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Me llena de orgullo pre-
sentarles el 4to Plan Es-
tratégico (PE) del Hospi-
tal, es una herramienta
de gestidn que estable-
ce los lineamientos que
guiaran el accionar du-
rante los préximos 5
anos. En él, se definen
un conjunto de ejes es-
tratégicos que determi-
nan la senda por donde
deberdn transitar los
planes operativos de las distintas dreas y servicios.

Este plan es el resultado de un analisis profundo
de cudl es nuestra misién y cuales son nuestras
principales lineas estratégicas, surgidos de nues-
tra historia, del contexto sanitario regional y de
nuestras verdaderas capacidades institucionales.

Constituye un documento rector que permite, a
través de la planificacion, viabilizar la innovacidn
institucional e instrumentar las acciones que po-
sicionan al Hospital como un Centro de referencia
regional, provincial y nacional, capaz de brindar a
la poblacion un modelo de atencion de excelencia.

de Guinoa

EDITORIAL

Se planificd en un contexto de lo mas complejo,
mientras atravesamos el sequndo ano de una pan-
demia que evidencid la necesidad de profundizar
en la atencién humanizada, articular mds orga-
nicamente entre los distintos hospitales de la re-
gién y pensar en recuperar y reactivar el perfil de
nuestro hospital como centro de referencia en alta

complejidad. A su vez el hospital se encuentra
expandiéndose con un crecimiento importante
en el ndmero de camas, reformas estructurales
profundas, y con el foco en consolidar el lideraz-
go tecnoldgico, la investigacion, la innovacién
cientifica y la formacién continua de los equipos
de salud, y a su vez mantener la calidad y sequ-
ridad en los procesos y la estrecha vinculacion
con la Universidad Nacional Arturo Jauretche.

La elaboracion del PE fue un proceso sistematico,
participativo y ordenado que buscé aunar esfuer-
zos y consensuar lineas, guiados por los valores
mas preciados basados en el respeto, la empatia,
la diversidad, la responsabilidad, el compromiso, la
equidad, la solidaridad, el trabajo en equipo y lain-
novacion. El presente documento fue desarrollado
por un equipo integrado por la Direccién Ejecu-
tiva y las direcciones asociadas junto a referen-
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tes de distintas dreas y servicios convocados
para aportar una vision global de la Institucion.

Es un Plan que pone énfasis en las personas, que
actdan y trabajan desde sus particulares historias,
culturas, experiencias, prejuicios, deseos y moti-
vaciones. Asi como en su momento convocamos a
todos y todas para definir los valores y los objeti-
vos del plan, ahora los/las invito a llevar adelante
el mismo, haciendo propio cada una de las lineas
de trabajo, Unica forma de garantizar el cumpli-
miento efectivo de las acciones, Unica forma de
que un Plan Estratégico cumpla con su propdsito.

Dr. Ariel Saez de Guinoa

Director Ejecutivo
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El Plan Estratégico es la herramienta de gestidn
que detalla las principales lineas que guiaran el
accionar del Hospital durante un periodo determi-
nado y establece los lineamientos y los objetivos

El presente documento es el resultado de un pro-
ceso de planificacion desarrollado por un equipo in-
tegrado por la Direccidn Ejecutiva y las direcciones
asociadas junto a referentes de distintas areas y
servicios del Hospital convocados para aportar una
vision global de la Institucion.

Desde la Direccion Ejecutiva se expusieron los nue-
vos lineamientos estratégicos y se convoco a los
distintos sectores, a través del area de planificacion,
para identificar los problemas y proponer lineas de

INTRODUCCION

bdsicos para desarrollar las acciones e interven-
ciones necesarias para cumplir con la mision in-
stitucional de consolidar el modelo de Hospital de
Alta Complejidad en Red.

METODOLOGIA

intervencion orientadas a superarlos y asi direccio-
nar las acciones hacia metas establecidas.

Se establecid trabajar con la Metodologia del Mar-
co Ldgico (MML), que a partir de la deteccion de
brechas existentes entre la situacion actual y la de-
seada se proponen acciones para lograr los resulta-
dos esperados. Para la construccién del mismo se
identificd la linea de base en cada uno de los indi-
cadores vy se establecieron metas de medio término
y a largo plazo.
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Se abordaron tres estrategias en busqueda de par-
ticipacidn de losfas trabajadores/as para recibir los
aportes individuales y colectivos. Reuniones con
actores claves, encuesta semiestructurada y gru-
pos Kaizen. La elaboracién del PE surge entonces a
partir de la planificacién estratégica como producto
de un proceso sistematico, participativo orientado
a aunar esfuerzos para cumplir con los objetivos
propuestos.

Reuniones con actores claves: En un primer
momento se conformd un equipo integrado por
la direccion ejecutiva, las direcciones asociadas vy
referentes de distintas dreas y servicios. Se realiza-
ron Talleres y Jornadas de Planificacion con actores
claves, expertos en las temdticas detectadas para
realizar aportes que contribuyan a la formulacion
del Plan estratégico.

Encuesta Semiestructurada: Se disend también
una encuesta semiestructurada con el objetivo de
conocer la opinion de los/as trabajadores/as sobre
ciertos temas a ser tenidos en cuenta al formular
el plan estratégico para los préximos 5 anos. Se in-
dagd sobre las tematicas jerarquizadas, los valores
percibidos, las fortalezas y debilidades que encon-
traban en el Hospital y sobre temas de interés a ser
tratados en algun debate/ espacio mas colectivo. Se
logré una participacion de 557 personas obtenien-
do asi una muestra representativa del total de 1.760
trabajadores (32%).

Grupos Kaizen: Se conformaron 20 grupos Kai-
zen en el que participaron 221 personas para dis-
cutir el plan estratégico del Hospital para analizar
en profundidad las propuestas y principales ejes
estratégicos, coordinados por personal externo que
permitio la confidencialidad en la participacion.



Matriz F.O.D.A

DIAGNOSTICO SITUACIONAL

FORTALEZAS

F1: Cultura organizacional tendiente al
profesionalismo

F2: Gestidn por procesos y mejora
continua

F3: Trabajo en equipo, capacidad de
adaptacion

F4: Modelo de gestion descentralizado
(SAMIC)

F5: Recursos humanos altamente
calificados

F6: Tablero en red adaptable a nuevas
funciones

F7: Gran sentido de pertenencia del
personal

F8: Telemedicina

F9: Trabajo en articulacién con la UNA)
F10: Incentivos para el personal

F11: Vinculo con la comunidad

F12: Centro de Medicina Traslacional

F13: Centro de Simulacién de alta
fidelidad

OPORTUNIDADES

01: Relacidn con Obras sociales y sector
de la salud en general atraidos por el
menU prestacional del HEC

02: Incremento generalizado del uso de
la Telemedicina

03: Nuevos efectores de salud en la red
sudeste (Hospitales modulares)

04: Estado presente en cuestiones de
politicas publicas sanitarias

05: Regulacién del teletrabajo

06: Capacitacion a los/as trabajadores/
as en cuestiones de género y diversi-
dades.

DEBILIDADES
D1: Carrera Hospitalaria en desarrollo

D2: Falta de actualizacién permanen-
te del menu prestacional

D3: Organigrama desactualizado

D4: Ausencia de medicién del clima
laboral

D5: Deficiencia en la comunicacion
institucional interna

D6: Incompleta interoperabilidad de
los sistemas de informacion

D7: Bajo nivel de contrarreferencias

D8: Desproporcion en el nimero de
camas de cuidados intermedios

AMENAZAS

AT1: Contexto inflacionario, devaluacion
de la divisa con impacto en los precios
de insumos y servicios

A2: Limitaciones en la capacidad opera-
tiva de los Hospitales de la Red

A3: Relacion débil entre los miembros de
la Red Sudeste

A4: Impacto en la salud mental de los/
las trabajadores pos pandemia

AS5: Inexistencia de una estructura
formal de la red Sudeste

A6: Demanda creciente de prestaciones
de alta complejidad

AT: Fragmentacion del Sistema de Salud

A8: Dificultades en el cobro a obras
sociales y prepagas

A9: Incremento de la poblacién de
pacientes no contrarreferenciables

A10: Envejecimiento de la poblacién
e incremento en la prevalencia de las
patologias crénicas

A11: Aspecto socioecondmicos de la
poblacidn de referencia

A12: Aparicion de pandemias/ endemia
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FO: Estrategias para maximizar

FO1: SGC y mejora continua de los
procesos

FO2: Sistematizar y mejorar los proce-
sos de compra

FO3: Incrementar el uso de la tele-
medicina (telesalud, teleeducacion y
teleasistencia)

FO4: Concientizar y sensibilizar a los/as
trabajadores/as en cuestiones de géne-
ro y diversidades.

DO: Estrategias para minimizar

DO1: Disenar de un modelo propio de
carrera Hospitalaria, que contemple
concursos garantizado por el modelo
SAMIC

DO2: Fomentar |a integracién en Red
entre distintas instituciones para am-
pliar y mejorar la cobertura

DO3: Potenciar la utilizacién de TICs a
través de la telemedicina

FA: Estrategias para maximizar

FA1: A partir del modelo atencién
SAMIC desarrollar convenios y pro-
gramas medibles.

FA2: Aumentar el recupero de costos
de pacientes con cobertura de salud.

FA3: Fortalecer |a relacion con la Red
en pos de mejorar la referencia y
contrareferencia

FA4: Profundizar la humanizacion
de cuidados para el personal y los
usuarios

FAS5: Aporte en el desarrollo profesio-

nal tanto de grado como de posgrado.

DA: Estrategias para minimizar

DAT1: Disenar e implantar un plan de
contingencias que permita hacer frente
a las amenazas aprovechando la capaci-
dad de adaptacion de la cultura organi-
zacional y los procesos.

DA2: Lograr compromisos politicos para
sostener el plan estratégico del HEC y el
uso racional de los recursos.

DAS3: Definir el menu prestacional de la
Red Sudeste.

DA4: Incrementar la interoperabilidad
de los sistemas del HEC.

Nota:

FO: Estrategias que conducen al aprovechamiento de las oportunidades, haciendo uso de las fortalezas.
FA: Estrategias que conduzcan a la disminucién del impacto de la amenaza, haciendo uso de las fortalezas maximizando éstas ultimas.
DO: Estrategias que lleven a la disminucién de las debilidades y la maximizacién de oportunidades.
DA: Estrategias que minimicen las debilidades y amenazas al tiempo.
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MISION

El Hospital de Alta complejidad en Red El Cruce Dr.
Néstor Carlos Kirchner SAMIC (Servicio de Atencidn
Médica Integral) es un efector publico del sistema
de salud de referencia provincial y nacional.

Es un Hospital en red, especializado en la alta com-
plejidad diagndstica y de tratamiento, enmarcado
en la humanizacion de los cuidados para usuarios
y trabajadores. Posee un sistema de gestién de la
calidad que impulsa la mejora continua de los pro-
cesos de trabajo.

Un modelo de Hospital que promueve generacion
y divulgacion del conocimiento a través de la for-
macion continua, el Centro de medicina Traslacional
(CEMET), la Universidad Nacional Arturo Jauretche
(UNA)) y otras instituciones cientificas y académi-
cas.

VISION

Ser un Hospital publico universitario de excelen-
cia y referencia en la alta complejidad dedicado a

satisfacer las necesidades de la comunidad a la que
pertenece, como parte de una red orientada a lain-
tegracién de un sistema de salud mas solidario.

Enfocado en el cuidado de las personas desde una
perspectiva de derechos, género, diversidades, in-
terculturalidad e inclusion. A la vanguardia de la
innovacion cientifico-tecnoldgica fomentando la
capacitacion, investigacion, gestion, asistencia y
el intercambio de conocimiento y tecnologia con la
Universidad Nacional Arturo Jauretche.

VALORES

Las personas son la razén de ser del Hospital, los
usuarios, familiares, y los/as trabajadores/as estan
basados en el Respeto, la Empatia, la Diver-
sidad, la Responsabilidad, el Compromiso, la
Equidad, la Solidaridad, el Trabajo en equipo,
la Alta Complejidad y la Innovacién. El personal
identificd como principales valores, a través de la
encuesta realizada: el Compromiso: 73.4%, el Tra-
bajo en equipo 67.5%, el Profesionalismo 66%, la
Humanizacion 49.6%.
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El Plan Estratégico del Hospital El Cruce estd cen-
trado en 4 ejes estratégicos que contemplan 14
abordajes programaticos con sus respectivos obje-
tivos generales, objetivos especificos, indicadores

y metas que permitirdn monitorear y evaluar la im-
plementacion del Plan y el grado de cumplimiento
de los planes operativos de las distintas areas y
servicios.

1. Hospital de Alta Complejidad en Red

11,

12.
13.
14.

Redes Integrales de Servicios de Salud

Alta complejidad asistendial

Centros de Referencia - Hospital donante vy trasplante
Telemedicina

2. Hospital Humanizado

21.

2.2.
2.3.
24.

Cuidados humanizados

Género v diversidades

Desarrollo del talento humano
Responsabilidad Social Institucional

3. Hospital de Calidad y Eficiencia

31
32
33

Calidad y sequridad de las personas
Eficiencia y Sostenibilidad
Hospital Inteligente (Verde + Seguro)

4. Hospital Universitario

4.

4.2,
43.

Formacion, educacion y gestion del Conacimiento
Investigacion
Centro de Medicina Traslacional CEMET




1. Hospital de Alta Complejidad en Red

Este eje estratégico tiene el propdsito de fortalecer
y profundizar el modelo de gestién de redes
integrales, sobre la base de la alta complejidad
asistencial, dos aspectos esenciales que seran
priorizados en el presente plan estratégico. La
alta complejidad consiste en la capacidad de
dar respuesta a las personas con problemas de
salud complejos que requieren de un abordaje
asistencial, humano, tecnoldgico y estructural de
alta espedcificidad.

El trabajo en red se enmarca en la estrategia
de integracion del sistema de salud de redes de

servicios de complejidad creciente en blsqueda de
una atencion oportuna, equitativa y de calidad a
través de acuerdos interinstitucionales.

El Hospital se posiciond, durante sus primeros 15
anos de trayectoria, como centro de referencia
en ciertas especialidades, tanto a nivel regional
como provincial y nacional. El compromiso en los
proximos anos es el sostenimiento y crecimiento de
los mismos, como asi también el desarrollo de otros
centros de referencia, la adquisicion de nuevas
tecnologias y las modificaciones y/o ampliaciones
edilicias.



PRUGRAMA

1.1. Redes Integrales de Servicios de Salud

El Hospital se fundd como parte de la Red Sudeste,
en la actualidad pertenece a una red mds amplia que
se extiende a la regién sanitaria VI, a la Provincia de
Buenos Aires y a todo el pais. Este programa busca
fortalecer esas Redes de salud, trabajando en la
equidad vy la eficiencia, mejorando la accesibilidad y
la calidad de la atencidn.

ElHospital promuevelaatenciénintegradaeintegral
y la continuidad de los cuidados, focalizandose en
la alta complejidad asistencial. Trabajar en redes
integradas de salud implica realizar acuerdos con

otras organizaciones para prestar servicios que
involucran todo el proceso de atencién hospitalaria
y se extiende al seguimiento de los cuidados luego
de la externacién. El Hospital busca optimizar los
mecanismos de referencia y contrarreferencia
en ambulatorio y en internacion, para disponer
asi de todos los niveles de atencién y proveer
servicios efectivos. También se propone mejorar
los mecanismos de seguimiento y evolucidn de los
pacientes hacia los niveles de atencién de menor
complejidad.



Objetivo general

Objetivos Especificos

Indicador

Linea de Base

Meta 2024 Meta 2026

Fortalecer el funcionamiento
en red desde la perspectiva
asistencial de alta complejidad
y no asistencial,contemplando
las incumbencias de cada nivel
de atencidn y los diferentes
alcances de cada red de trabajo

n° de acuerdos marco, esp_edﬁcos 0
Propiciar acuerdos Marco celebra- cortnproln'llsosgel gesg:lon'ﬁr?tad(‘)s 3 5 7
dos para el trabajo en red entre el Fospital y otras instiwuciones,
provinciales, nacionales e internacio-
nales
n° de acuerdos marco, especificos o
compromisos de gestion firmados en 3 6 8
la Red Sudeste
) . . % MenU prestacional aprobados por
ﬁgtsue;ltgﬁr;erlal\/lcgr;ulaprrs(sjtaoonal del la Direccion del total de servicios con 12% 100% 100%
pratp MenU prestacional
9% contrarreferencias 706 10.5% 13%
solicitadas/altas ' '
9% efectividad en la 76.45% 95% 95%
Promover un intercambio efectivo | _contrarreferencia '
con los distintos efectores de la NO de contrareferencias
d
e ambulatorias solicitadas ® >00 3000
Tiempo promedio de la contrarreferen- 756 5 3
cia en internacion '
Servicios Asistenciales con objetivos
Promover el trabajo en red en los vinculados con la red en sus planifica- 24% 50% 70%
distintos servicios asistenciales ciones operativas anuales
del Hospital o d o5 efectivizados del
e proyectos efectivizados de
trabajo en red sld 10 20
Servicios/ areas no asistenciales con
objetivos vinculados con la red en sus 20% 50% 70%
Promover el trabajo en red en planificaciones operativas
areas no asistenciales
NO de proyectos/ Programas efectivi-
zados del trabajo en red s/d > 10
Impulsar la creacién de un Labora-
torio de Biomodelos para soporte | n° biomodelos desarrollados 6 10 20
de procedimientos quirlrgicos
Implementar los Ateneos Clinicos N© de Servicios que participan en los 2 %5 30
de la Red ateneos clinicos en Red
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PRUGRAMA

1.2. Alta complejidad asistencial

El Hospital como efector de alta complejidad de
la Red busca fortalecer los procesos de cuidado,
respecto al diagndstico y tratamiento de pacientes
complejos que requieren procedimientos de
avanzada y disciplinas altamente especializadas.
Se focaliza en el abordaje de nuevas patologias y
en la actualizacién permanente de las tecnologias
sanitarias de ultima generacion.

Siendo los recursos de alta complejidad valiosos
dentro del sistema de salud, el compromiso es
realizar un uso eficiente de los mismos para lo
cual resulta indispensable trabajar fuertemente en
definir el menu prestacional de alta complejidad y
optimizar los tiempos de diagndsticos, asi como
también, manejar eficaz y eficientemente las
autorizaciones y derivaciones de alta complejidad.



Indicador Linea de Base Meta 2024 Meta 2026

Objetivos Especificos

Objetivo general

o ;
c/g Iﬁelitdaassdesde unidades 22,6% 7% 505
Optimizar el uso del -
recurso camas de hospi- \éaeraﬁjna%ejﬁ geelactgg pro- 2,15 (Ano 2017) 30% 40%
Optimizar la atenciéna | talizacion
pacientes basados en % de egresos que exceden mayor 28,7% 15% 5%
cuidados progresivos la estancia mayor del GRD '
% de historias clinicas que
cumplen con un estandar o o
minimo en las auditorias s/d 65% 85%
realizadas
IQnSilrcue rg;zcaCc()lrng;ejldad s/d increm. 10% increm. 30%
n’gggr“;g'éarﬁg’d”o‘ie quiréfa 46% 54% 65%
Optimizar fa utilizacion ;?é?e(jﬂ?niil;ptigspi)grr‘ gaeusas s/d cambios
ﬁ'neclrg?et:’za??awg?r:c?; internas del Centro Qui- en registros dism. 5% dism. 10%
jidad P rdrgico
Tasa de Suspensién de </d cambios
procedimientos en Quird- on reqistros dism. 5% dism. 10%
Desarrollar un plan fano por otras causas 9
de mejora del funcio-
namiento de procedi-
mientos diagndsticos s/d cambios ] :
- h increm. 5% increm. 10%
v terapeuticos Optimizar procedimien- | ° procedimientos ambula- en registros
toz ambule?torios torios de alta complejidad
Ausentismo en procedi- 15% 12% 10%
mientos ambulatorios
Promover la realizacion
de estudios de alta 0 : 0 0
complejidad % de estudios con criterio 2,94% (Laboratorio) 4% 6%
de alta complejidad/ total
estudios
46,49%(Anatomia o o
Patoldgica 0% 60%
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PRUGRAMA

Como centro de referencia el Hospital da respuesta a
las necesidades de alta complejidad en prestaciones
o procedimientos donde pocos o ningtin otro centro
de la regidn lo realizan.

El Hospital se constituye como Centro de Referencia
nacional de ablacién e implante, promueve la
disminucion de los tiempos de espera en el
tratamiento de trasplante garantizando la calidad
de los mismos, con el fin de dar respuesta oportuna
y equitativa a la demanda. Cuenta con un equipo de
procuracién de érganos y tejidos y varios programas
de trasplante entre los que se destacan: higado,
rindn, corazdn, cérnea, médula dsea vy otros tejidos.
Se estan iniciando los programas de trasplante de
pulmén y de pancreas que nos transformaria en

1.3. Centros de Referencia - Hospital donante y trasplante

la Unica institucién publica del pais habilitada a
realizar estos procedimientos.

A su vez, es Centro de Referencia en cirugia
cardiovascular ~ congénita en  adultos vy
pedidtricos, cirugia cardiovascular  adultos,
cardiologia intervencionista, neurocirugia,
neurointervencionismo y neurociencias; y en
determinadas prestaciones como cirugia de
columna, pelvis y nervios periféricos, tumores
6seos, retinopatia diabética, leucemias agudas vy
patologias oncohematoldgicas de urgencia, cirugia
hepatobiliar compleja y estudios bioquimicos de
citogenética, citogenética oncohematoldgica vy
estudios de inmunidad celular por citometria de
flujo.



Objetivo general

Objetivos Especificos

Indicador

Linea de Base

Meta 2024

Meta 2026

Lograr ser una institu-
cion lider en procura-
cion e implante a nivel
nacional y regional,
para disminuir los
tiempos de espera en
el tratamiento de tras-
plante y garantizar la
calidad de los mismos

Var. interanual tras-
plante

2 Coraz., 6 Cdrnea, 54 Hig.,
59 MO, 45 Renal

6 Corazoén, 8 Cornea, 60

Hig. 70 MO, 60 Renal

12 corazédn, 15 Cdérnea, 80

Hig. 80 MO, 80 Renal

puesto ranking SINTRA

2do Hepat. 7mo MO 8vo

o : 1 1
Incrementar los niveles de (publicos y privados) Renal ros 6 ros >
produccion de los programas | ro de tx con donante
de trasplante Higado, Ri- vivo (ién e higado) 7 15 20
non, Corazén, Médula Osea,
Cérneas n° de trasplantes
oo 2 6 10
multiorgdnicos
ne de,trasplante de 0 2 4
pulmén
Mortalidad post ope- 0% Renal
ratoria tx de érganos < 7-15% Hig. < 7-15% Hig.
sclidos 11.3% Hig.
Renal 35
Tiempo en lista de . o o
Sostener la calidad en tras- espera en meses Corneas 32 dismin 5% dismin 5%
plante Higado, Rifidn, Cora- .
z6n, Médula Osea, Cérneas Hig. 30
_I?_/Ir\c/l)galldad 100 dias s/d 50 <%
Transparencia corneal
al ano en TX con obj. s/d 60% 60%
Optico
Institucionalizar | _ % de fallecidos en
c?gnl ;ggn:éi;:r%e;g muerte encefdlica / 8,90% 14% 14%
de excelencia vinculados con | fallecidos en UTIA
la produccién de donantes S e teid
reales de drganos y tejidos rfé ?acmeacin;g: e tejidos/ 2,60% >10 % aceptable >10 % aceptable
% de Donantes Mul-
tiorganicos/ total de 66% 70% 75%
Donantes reales
Optimizar la calidad del .
proceso y la utilizacién de los | % de comunicaciones/
6rganos o tejidos donados entrevista familiares
sin conflictos respecto 83,34% >3 80% >2a 80%

ala continuidad del
proceso de atencién
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Objetivo general

Objetivos Especificos

Indicador

Linea de Base

Meta 2024

Meta 2026

Continuar creciendo como
centro de referencia a nivel
nacional, incrementar la
accesibilidad y liderar la alta
complejidad

Var. interanual n® CCVCongénitas

: [ 120 156 180
en pacientes pediatricos
Fortalecer el Centro de Cardiopatfas | Mortalidad posoperatoria CCV- 10% 6% 6%
Congénitas en adultos y pediatricos | €2Ng peditrica
Mortalidad posoperatoria CCV- 14% <10% <10%
Cong adultos
Var. interanual n® CCVCongénitas
de pacientes adultos Z >0 0
Cirugfas CV centrales 173 270 400
Infeccién en sitio quirlrgico de 0 o <o
CCV centrales 231% 5% 5%
Promover el crecimiento en CCV
Adultos- Cardiologia intervencio- Tromboendarterectomia pul- 4 3 2
nista monar
n° Hemodinamia Cardioldgica 1600 (afio 2019) 1850 2100
Intervencionistas
NO de estudios videoEEG 55 90 130
Engels al ano de cirugia con 0 o
electrodos intracerebrales s/d 61% 61%
n° de estudios de registros 4 7 1
Potenciar el liderazgo en neuro- intracerebrales SEEG
cirugia / neuro intervencionismo
endovascular / neurociencias Var. interanual neurocirugias 15% 20% 25%
Infeccidn en sitio quirdrgico en
craniectomia 440% 5% <%
n° de procedimientos de Neu- -
rointervencionismo 336 (afio 2019) 390 440
Fortalecer el centro de Oncohema-
tologia de urgencia y Leucemias n° de nuevos pacientes 20 30 30
agudas
Fortalece el centro de cirugias razon de procedimiento de seg- 187 2 2

oftalmoldgicas de alta complejidad

mento posterior vs anterior
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PROUGRAMA

1.4. Telemedicina

La Telemedicina tiene como principal objetivo
fortalecer la red de los servicios de salud, ampliar
la cobertura, la accesibilidad a escala regional,
provincialy nacional con calidad, eficienciay equidad
a través de la incorporacion de la Tecnologias de
informacién y comunicacién (TICs). Representa un
recurso tecnoldgico que posibilita la optimizacion
de los servicios de atencién en salud y facilita el
trabajo en red vy la atencidn de especialistas.

A través de la teleasistencia, es posible realizar
teleconferencias o  interconsultas, ateneos

conjuntos entre varios servicios, para orientar o
definir una practica, o bien realizar el seguimiento
de los pacientes externados. La teleasistencia
posibilita la mejora de las condiciones de ingreso
de personas evaluadas previamente, y asi evitar
derivaciones innecesarias mejorando la calidad
de la atencién. Por otra parte, la telegestion y la
teleeducacion permiten también generar mesas de
trabajo multidisciplinario y realizar cursos, jornadas
y ateneos y transferencia de conocimientos y
experiencias.
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Objetivo general

Objetivos Especificos

Indicador

Linea de Base

Meta 2024

Meta 2026

Fortalecer la red
de los servicios de
salud, ampliar la
cobertura, la acce-
sibilidad a escala
regional, provincial
y nacional con
calidad, eficiencia y
equidad a través de
la incorporacién de
las TICs.

Desarrollar la Telegestion

n° de reuniones realizadas

37 80 160
-, o L )
Promover Tele edycauon parala |n°de qcthldades abiertas ala 63 10 180
comunidad comunidad
n° de cursos a través del 29 34 4
Fomentar la Tele educacién parael [©@MPYS
personal de salud
n° de encuentros académicos 1087 1200 1600
n° de interconsultas 200 350 500
Fortalecer la Tele asistencia entre
equipos de salud y entre equipos | n° de consultas virtuales 3420 4000 5000
y usuarios
n° de consultorios virtuales 37 50 60
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ospital

2. Hospital Humanizado

Este desafio se enmarca en el concepto de salud
como un derecho humano social basico. El Hospital
se define como Humanizado donde el paciente, su
familia y el personal de salud son quienes estan en
el centro de la escena.

El compromiso y la responsabilidad es la que asu-
me la institucién para garantizar que se cumplan
los derechos como ser el derecho a la informacion,
al trato digno y respetuoso, a la confidencialidad,
al consentimiento informado, a aceptar o rechazar

dlll/a

sle

determinados tratamientos o procedimientos. Por
otro lado, este eje asume la responsabilidad de ge-
nerar acciones de vinculacion con la comunidad en
pos de mejorar la calidad de vida y la accesibilidad
al sistema de salud.

El Hospital es una institucion de salud que se afir-
ma en la diversidad de género y se compromete
en la prevencion e intervencion de situaciones de
violencia o discriminacion.



PRUGRAMA

2.1. Cuidados humanizados

una atencién de salud centrada en las personas.
Este programa invita a abordar el desafio de los
Cuidados Humanizados, para atender las necesida-
desy lograr el bienestar de todos los actores, tanto
de los pacientes, sus familias y del personal sanita-
rio. Se busca lograr un mayor crecimiento en este
tipo de atencidn en los préximos cinco anos con
el fin de alcanzar los mayores estandares en Cui-
dados Humanizados. Se propone trabajar en siete
lineas estratégicas: el bienestar integral de los pa-
cientes y sus familias, la flexibilizacién del ingreso
de familiares a las unidades cerradas para el acom-

El Hospital desde sus origenes se propuso tener

panamiento y participacion en los cuidados, en la
comunicacion avanzada con pacientes, familias y
entre profesionales, el bienestar de los trabajado-
res para prevencion del sindrome de desgaste pro-
fesional, infraestructura humanizada, prevenciony
tratamiento del sindrome post-terapia intensiva y
los cuidados del final de la vida.

A su vez, busca asegurar a la poblacién el derecho
a recibir y demandar una atencién personalizada,
digna, de calidad y con base en los principios de
la bioética centrado en la persona como sujeto de
derechos y atenta a los deseos de los pacientes.



Objetivo general Objetivos Especificos Indicador Linea de Base Meta 2024 Meta 2026
0 Acti -
Ii/lzyacszts)uenas practicas rea </d 80% 100%
Implementar buenas practicas
en relacion a los cuidados huma- .
nizados % de protocolos implemen-
tados definidos como buenas 14% 100% 100%
practicas
Incentivar e impulsar la aten- | | ograr una acreditacion externa n° de acreditaciones alcan- 0 1 ,
cién humanizada mediante el | encuidados humanizados zadas
cumplimiento de estandares
n° de interconsultas/ n® de
Implementar cuidados paliativos | defunciones con dias de 0% 60% 80%
estada > a 14 dias
Mejorar la comunicacion entre Epicrisis de pase de servicio/ s/d > 90% ~90%
equipos de salud Total egresos por pase
Lograr un adecuado nivel de % de respuestas satisfacto-
informacién sobre enfermedad rias respecto la informacion 80,89% >85% 85%
y tratamiento (consentimiento brindada por el médico/a
informado/informe médico) tratante
Informar y educar acerca de o n® de trabajadores capaci-
los derechos del paciente Promover la capacitacion en tados en actualizaciones de s/d increm. 5 increm. 10
tematicas de actualizacién legal asuntos legales
(derechos del paciente, consen-
timientos, directivas médicas =
S n° de campanas de promo-
g:ctl)upadas, derechos del NNA cién de los derechos de los s/d 3 5
’ pacientes
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PRUGRANMA

2.2. Género y diversidades

El Programa busca ampliar y fortalecer los meca-
nismos de prevencidn y abordaje de violencias por
motivos de género en cualquiera de sus formas de
manifestacion. La violencia contra las mujeres y la
comunidad LGTBIQ+ es una violacién de derechos
humanos, un problema social con implicancias en
temas de salud publica, seguridad vy justicia, ade-
mas de una barrera al desarrollo econdmico e in-
clusivo de las sociedades.

Eliminar todas las formas de violencia y discri-
minacién es uno de los Objetivos de la Agenda
2030 para el Desarrollo Sostenible aprobada por la
Asamblea general de las Naciones Unidas. En linea
con este objetivo, el compromiso del Hospital es
pensar, indagar o cuestionar de qué modo se cons-
truyen, perpetdan o transforman las estructuras y
dinamicas de género en el dmbito laboral y asis-
tencial.



Objetivo general

Erradicar la violencia y
discriminacion asociado a
cuestiones de género

Objetivos Especificos

Indicador

Linea de
Base

Meta 2024

% de personas de planta capacitado 0% 40% 100%
Formar en Ley Micaela 9% de contratos de servicio capacitados 0% 40% 100%
% de personas de empresas tercerizadas capacitado 0% 40% 100%
o d g % de personas de planta capacitado 3,72% 40% 100%
Formar en Protocolo de actuacién de [ — - o o o
violencia de género yfo discriminacién Jo de contratos de servicio capacitados 0% 40% 100%
% de personas de empresas tercerizadas capacitado 0% 40% 100%
Generar cambios en los registros respe- |N° de registros que respetan la identidad de género 0 10 20
tando la ley de identidad de género, e
implementar en la comunicacion escrita
institucional con lenguaje inclusivo
n° de comunicaciones con lenguaje inclusivo 0 5 10
Difundir campanas d.e sens|bl|lzaC|on €M [No de acciones de concientizacidn realizadas 10 10 10
género y Diversidad
Garantizar el cumplimiento del cupo o, 4o personas trans 026% 1% 1%
laboral trans
Promover parldgdlde.ge/nerq en latoma % de mujeres/trans en puestos de conduccion 40,8% 50% 50%
de decision jerarquica
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PROGRAMA

2.3. Desarrollo del talento humano

El talento humano representa el mayor y mas im-
portante de los recursos que tiene el Hospital, ya
que constituyen la identidad de la institucion. Este
programa propone acercar los objetivos individua-
les con los institucionales a través de la escucha
activa de los/as trabajadores/as promoviendo el
eficiente desenvolvimiento de las distintas Areas y
Servicios del Hospital.

El desarrollo del talento humano comprende dis-
tintas estrategias que permiten fomentar la res-
ponsabilidad, el compromiso, el profesionalismo,
el trabajo en equipo, el crecimiento, el respeto por
la Diversidad, la excelencia y la mejora continua. El
Hospital se propone garantizar los derechos de los/
as trabajadores/as, establecer programas de incen-
tivos y motivacion e implementar la carrera hospi-
talaria y lograr un buen clima laboral.



