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Prélogo

El 1 de enero de 2023 el hospital Angel C. Padilla cumple 140 afios de servicios a la
comunidad tucumana, en ese marco presentamos nuestro plan estratégico.

La idea de planificar y consensuar juntos nuestra mision y vision, expresar los valores
que nos identifican y determinar las politicas operacionales para ejecutarlos fue un largo
camino. Comenzo con la constitucion del departamento de planificacion, un ambito de
desarrollo cientifico de la gestién apoyado en la calidad y seguridad que debemos brindar
a nuestros pacientes y basados en datos epidemiolégicos reales.

El Hospital ocupa un lugar importante en el tratamiento del trauma y la alta complejidad
aguda y cronica en la provincia, esta inserto en el Ministerio de Salud de Tucuman y el
SIPROSA, donde junto con otros hospitales, policlinicas, CAPS y la Direccién de
Emergencias juega un papel destacado en la atencién de la poblacion. Estamos mas
identificados con nuestra funcién asistencial, aunque desarrollamos nuestros roles de
promocion y prevencion, como también el de formacion y educacion continua del equipo
de salud.

Esta herramienta de gestién nos permite alinear nuestros objetivos por 2 afios y reevaluar
nuestros logros. Nos permitira visibilizar la innovacion constante a la que estamos
obligados a adquirir para lograr la excelencia.

La larga historia del Hospital nos enorgullece, pero nos exige estar en la vanguardia, a
generar los cambios necesarios para adaptarnos a la realidad cambiante, manteniendo
convicciones firmes, siendo empaticos e inclusivos.

El equipo de salud tiene objetivos claros, si los fortalecemos y centramos nuestra atencion
en las personas seguramente no nOs equivocaremos.

Estoy convencido de que la mejor manera de llegar a un fin es la planificacion, el
liderazgo, el sacrificio, la humildad, el trabajo en equipo por el bien comun, la motivacion
constante, el involucramiento sincero, la expresion de las ideas en forma libre, respetuosa
y transversal. Los insto a que juntos lleguemos al hospital que queremos y que nuestra
sociedad se merece.

El presente documento tiene el propdsito de encaminar y posteriormente contribuir al
propio desarrollo de la institucion para un funcionamiento en condiciones 6ptimas y que
aproveche su potencial al maximo. Asi también servir a una efectiva planificacion para
llegar a posicionar la institucion, teniendo una guia definida y la logistica para realizarlo
en el largo plazo.

Dr. Jorge Valdecantos
Director

Diciembre 2022
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Resefa histoérica

La historia del Hospital Padilla, en adelante “el Hospital”, data del afio 1883. