional

enfermedades mas frecuentes por especialidad

Generar flujogramas compartidos con otros
efectores de la red

ACCIONES DEFINIDAS
ACCIONES DEFINIDAS
202111 20221 202211 20231 202311 20241 202411

Especialidades con guias clinicas 0% 12% 25% 37% 50% 62% 75%
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"Desarrollo de la alta complejidad

Implementar el sistema de
TRIAGE en Emergencia con enfermeria
especializada y criterios de
clasificacion predefinidos.

Apostamos a una mejora del flu- mayor velocidad los casos criti-
jo de pacientes en las guardias. cos, optimizando los tiempos de
El sistema de TRIAGE clasificara esperay brindando alternativas
a los pacientes segln su urgen- para los pacientes de bajo ries-
cia, permitiendo resolver con go.

ACCIONES DEFINIDAS 2021 2022 2023 2024 2025

Seleccionary capacitar al personal de enfermeria
destinado a la tarea (pediatria)

Puesta en marcha TRIAGE pediatria

Liberar el espacio fisico para implementacién
en adultos (hoy destinado TRIAGE
respiratorio COVID)

Seleccionary capacitar al personal de enfermeria
destinado a la tarea (adultos)

Puesta en marcha TRIAGE adultos
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" Desarrollo de la alta complejidad

Consolidar una lista de
espera unificada para cirugias donde se
prioricen los pacientes en Funcion de
su complejidad y riesgo.

Nos proponemos modificar el mada que le asignan. Unificar la
sistema actual donde cada ser- lista de espera permitira centra-
vicio cuenta con su propia lista lizar y ponderar toda la deman-
de esperay la administra segin da quirdrgica para una mejor
los turnos para cirugia progra- priorizacion.

ACCIONES DEFINIDAS 2021 2022 2023 2024 2025

Redefinir la clasificacion de cirugias por
complejidad considerando factores de riesgo
del paciente

Conformar la Unidad de Estudios Pre-Quirlrgicos
con un proceso &gil y dindmico

Generar una base de datos Gnica con los pacientes
en espera de todos los los servicios quirlrgicos

Implementar sala de recuperacion anestésica
inmediata

o e oo mecion de cirugles basada B
en la lista unificada

ACCIONES DEFINIDAS
ACCIONES DEFINIDAS

202111 20221 202211 20231 2023 11 20241 2024 11

Nemdedused oS g s s ok 1sk o te% o0

*Sujeto a revision luego de redefinir la clasificacion
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"Desarrollo de la alta complejidad

Incrementar la
proporcion de camas qururgicas
en internacion.

Elaumento de cirugias de alta com- riamente por pacientes ingresados
plejidad implica disponer de mayor desde Emergencias. Nos propone-
nimero de camas para la interna- mos destinar un sector de camas
cion de esos pacientes, las cualesen  especificamente para internacion
el presente son ocupadas mayorita-  quirdrgica diferenciada.

ACCIONES DEFINIDAS 2021 2022 2023 2024 2025

Incorporar personal para reforzar rol de la UGI
en el turno tarde

Capacitar enfermeria para preparaciéony
seguimiento post quirdrgico

Definir mecanismos de excepcién ante demanda
clinica o quirlrgica no coincidente con el sector
con camas libres

Dividir la internacién de adultos en dos sectores:
clinica y quirurgica, con enfermeria especializada

ACCIONES DEFINIDAS
ACCIONES DEFINIDAS
202111 20221 202211 20231 202311 20241 202411

Egresos pacientes adultos quirtrgicos/
Egresos pacientes totales de internacién adultos 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%
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Atencion centrada en el paciente

La gestion de pacientes consti-
tuye el corazéon del Hospital. La
centralizaciéon funcional de estos
procesos permitird mayor gober-

ACCIONES DEFINIDAS 2021

Definir puntos de acceso fisico al Hospital
(generales y de Emergencias)

Instrumentar un Gnico nimero de acceso
telefénico a turnos sin costo

Disenar flujograma de la gestién de pacientes
para asegurar la trazabilidad

Fortalecery sectorizar el Centro de Comunicacién
Posadas para incorporar turnos de estudios
con preparacion

Implementar la gestién de turnos de estudio o
interconsulta solicitada por el profesional
en el consultorio

Incorporar dacién de turnos en el Portal del
Paciente

Unificar al personaly las dreas vinculadas a turnos,
empadronamiento, admision e informacién bajo
una Unidad de Gestién del Paciente

INDICADOR
20211

N° de internaciones detectadas sin tramite

realizado 30%

37

20221

30%

nanza y mejorar la identificaciéon
y trazabilidad de los pacientes al
reducir la heterogeneidad en los
mecanismos de registro.