Objetivo general

Objetivos Especificos

Indicador

Linea de Base

Meta 2024

Meta 2026

Propiciar el desarrollo
del talento humano y
establecer politicas de
incentivos y reconoci-
mientos

% de avance en la implementacion de la carrera

Desarrollar una Carrera Hospi- | hospitalaria s/d 50% 100%
talaria
Periodicidad de revision del organigrama anual anual anual
Implementar una Gestién autd- |n® informacién que accede el empleado/a de 1 3 S
noma de los/as trabajadores/as | manera auténoma
n° de promociones de personal 103 >100 >100
Propiciar el desarrollo profesional
% rotacién de personal 2,8% <2% <1%
Periodicidad de revision de perfiles de puestos anual anual anual
Fomentar el modelo de gestién (diccionario de competencias actualizado)
or competencias 9 icios/4 i6 -
p P % de servicios/dreas con evaluacién de desem 5.5% 50% 70%
peno anuales
Ausentismo laboral 26,21% 20% 20%
Promover el Compromiso y
| jora del Clima Laboral Co ) . . .
amejora del Lima Labora Indice de satisfaccion laboral s/d increm. 5% increm. 10%
Realizar acciones que promuevan n° de acciones implementadas 6 8 10

la salud y el bienestar laboral
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PROGRAMA

El Hospital estd comprometido con la comunidad y
se focaliza en promover actividades de extension
social, deportivas, culturales y del cuidado del me-
dio ambiente que fortalezcan dicho vinculo.

Este programa también aborda actividades de pro-
mocién y prevencién de la salud de alto impacto
sociosanitario en la regidn, para contribuir a la me-
jora de calidad de vida de la poblacién, como ser la

2.4. Responsabilidad Social Institucional

prevencion de cancer de colon y celiaquia, forma-
cion en reanimacion cardiopulmonar, colectas de
donacion de sangre, entre otras.

También aborda aspectos relacionados con la ac-
tividad asistencial ambulatoria a través de los
consultorios de atencién médica integral (AMI)
destinada a los adultos mayores con mas de 15 es-
pecialidades.



Objetivo general

Implementar acciones
de promocidn, pre-
vencion y educacion
en salud y bienestar
general basadas en la
comunidad

Obijetivos Especificos

Indicador
n® de campanas de concientizacion

Linea de Base

Meta 2024 Meta 2026

Conerar eciones de ondenti- | oulcados n s e : P |-
¥ n° de sequidores de instagram 20.766 23000 25000
Organizar act|V|dac!es solidarias, no de actividades 5 7 10
culturales y deportivas
n° de participantes s/d increm 5% | increm 10%
Desarrollar actividades promocién [n° de actividades 5 7 10
de la salud no de i i6
prestaciones de promocion de . o | 0
la salud s/d increm 10% | increm 15%
Establecer estrateqias de coopera- |°.convenios con establecimientos con
Gi6n con otros estgblecimientgs actividades de responsabilidad social 2 4 6
generadas en conjunto
Fortalecer la atencion médica inte- no de consultas 25756 29000 37000

gral (AMI)
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Este eje integra lineas de accién asociadas alame-  que permiten la sustentabilidad, en ese sentido el
jora continua, el monitoreo de la calidad y la se- Hospital apoya la iniciativa de la Organizacién Pa-
guridad; y la eficiencia en la gestion del financia-  namericana de la Salud de Hospitales Inteligentes
miento, aprovisionamiento y uso de los recursos (verde + seguro) y se propone objetivos y acciones
hospitalarios. S de reducir el impa mbi
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PRUGRANMA

3.1. Calidad y seguridad de las personas

El programa refiere a una estrategia transversal
de calidad para toda la actividad hospitalaria y la
adopcidn de iniciativas de calidad pasibles de ser
sometidas a evaluacion externa por organismos
nacionales e internacionales. El monitoreo de la
calidad y seqguridad de las personas apunta a la

mejora continua. Se operativiza a través de un cor-
pus de normas, protocolos, guias y procesos acre-
ditados y certificados y la gestién de los mismos,
que incluye la definicion y actualizacion del mapa
de procesos del Hospital con la expansién progre-
siva del alcance.



Objetivo general

Desarrollar procesos y accio-
nes tendientes a la mejora
continua de la calidad de la
gestion mediante iniciativas
y actividades permanentes
centradas en las personas,
garantizando la seguridad de
las mismas.

Objetivos Especificos Indicador Linea de Base Meta2024  Meta 2026
Desarrollar un modelo de atencién que | % de indicadores de seguridad del
- ) ) } 78,57% 85% 90%
priorice la seguridad del paciente paciente con meta alcanzada
n° Certificaciones vigentes (ISO ] ; 5
Alcanzar, sostener o incrementar las 9001, otras)
evaluaciones externas de la calidad
n° Acreditaciones vigentes (MSAL, 4 . 8
ITAES, ISO 15189, PAL, otras)
n° de procesos incluidos 30 34 38
Incorporar nuevos procesos en el
N A -
Sistema de Gestion de la Calidad % de servicios/areas involucradas 4L4% 60% 70%
en el SGC
Conocer la experiencia de los usuarios | indice de satisfaccion de los usuarios 76,81% >80% >80%
Posicionar al HEC entre los mejores
Hospitales de América Latina (ranking |n° de puesto en el ranking 35 <35 <35
América Economia, Chile)
Crear un Laboratorio de Metrologia n° de equipos evaluados 0 20 40
Sostener equipos interdisciplinarios n® comités orientados a la calidad en ;3 6 8
enfocados en la calidad funcionamiento
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PRUGRAMA

3.2. Eficienciay Sostenibilidad

La eficiencia y sostenibilidad tiene que ver con dis-
poner del financiamiento necesario para poder res-
ponder a la demanda de alta complejidad, con los
recursos profesionales y tecnoldgicos adecuados.
La sostenibilidad econdmica del Hospital se rela-
ciona con ser un Hospital SAMIC, cuyo financia-
miento proviene del estado nacional y provincial,
asi como también de los recursos del recupero de
costos.

Este programa también refiere a la optimizacion
de recursos tanto en el aprovisionamiento como
en su utilizacion. Estos aspectos contribuyen a la
planificacion de los procesos, razén por la cual es
imprescindible cumplir con la misién primaria de
ser un Hospital de alta complejidad en red y evitar
desvios que nos alejen de ese propdsito.



Objetivo general Objetivos Especificos Indicador Linea de Base Meta 2024 Meta 2026
n° de actualizaciones del nomen-
clador HEC 2 anuales 2 anuales 2 anuales
Mejorar los procesos de recupero - [\/3r interanual del recupero de
de costos \é optimizar la ejecucién costos a valores constaﬁtes 19,6% 15% 20%
. ” resupuestaria -
Lograr una administracién presup indice de cobranzas 85% 90% 90%
adecuada vy eficiente de los o — - o ) .
recursos econdmicos Jo ejecucion presupuestaria 97,60% >90% >90%
(0] icr 1 o -
' - n® de licitaciones/n® total de com 10,46% 15% 20%
Mejorar la eficiencia de los proce- | pras por todas la modalidades
sos de compras t i :
p Dias promed]o_ deAOrdenes de 130 125 120
Compra de Licitaciones
n° de informes de monitoreo del PE 0 3 3
Monitorear el desarrollo del pre- | elevados a la direccién
sente Plan estratégico o,
% POAs aprobados por la direccién 70% 100% 100%
S n° de evaluaciones incorporacion/
Promover la eficiencia I . -
- utilizacién de tecnologia sanitaria 3 4 6
en la gestion :
realizadas
Optimizar la utilizacién y la incor- - - T
- , o n° de guias de practicas clinicas
poracién de tecnologias sanitarias |. : 0 4 6
implementadas y auditadas
n° medicamentos administrados
3 . s/d 0,8 1
/ n® medicamentos prescriptos
Incorporar expedientes y sus
desagregados al Sist. de Gestién | n° de procedimientos digitalizados 0 5 10
Doc. Electronica
. B N - ”
Consolldar k??' sistema Implementar nuevo sistema HIS % de avance implementacion 0 100% 100%
de informacién como nuevo HIS
herramienta de gestién  |implementar bus de n® interoperabilidades desarro- 1 5 3
integrada interoperabilidad lladas
Actua!izar herram_ientas de inte- n° aplicaciones nuevas o actualiza-
ligencia de negocio (BI) para la - 12 14 16
- b 1 das en gliksense
gestion de informacion
Mantener el nivel de disponibilidad | % disponibilidad equipamientos 35;%3//0 Em >95% >95%
Garantizar |a di il de los equipamientos criticos mé- | médicos (EM), no médicos (NM) e 94.4%OSIST >99,8% (in- | >99,8% (infor-
arantizar la disponibili- 1 dicos, no médicos e infraestructura |infraestructura ) formatico matico
dad de recursos fisicos 98.42% INF ) )
y tecnoldgicos Crecer y refuncionalizar espacios
fisicos para garantizar el funcio- | % obra ejecutadas 85% 85% 85%
namiento
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PROGRAMA