2022 2023 2024

METAS SEMESTRALES

202211 20231 202311 2024 |

10% 5% 0% 0%

2025

2024 1

0%
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Atencion centrada en el paciente

La estructura actual divide tajan-
temente los distintos Departa-
mentos (materno-infantil, quirar-
gico, medicina interna, etc.). Nos
proponemos avanzar hacia una

Pediatria
Especialidad 1
Especialidad 2
Especialidad 3
Especialidad 4
Etcétera
ACCIONES DEFINIDAS 2021

Andlisis de estructura orgdnico-funcionales de
otros Hospitales

Creacién de unidades por patologia

Reestructuracién del Departamento de
Enfermeria para potenciar la especializacién

Articulacion matricial entre las unidades por
patologiay los departamentos

38

estructura de tipo matricial que
permita conjugar la atencién
por especialidades para todas
las etapas de lavida, en el marco
de la organizacién por procesos.

Adultos Estudios

2022 2023 2024

2025
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~ Atencién centrada en el paciente

Estimular el desarrollo de canales que
empoderen al paciente y al familiar, implementando
el concepto de ciudadania sanitaria como
componente central del sistema de salud.

La concepcién paternalista del plazarla por una vision de ciudada-
paciente como actor pasivo es niasanitaria, con mayor conciencia
obsoleta, razén por la cual nos y un rol participativo y protagéni-
proponemos avanzar en reem- co en el sistema de salud.

ACCIONES DEFINIDAS

Incorporar mecanismos de decisién para el
paciente sobre las modalidades de atencién
(ej. presencial o virtual)

Realizar campanas graficas sobre circuitos de
entrega de medicacion

Incorporar espacio de quejas y sugerencias al
portal del paciente

Implementar encuestas de satisfaccion del
paciente y utilizarlas en la definicién de
prioridades

Generar espacios de educacion del ciudadano
sanitario a cargo del Comité de Pacientes

INDICADOR

N° de encuestas realizadas a pacientes
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Atencion centrada en el paciente

La accesibilidad implica generar ampliarla mediante una admi-
los medios para que las personas nistracion mas eficiente de la

puedan satisfacer sus necesida- oferta prestacional.

des sanitarias. Nos proponemos

ACCIONES DEFINIDAS 2021

Ampliar la franja horaria de la atencion
ambulatoria y los estudios complemantarios

Formalizar el intervalo de tiempo entre turnos
programados para optimizar la oferta
prestacional

Ampliar la proporcién de agendas nominales
respecto a las agendas grupales

Formacion de las unidades de emergencia de
trauma, stroke y dolor torécico con personal
especializado y espacio fisico

INDICADOR
202111 20221
Especialidades en la franja horaria de la tarde
(13a18hs) 25% & 2T%
Agendas nominales / Agendas totales 70% 75%

40

2022 2023 2024
METAS SEMESTRALES
202211 20231 202311
30% 33% 36%
80% 85% 90%

20241

38%

90%

2025

202411

40%

90%
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Atencion centrada en el paciente

Tomando como marco con- nitaria”, planificamos una serie
ceptual el material elaborado de acciones destinadas a forta-
por el MSAL “Acciones para lecer la politica de calidad y se-
la Seguridad del paciente en guridad, dentro de la estructura
el ambito de la atencién sa- de lainstitucion.

ACCIONES DEFINIDAS 2021 2022 2023 2024 2025

Difundiry gestionar el curso de Seguridad del
Paciente del MSAL entre los agentes con rol
asistencial

Implementar mecanismo de identificacion de
pacientes internados

Implementar herramienta de notificacién de
Eventos Adversos

Incrementar los dispositivos de
radioproteccién en pacientes internados

Implementar registro sistematizado de
Glceras por presién

Implementar check-list en todos los
procedimientos quirdrgicos anestésicos

Desarrollar las estrategias propuestas por el
MSAL para la disminucién de IACS (infecciones
asociadas al cuidado de la salud)

METAS SEMESTRALES
INDICADOR
202111 20221 202211 20231 202311 20241 202411
% de egresos con pulsera identificadora 0% 50% 70% 75% 80% 80% 80%
o ) ) o Linea Linea

N° de pacientes internados con EA / N° de egresos -109 2209 2309 409

p / g N/A base base 10% 20% 30% 40%
N° de IACS *1000 / N° de procedimientos - dia " 10 9 8.5 8 7.5 7
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Atencion centrada en el paciente

La tendencia global de la
atenciéon sanitaria impone
una mayor ambulatorizacién
de las prestaciones, en tanto
permite minimizar el tiempo

que tarda el paciente en rein-
corporarse a su vida anterior
mejorando su experiencia, a la
vez que libera recursos hospita-
larios.

ACCIONES DEFINIDAS 2021 2022 2023 2024
Consolidary fortalecer la internacién domiciliaria
Creacién de Area de Cirugia Mayor Ambulatoria
con espacio propio y proceso independiente
Potenciar los Hospitales de Dia con recurso
humano y mejoras edilicias
METAS SEMESTRALES
INDICADOR
202111 2022 | 202211 2023 | 20231 2024 |

N° de pacientes - dia en los Hospitales de Dia 11.000 12.000 13.000 14.000 15.000 16.000

Cirugia Mayor Ambulatoria / Cirugias totales 30% 30% 35% 40% 45% 50%

N° de pacientes con internacién domiciliaria 40 45 50 55 60 65

42

2025

2024 1l

17.000

50%

70



Las demoras evitables al momento
de dar el alta a un paciente reper-
cuten tanto en el mismo generan-
do una prolongacién injustificada,
como en el bloqueo de la cama que
impide el ingreso de un nuevo pa-

Plan Estratégico 2022-2025

Atencion centrada en el paciente

ciente. La optimizacién de lainterna-
cién apunta a lograr un proceso mas
ordenado y coordinado para agilizar
el Flujo de pacientes repercutiendo
en una mejor experiencia para los
mismos.

ACCIONES DEFINIDAS 2021 2022 2023 2024 2025

Reforzar vinculos interinstitucionales para
efectivizar las politicas publicas hacia personas
con necesidades de apoyo post-alta

Definir e implementar turnos priorizados para
estudios de pacientes internados

Definir franja horaria de alta

Fijar criterios para el traslado al domicilio a cargo
del Hospital en situaciones especificas

Implementar la planificacién en forma sistemaética
del proceso de alta desde el momento
delingreso

Incorporar ecografia general y eco cardiografia al
pie de la cama (bed side) adquiriendo
equipamiento portatil

METAS SEMESTRALES
INDICADOR

202111 20221 202211 20231 202311 20241 202411

Promedio de permanencia de internacién
indiferenciada 10 10 9.8 9.5 9 8.5 8

MODELO DE PROTOCOLO DE PLANIFICACION DEL ALTA

Gestionar turnos de seguimiento y estudios pos-alta
Verificar requerimientos a organismos externos
Gestionar entrega de medicamentos pos-alta
Preparacion de epicrisis y registro oportuno del alta
Informar a la fFamilia con 24 a 48 hs de anticipacion
Asegurar, en los casos que corresponda, traslado al domicilio a cargo del Hospital

Coordinar la contrarreferencia con efectos sanitarios del territorio
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" Inversién y cuidado de los recursos fisicos

Implementar la informatizacion en todo el
Hospital, sistematizar los registros y la trazabilidad
de pacientes e incorporar herramientas de analisis

y evaluacion de indicadores para promover la
mejora continua.

Las tecnologias de la infor-
macion y las comunicaciones
permiten dar un salto en la
recoleccion de informacion,
el procesamiento de datos y
la generacién de indicadores

ACCIONES DEFINIDAS

Adaquirir y reconocer el nuevo sistema informatico

mediante el uso de una demo

Elaborar nuevo modelo modelo Gnico de
Historia Clinica

Implementar el nuevo sistema en los procesos/sectores
vya informatizados: ambulatorio, emergencias, estudios,

Hospitales de Dia y gestion de pacientes

Digitalizar el Archivo Central

Cablear adecuadamente el edificio antiguo y
adquirir/ reponer hardware faltante

Implementar nuevo sistema en los procesos /
sectores no informatizados: internaciones,
procedimientos quirdrgicos, otros