3.3. Hospital Inteligente (Verde + Seguro)

Ser un Hospital verde y saludable implica promo-
ver la salud publica reduciendo continuamente el
impacto ambiental y eliminando, en ultima instan-
cia, su contribucidn a la carga de morbilidad.

Este programa propone ejercer la prevencién pri-
maria, participando activamente en las iniciativas
para promover la salud ambiental de la comunidad
y una economia verde.

El Hospital integra la Red Global de Hospitales Ver-
des y Saludables que buscan reducir su huella eco-
l6gica y promover la salud ambiental publica.

Los objetivos generales que se plantea este abor-
daje apuntan a mejorar la eficiencia energética a
través del mejor uso de la energia e incorporacién
de energias no renovables, estimar la huella de

carbono, favorecer su reduccién, optimizar el con-
sumo de agua, e incorporar condiciones verdes de
compra en los pliegos de licitacion. Resulta indis-
pensable avanzar en el tratamiento de los residuos,
la reduccién en el volumen de residuos generados,
la despapelizacion, incorporacion de nuevas lineas
de segregacion e incremento de dreas y servicios
que participan.

El Hospital seguro estd relacionado con implemen-
tar el Plan General de Emergencias y desastres a
través de la actualizacion permanente, implemen-
tar el Plan de victimas multiples, el Plan de evacua-
cion, el Plan ante epidemias, pandemias y enferme-
dades emergentes y el Plan de contingencia (fallas
de suministros, presencia de plagas, disturbios).



Objetivos General Objetivos Especificos Indicador Linea de Base Meta 2024 Meta 2026
Huella de carbono/cama 17796,21 dism. 5% dism. 5%
Reducir el impacto ambiental | .
Mejorar la eficiencia indice de Hospltal verde 42% 60% 80%
energética y energias OPS
renovables
Mejorar la sequridad hospi- |, .. -
talaria respecto al estdndar Ir?dla_stdle s_egurldad 80% 85% 90%
de la OPS ospitalaria
% de Accidentes de Traba- . .
jo del Personal 0,23 dism. 0,5 dism. 0,5
n° de simulacros de eva- 1 1 1
Promover lineas de Prevenir riesgos laborales cuacién realizados
intervencion vinculadas
ala seguridad laboral L
e informéatica Actualizacién del Mapa de s/d anual anual
Riesgos e incorporacion de
NUEevos riesgos
Mejorar en la seguridad % de avance del plan de
informatica seguridad informética 30% 70% 95%

40
PLAN ESTRATEGICO 2022 / 2026 HEC






Este eje esta orientado a satisfacer las necesida-
des informativas, educativas y de desarrollo en
investigacion del personal de la institucién, como
también el diseno de distintos instrumentos para
aumentar la visibilidad y el prestigio de la produc-
cion documental.

De esta manera lograr el posicionamiento en el
ambito nacional como internacional y promover la

cooperacion y el intercambio cientifico con la Uni-
versidad Nacional Arturo Jauretche.

El compromiso con la innovacion tecnoldgica vy la
gestion del conocimiento en un Hospital publico de
alta complejidad en red, forma parte de las activi-
dades estratégicas orientadas a promover el desa-
rrollo de la mejora asistencial, la-investigacion y la
docencia.



PRUOGRAMA

4.1. Formacioén, educacion y gestion del Conocimiento

Como Hospital Universitario el HEC se concentra
en identificar, analizar, relevar y evaluar las necesi-
dades de capacitacion y formacion para su imple-
mentacion en diferentes ambitos de ensefanza y
de aprendizaje, impulsando el desarrollo profesio-
nal en escenarios de multimodalidad.

El HEC cuenta con una cultura organizacional que
promueve la formacién continua, la transferencia
de conocimiento y el desarrollo profesional enfo-
cado en los ejes estratégicos y en la carrera Hos-
pitalaria. Por otro lado, este programa propicia el
acceso a la informacion con fines educativos y de

investigaciéon y busca preservar y visibilizar el co-
nocimiento generado por medio del Repositorio
Digital y la revista del Hospital.

A su vez el HEC se constituye como Hospital de
referencia de la Universidad Nacional Arturo Jau-
retche en la formacion de pregrado, grado y pos-
grado, a través de la realizacion de pasantias, prac-
ticas, diplomaturas y maestrias.

Este programa apunta al fortalecimiento del Cen-
tro de Simulacién como una estrategia educacional
innovadora y al posicionamiento del mismo, tanto
a nivel nacional como internacional.



Promover la formacién var. % de trabajadores formados S/D increm. 20% increm. 30%
del personally el des_a— Generarly propiciar espacios de |0 capacitaciones ofrecidas 306 370 440
rrollo profesional orien- |formacién permanente de los/as -
tado a los ejes estratégi- |trabajadores/as dentro o fuera | Vvar. interanual a valores constan-
cos de lainstituciény a | de la institucion tes del presupuesto destinado 32,54% 20% 20%
la carrera Hospitalaria a becas
n° de aperturas de sede de carre-
- ) o 7 9 n
ra de Especialista universitaria
n° de acreditaciones por el MSAL 6 18 25
?romoygr ZI deslggrct)jllo de q no de avales universitarios de 3 D 18
y de posgrado, a extensian, | [Erogramas de formaddn
vinculacion y transferenciade  |N° de profesionales egresadas/os 40 4 55
Crecer como centro de e de programas de formacion
referencia en el 3mbito conocimiento
(o]
regional, nacional y n° de Pasantes 17 22 25
latinoamericano en n° de Convenios interinstitucio- 7 7 7
formacion y capacitacion nales para posibilitar la formacion
en salud itaci
Promover capacitaciones para n° de capacitaciones dirigidas
la comunidad y actividades que : . )
alos equipos de salud y 263 increm 10% increm. 20%
fortalezcan el desarrollo de la ;
la comunidad
red.
Apoyar en la generacién, pre- n° de items en el repositorio 1007 increm 10% increm. 20%
servacion y difusion de nuevo
conocimie\éto generado n° de visitas al repositorio digital 60913 increm 10% increm. 20%
Lograr la acreditacion del centro Desarrollar la
- de simulacién por la Society for | Acreditacion lograda 0 diplomatura en 1
Posicionar la Centro Simulation in Health <H simulacién/ ertifi-
diS'mUHC'Onlcomt? imulation in Healthcare (SSH) car instructores
referente en el ambito — -
) ; n° actividades realizadas M 143 185
Nacional e Internacional |Brindar capacitacién basada en ” o~
simulacién n° de personas capacitadas 2318 2956 3810

con simulacién
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PRUGRAMA

4.2. Investigacion

La integracion de la investigacion en la practica cli-
nica garantiza una mayor calidad de los servicios.
La evidencia cientifica mejora la prevencion vy tra-
tamiento de las enfermedades y promueve un cui-
dado mas ético y eficiente para los pacientes.

Este programa apunta a la promocién, orientacion
y desarrollo de proyectos de investigacién vincula-
dos a la salud y a la actividad hospitalaria en todas

sus dreas, en un marco de excelencia metodoldgica
cientifica y con adhesidn a los valores y principios
éticos universalmente proclamados, en el marco
del régimen legal y administrativo vigente, tanto a
nivel provincial como nacional.

Esta linea de trabajo estd orientada a establecer al

Hospital como centro de produccion y gestién de la
investigacion sanitaria y traslacional.



Promover la investi-
gacion de alta calidad
con impacto nacional e
internacional, mediante
la produccién y transfe-
rencia de conocimientos

Desarrollar Centro de

n° de investigacion en fase Iy

Puesta en

investigacionenfasely |,. ; ) : : 2 2
. - ) bioequivalencias funcionamiento
bioequivalencias
n° de proyectos con financiamiento 35 50 65
n° de proyectos sin financiamiento 59 70 90
Aumentar la produccién oq - ——
cientifica n° de publicaciones en revistas in-
dexadas s/d 10 20
n° de proyectos de investigacion ; ) 1p/ residente de
iniciados por residentes s/d 1p/ residencia 2do o +
Garantizar el cumpli-
miento de los aspectos n° de asesorias en gestion de inves-
regulatorios y norma- tigaciones 7 30 60
tivos de toda Investi- 9
gacion
Asesorar en el desarrollo o .
de proyectos de investi- |n° de asesorias en desarrollo de la 100 % de trabajos
" ; . o 9 20 presentados y en
gacion a los/as trabaja-  |investigacion desarrollo
dores/as
Iniciar programa d.e 'N* | ne de becarios 6 6 6
centivos en investigacion
n° de cursos dictados 0 3 3
Promover capacitacion n° de personas formadas en inves-
continua en el campo de tigadis s/d 45 65
o igacion
la Investigacion en salud
n° de residentes en investigacion 0 1 1
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PRUOGRAMA

4.3. Centro de Medicina Traslacional CEMET

El Centro de Medicina Traslacional es una plata-
forma de servicios tecnoldgicos de alto nivel, que
acompana el desarrollo cientifico del Hospital,
constituyendo un salto cualitativo en lo relaciona-
do con el avance en salud, ciencia y tecnologia. Tra-
baja con equipos multidisciplinarios que compar-
ten la vision del Hospital en generar conocimiento
del mas alto nivel cientifico para dar respuesta a
los problemas de salud. Con el objetivo de facili-
tar la llegada de nuevas herramientas generadas
desde la ciencia bdsica se desarrollan distintos la-
boratorios de investigacién concursados. A su vez
se producen diferentes servicios para el sistema de

salud como es la Unidad de conservacion de mues-
tras bioldgicas y los Servicio Tecnoldgicos de Alto
Nivel de control de cannabis y de secuenciacion
gendmica, con fines diagnodsticos, terapéuticos y
de investigacion.

En el CEMET se desarrolla la Unidad Ejecutora de
Estudios en Neurociencias y Sistemas Complejos
es un espacio multidisciplinario de investigacion,
docencia y transferencia, dependiente del Consejo
Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas
(CONICET), de la Universidad Nacional Arturo Jau-
retche (UNA)) y del Hospital.



Potenciar la produccién de
conocimiento de la realidad
sanitaria a través de la
integracion de la investiga-
cion cientifica-tecnoldgica y
la practica asistencial hos-
pitalaria

% laboratorios en funcionamiento 85% 100% 100%
n° de patentes/ servicios 1 4 6
Promover el desarrollo La- | no de Publicaciones realizadas 16 28 40
boratorios de investigacion
traslacional n° de investigadores 15 20 24
n° de becarios doctorales y pos doctorales 17 22 26
o lecci i ibl | 1 1 1
Crear una Unidad de con- n° de colecciones disponibles en el Banco 0 3 8
servacion de muestras
bioldgicas (UCMB). n° de muestras procesadas en el Banco
: e 0 3 4
polivalente de homoinjertos
Desarrollar Medicamentos y | n® de productos biomédicos desarrollados 0 3 6
productos biomédicos
Desarrollar el Serv. Tec-
noldgico de Alto Nivel de | n° de patologias de etiologia gendmica 0 3 6
Secuenciacion Gendmica
Desarrollar el Serv. Tec-
noldgico de Alto Nivel de | n© de informes 0 12 2
control de cannabis
Desarrollar Serv. Tecnoldgi-
co de Alto Nivel de control | n® muestras procesadas 57 68 80
de cannabis
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MONITOREO Y EVALUACION

Desde la concepcion del PE se contempla la nece-
sidad de monitoreo y seguimiento a través de la
sistematizacion en la recoleccidn de datos y de los
procesos. Se propone la construccion de un equipo
multidisciplinario, con representacién de dreas y
servicios de las diferentes direcciones, con un perfil
analitico, coordinados por el area de Planificacion y
Gestion Estratégica.

Este equipo tiene como finalidad la evaluacion/
actualizacién y correccién necesaria de los indi-
cadores basados en el objetivos institucionales y
acordes a los cambios que se vayan generando,
con capacidad para discutir al interior propuestas
desde una perspectiva plural, para analizar las tac-
ticas a emplear para la consecucién del objetivo
sin desconocer las complejidades de la institucion,
y asi poder proponer abordajes creativos que nos

permitan sortear las barreras para el monitoreo de
los indicadores del PE.

El equipo coordinara el relevamiento de los indica-
dores mediante la interaccién con los referentes o
responsables de los servicios involucrados en cada
programa del PE, registrara las dificultades para la
medicidn de algunos indicadores y sobre |a base de
los resultados de ese relevamiento, elabora pro-
puestas de acciones orientadas a mejorar la eva-
luacion y el seguimiento del PE, éstas propuestas
incluyen también sugerencias sobre la eliminacién
y/o modificacion de algunos indicadores que fue-
ron definidos originalmente pero que, con el paso
del tiempo, resultaron imposibles de medir en la
practica o dejaron de ser lo suficientemente rele-
vantes.
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