Definir e implementar indicadores producidos
por el nuevo sistema

Integracion de sistemas: RENAPER, SISA, CIPRES,
SSSalud, PAMI, Sistema de Informacién Perinatal,
SITAM, RITA, HEMOTRANS, SINTRA, Sistemas de
Laboratorio, Imdgenes, Farmacia, Anatomia
Patoldgica y Toxicologia

2021

Utiles para la toma de decisio-
nes. Apuntamos a una gestién
por procesos, la cual requiere de
herramientas para medir resulta-
dos de manera sistemdtica y efi-
caz.

2022 2023 2024

2025
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" Inversién y cuidado de los recursos fisicos

Realizar analisis de costo-eficiencia
en la incorporacion de insumos, tratamientos
y equipamiento.

El Comité de Evaluacion de Tec- vy procedimientos médicos. La
nologia Sanitaria apunta al anali- creacién del mismo aportara
sis de evidencia cientificasobrela  una base sélida para latomade
eficacia, eficiencia y efectividad decisiones referidas a compras
de medicamentos, dispositivos vy contrataciones.

ACCIONES DEFINIDAS 2021 2022 2023 2024 2025

Crear el comité de Evaluacién de Tecnologias
Sanitarias

Definir proceso de solicitud al CETS para la
evaluacién de insumos y/o tratamientos

implementar el anaiis costo - eficencia s
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" Inversién y cuidado de los recursos fisicos

Ejecutar un plan de inversiones para el
desarrollo de la alta complejidad, diferenciando
obras y equipamiento financiado con recursos
del Hospital y con recursos externos,
estableciendo distintos niveles de prioridad.

Como parte del proceso de
Planificacién Estratégica, te-
niendo en cuenta las especiali-
dades definidas en el objetivo
n° 2, hemos disefado un Plan

renovacién y adquisiciéon de
equipamiento, la puesta en va-
lor de sectores rezagados del
Hospital, la construccién de
nuevos sectores y el ordena-

de Inversiones que incluye la miento de la circulacién.

Recursos propios

ACCIONES DEFINIDAS Prioridad 2021 2022 2023 2024 2025
Digitalizacién de Archivo Central (Historias Clinicas)
Adquisicién de ecégrafos
Mobiliario médico
Equipamiento Quiréfano
Equipamiento Endoscopia y Cirugia Mayor Ambulatoria
Equipamiento Laparoscopia
Obra Hemoterapia
Mudanza Salud Mental

Adquisicién tomdgrafo de coherencia éptima
Mejora de la condicion edilicia de residentes

Ampliacién Terapia Pediatrica y mudanza de Oftalmologia

Adquisiciéon de Mesas de Cirugia

ALTA
Reforma Laboratotio de Farmacia

Equipamiento Neurofisiologia y Alta Complejidad Neuroldgica

Respirador High Frecuency

Adquisicién de Heladeras para Morgue

Unidad de Trabajo de Parto y Recuperacion

Equipamiento Oftalmologia BAJA
Equipamiento Neumonologia BAJA
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PROYECTO

uTl 2

uTl 3

Angiografo (Nueva Sala o Quiréfano Hibrido)
SPECT-CT

Digitalizacién Diagnostico por Imagenes
Adquisicién de Computadoras

Laboratorio Planta Baja y Subsuelo
Cableado Estructurado Edificio Histérico
Obra de Guardia

Centro Oncoldégico

Unidad de Conocimiento Traslacional Hospitalaria
Automatizacién de Farmacia

Obraenel 7°A

uTIP

Laboratorio de Histocompatibilidad

Centro de Simulacién

UCO Nueva

48

ALTA
ALTA
ALTA
ALTA
ALTA
ALTA
ALTA
ALTA
ALTA
ALTA

o
=
o
=
o
[a¥}
(o



,

égica

Linea Estrat




Hospital Nacional Profesor Alejandro Posadas

PPBEERCiacion del talento humano

Institucionalizar un manual de
induccion de derechos y obligaciones
para los trabajadores.

Fomentar una cultura del tra- duccién como medio para
bajo adecuada es indispensa- orientar la misma hacia los
ble para fortalecer el dmbi- valores definidos en este
to laboral. Nos proponemos Plan Estratégico.
formalizar un manual de in-

ACCIONES DEFINIDAS 2021 2022 2023 2024 2025
Adaptar un modelo de manual de induccién _
incorporando informacién del Hospital
Realizar actividades periédicas de difusién del _
manual para los trabajadores incorporados

Creacion de una App destinada a compartir _
informacién relevante con el personal

METAS SEMESTRALES
INDICADOR

202111 20221 202211 20231 202311 20241 20241

N° de trabajadores que participaron en la

presentacién del manual 0 1000 2000 3000 4000 4500 4600
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BPoEeREiacion del talento humano

Realizar el calculo de planteles optimos
y descripcion de puestos de trabajo para
planificar la distribucion de trabajadores.

Avanzar en la gestion por proce- talento humano es abundante
sos requiere establecer metas en el Hospital, nos propone-
de trabajo y estimar la cantidad mos alcanzar una distribucién
optima de trabajadores para al- del mismo acorde con objetivos
canzarlas de manera 6ptima. El cuantificables de cada area.

ACCIONES DEFINIDAS 2021 2022 2023 2024 2025
Actualizar la descripcion de puestos y perfiles, —
en linea con los procesos de trabajo definidos
Calcular tiempos de tareas éptimos —
Estimar planteles 6ptimos para el cumplimiento de las —
tareas y redistribuir capacidades
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PPBEERCiacion del talento humano

Articular las herramientas de Planificacion
Estratégica y de Capacitaciones para incentivar
la Formacion continua de nuestros trabajadores.

Durante el proceso de Plani-
ficacion Estratégica surgieron
demandas de capacitacién re-
feridas a temdticas diversas. La
capacitacién continua es una
estrategia indispensable para
la motivacién de los trabajado-

res, la mejora de los procesos y
el desarrollo de las actividades
basadas en conocimiento. Nos
proponemos generar un NUevo
Plan de Capacitaciones integra-
mente vinculado con este Plan
Estratégico.

ACCIONES DEFINIDAS 2021 2022 2023 2024 2025
Coordinar entre las dreas de Docenciay
Planificacién Estratégica para articular —
herramientas
Incorporar a las Residencias médulos de
formacién trasversales (Seguridad del Paciente, —
Gestién de pacientes, Ley Micaela y Metodologia
de la Investigacion)
Incentivar anualmente la capacitacién de los
trabajadores en las teméticas definidas en el —
Plan Estratégico
METAS SEMESTRALES
INDICADOR
202111 2022 | 202211 20231 202311 2024 1| 202411
N° de cursos vinculados al Plan Estratégico 0 3 6 9 11 13 15

CAPACITACIONES DEFINIDAS COMO ESTRATEGICAS

Estrategias de redes y vias de acceso al
Hospital (OCD, UGI, OCLAB, Referencia)

Derechos y responsabilidades del personal /
Manual de induccién

Gestién (obligatorio para personal con
cargos jerarquicos)

Seguridad del paciente Ley Micaela Uso correcto del sistema informatico

Uso incorrecto y alcances legales

de 1o Historia Clinica Gestién de pacientes y facturacion

Prevencién de IACS

Trato humanizado Seguridad e higiene Produccién y uso de reportes

Comunicacién de malas noticias Reanimacion cardio-pulmonar Integridad y funcién publica
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BPoEeREiacion del talento humano

Incentivar y consolidar la
investigacion, innovaciony
transferencia de conocimientos.

Promocionar y consolidar la ac-
tividad cientifica realizada en el
Hospital es una medida necesa-
ria para posicionarlo como una

en este sentido, desarrollar un
centro de investigacién trasla-
cional, asi como difundir e incen-
tivar toda la producciéon cientifi-

institucion innovadora con im-
pacto social. Nos proponemos,

cay la formacién de alto nivel en
nuestro plantel profesional.

ACCIONES DEFINIDAS 2021 2022 2023 2024 2025

Crear la Unidad de Conocimiento Traslacional
Hospitalaria (UCTH)

Realizar campana comunicacional sobre el
circuito de presentacion de investigaciones
cientificas

Incentivar la formacién doctoral en el personal
profesional

Crear repositorio digital con trabajos cientificos
del personal

Crear una revista instucional

Implementar el sistema de referato en la revista

(Oa
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areas especificas

Ciertas dareas requieren tra-
bajadores con formaciéon es-
pecifica para determinadas
tareas. Nos proponemos prio-

ACCIONES DEFINIDAS 2021

Redistribuir personal de enfermeria por el nivel
de cuidado segun perfiles

Incorporar residencia de emergentologia
pediétrica

Incorporar residencia de salud mental

Instalar planteles fijos de médicos, enfermeros y
administrativos en la guardia de adultos

Instalar planteles fijos de enfermeros y camilleros
fijos en Quiréfano

Incorporar bioingeniero en quiréfano

PPBEERCiacion del talento humano

Incorporar plantel especializado en

con Funciones fijas.

rizar Emergencias, Internacion
y Quiréfano con profesionales
especializados y administrati-
vos debidamente capacitados.

2022 2023 2024 2025
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La gestion por procesos implica
una ruptura de la sectorizacién
y fragmentacién de las activi-
dades, reorganizandolas bajo
procedimientos estandarizados
y con acciones de mejora con-
tinua. Nos proponemos la re-

ACCIONES DEFINIDAS 2021

Definiry formalizar los procesos

WFortalécimiento Institucional

Elaborar y formalizar los procesos de trabajo,
bajo criterios de eficiencia y calidad.

daccion y formalizacion de los
procesos como punta de lanza
para un cambio cultural donde
el abordaje de los problemas se
realice con la mirada articulada
de todos los trabajadores parti-
cipantes.

2022 2023 2024

troncales del Hosp]ta[ —
Acreditar los procesos del Hospital —
mediante normas de calidad

Implementar un tablero de gestién
que permita realizar un seguimiento
trimestral de indicadores

METAS SEMESTRALES
INDICADOR
202111 20221 202211 20231 202311 20241
N° de procesos asistenciales formalizados 0 2 4 6 7 7
N° de procesos acreditados por IRAM 7 10 12 14 16 18
PROCESOS TRONCALES

Empadronamiento
Turnos y admisién
Internaciéony egreso

Procedimiento quirtrgico
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Atencién ambulatoria

Acceso a estudios complementarios

Atencién en emergencias

2025

202411
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Derivacién ambulatoria y consulta a distancia
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WFortalécimiento Institucional

Los POA son herramientas de
gestion donde se establecen
metas anuales y se solicitan
los recursos necesarios para
alcanzarlas. Es la forma de

ACCIONES DEFINIDAS 2021

Generar una herramienta para que los jefes de _
Servicio laboren el POA

Capacitar a jefes de servicio en el uso de la
herramienta

Implementar los POA

INDICADOR

Implementar la gestion por resultados
mediante la elaboracion de un Plan Operativo
Anual (POA) por servicio, mediante el cual se

canalicen las necesidades del Hospital.

operativizar la visién estra-
tégica a mediano plazo, com-
prometiendo a cada una de
las jefaturas en la evaluaciény
mejora continua de su servicio.

2022 2023 2024 2025

METAS SEMESTRALES

202111 20221 202211 20231 202311 20241 202411

N° de servicios que implementan el POA 0

N/A 8 N/A 20 N/A 40
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WFortalécimiento Institucional

Favorecer mejoras en la implementacion del
abordaje asistencial en el marco de las leyes
vigentes referidas a derechos y salud.

Existe en Argentina un marco
normativo que garantiza un
conjunto de derechos vincula-
dos a la salud, dentro del cual
podemos mencionar Ley de Sa-
lud Mental, Ley de Parto Res-
petado, Ley de Derechos del

Paciente, etc. Nos proponemos
destinar los esfuerzos necesa-
rios para el cumplimiento de
dichas normativas orientadas a
un sistema de salud mas equita-
tivo, en conjunto con otras insti-
tuciones del Estado.

ACCIONES DEFINIDAS 2021 2022 2023 2024 2025

Reimpulsar “Posadas va a la escuela”

Consolidar equipos de trabajo por
Ley o derecho a garantizar

Asegurar el abastecimiento de
insumos necesarios

Crear registros de informacion
sistematica y protocolos de actuacion

Implementar estrategias
comunicaionales para democratizar la
informacién necesaria

Impulsar mesas de trabajo
interinstitucionales con otros organismos
del Estado para garantizar el alta de
pacientes crénicos insumo-dependientes

METAS SEMESTRALES
INDICADOR
202111 20221 202211 20231 2023 11 20241 2024 11
N° de equipos consolidados 2 5 8 8 8 8 8

DERECHOS / LEYES QUE DEBEN ABORDARSE

Diversidad Salud sexual y reproductiva
Parto respetado Salud mental
Derechos del paciente Fertilidad
Personas en riesgo Lactancia
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WFortalécimiento Institucional

Alcanzar el cumplimiento de los estandares
necesarios para ser considerados un Hospital Verde

La sustentabilidad ambiental es Agua, Energia, Alimentos, Com-
un tema central en pleno siglo pras, Transporte, Residuos, Sus-
XXI. El Hospital forma parte de la tancias Quimicas, Productos Far-
Red Global de Hospitales Verdes macéuticos y Edificio. Definimos
y Saludables, en cuya agenda se acciones para avanzar en la mayo-
proponen diez ejes: Liderazgo, ria de los mismos.

ACCIONES DEFINIDAS 2021 2022 2023 2024 2025

Elaborary difundir una Politica de Medio
Ambiente que jerarquice a la institucién como
Hospital Verde y Sustentable

Proveer al servicio de lavadero con
agua de pozo profundo

Establecer monitoreo periédico en
las dos entradas de agua

Reducir el consumo de agua potable instalando
accesorios de bajo consumo en bafos publicos

Reemplazar las luminarias de la institucion
por equipos de bajo consumo eléctrico

Instalar accionamiento automatico
de iluminacién de bafos publicos

Generar campafa comunicacional sobre generacion,
clasificacion, segregaciényy disposicién de residuos

Elaborar documentacién técnica para asegurar
la adquisicién de alimentos, equipos y materiales
sustentables

Implementar medidas para reducir la movilidad
innecesaria de pacientes (reduccién de CO2)

Crear plan de mejora continua para el reemplazo de
sustancias quimicas nocivas para el medio ambiente

Crear plan de mejora continua para la adecuada
disposiciéon de productos farmacéuticos

Crear plan de mejora continua para reformas
edilicias con perspectiva medioambiental

METAS SEMESTRALES
INDICADOR
202111 20221 202211 20231 202311 20241 2024 11
N° de ejes abordados 3 4 6 7 9 9 10



Hospital Nacional Profesor Alejandro Posadas

WFortalécimiento Institucional

Fortalecer la perspectiva de género
de manera trasversal.

Los ultimos afnos implicaron un
enorme avance social en la in-
corporaciéon de la perspectiva
de género. Es necesario que
las instituciones implementen
politicas que acompanen este
movimiento. En el Hospital

contamos con un area especi-
fica que trabajara en los proxi-
mos anos en la capacitacion
sobre Ley Micaela y en la im-
plementacion de protocolos
de actuacion contra la violen-
cia de géneros.

ACCIONES DEFINIDAS 2021 2022 2023 2024 2025

Desarrollar la capacitacién de Ley Micaela para
el conjunto del personal

Articular con gremios para la organizacién de
charlas y talleres de sensibilizacion para los
trabajadores

Participar del grupo consultivo de Hospitales
para la formacién de un manual clinico para la
actuacién en casos de violencia de género

Implementacién del manual clinico

METAS SEMESTRALES
INDICADOR
202111 20221 202211 20231 202311 2024 1 2024 11
N° de trabajadores con la capacitacién
acreditada 900 1750 3000 3800 5000 5000 5000

60



Plan Estratégico 2022-2025

WFortalécimiento Institucional

Desarrollar programas/mecanismos
de tranasparencia, ética y calidad estatal
alineados con los organismos rectores
de la materia a nivel nacional.

Como instituciéon publica, cum- repercute en una mayor con-
plir con altos estdndares de fianza por parte de la comuni-
transparencia y calidad estatal dad.

ACCIONES DEFINIDAS 2021 2022 2023 2024 2025
Constituir grupo de trabajo de los sectores
vinculados con teméticas de integridad, _

transparencia y recursos humanos

Elaborar un Mapa de riesgo de integridad

Elaborary difundir Cédigo de Etica a partir de los _

estadndares nacionales

Elaborar protocolos de integridad por unidad _
en funcién de los riesgos identificados
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WFortalécimiento Institucional

Reorganizar y modernizar los procesos de
trabajo de la Farmacia, para dar cumplimiento
a los requisitos necesarios para su habilitacion.

Los circuitos de distribucién superpuestas en la Farmacia de
de medicamentos tienen ca- Guardia. La reestructuracion,
racteristicas diferentes segin designacion de responsables
respondan a la demanda ambu- claros e informatizacién de la
latoria o de internaciones, las Farmacia permitird mejorar la
que actualmente se encuentran trazabilidady la eficiencia.

ACCIONES DEFINIDAS 2021 2022 2023 2024 2025

Unificar la Farmacia Ambulatoria y Programas
Publicos, con responsable definido y espacio
acorde

Implementar prescripciéon médica electrénicay
registro informatico trazable

Establecer el horario de farmacia ambulatoria
de 8a20hs

Elaborar guia farmaco-terapéutica, con
informacioén relativa al uso, posologia,
indicaciones, reacciones adversas, periodo de
coberturay cupos de tratamientos, etc.

Incorporar Plan Remediar (u otros) de MSAL para
ampliar la oferta de medicamentos
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Gl0.S.a.Fi-0

ACCESIBILIDAD

Existencia de condiciones nece-
sarias para que las personas, sin
ninguna distincién, puedan satis-
facer sus necesidades sanitarias,
garantizando el derecho social a
la salud. 1

ALTA COMPLEJIDAD

Capacidad de dar respuesta a per-
sonas con problemas de salud que
requieren altos grados de espe-
cializacién en términos humanos,
tecnoldgicos y/o edilicios.

CALIDAD

Modelo de gestién publica que
aporta a la resolucién de los pro-
blemas sanitarios de la poblacién,
alineado con un proyecto de desa-
rrollo inclusivo y democrético, de
modo que sus resultados generen
valor publico. 2

CIUDADANO SANITARIO

Individuo activo, participe, res-
ponsable y gestor de su derecho a
la salud, en vinculo con el sistema
hospitalario 3. Adoptamos esta

vision superadora a la idea del pa-
ciente como receptor pasivo de
las prestaciones de salud.

HOSPITAL DE ALTA
COMPLEJIDADJIDAD

Actualmente nos entendemos un
Hospital “con alta complejidad”
(dado que no excluimos otras
prestaciones), pero nos propo-
nemos profundizar este perfil,
poniendo como horizonte ser un
Hospital “de alta complejidad”.
Este proceso de largo plazo no lo
realizaremos de manera aislada,
sino articulando con los demds
efectores sanitarios de la region,
avanzando en conjunto y generan-
do mayor vinculacién en red.

TALENTO HUMANO

Capacidades, habilidades espe-
cificas y oportunidades conte-
nidas en los trabajadores de la
organizaciéon. El concepto es
superador a la mirada de los “re-
cursos humanos” o el “capital
humano”, en tanto se aleja de la
perspectiva economicista de la
globalizacion y pone en valor el
esfuerzo laboral en todas sus di-
mensiones (educativas, sociales,
culturales, cientificas, etc.). 4
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Epilogo

La elaboracion de este Plan Estratégico 2025 fue un potente de-
safio para el conjunto de los participantes. Durante decenas de
reuniones se realizdé un esfuerzo colectivo por comprender en
profundidad las problematicas del Hospital, su origen, sus posi-
bles vias de solucién y los esfuerzos que esto demandaria desde

las distintas partes involucradas.

Tengo la certeza de que este Plan serd una herramienta impor-
tante a la hora de empujar al Hospital hacia un futuro donde el
sistema de salud se encuentre mas integrado y la poblacién ejer-
za su ciudadania sanitaria con plena consciencia de sus derechos.
En el camino, tendremos el desafio de generar las transforma-
ciones necesarias, direccionar de forma inteligente los recursos
y tomar decisiones de gestién incorporando esta mirada de largo

plazo.

Escribir un Plan es la parte mas sencilla. No caemos en la ingenui-
dad de pensar que con eso es suficiente. Su caracter estratégico
deviene justamente de reconocer que el contexto no es inmovil,
sino que se encuentra en permanente cambio. La implementa-
cién de esta planificacion requerird de gran trabajo, de una re-
vision constante de sus postulados y del ejercicio de analizar los
avances logrados periédicamente

A ello nos comprometemos.

Federico Machado Busani
Director de Planificacion Estratégica






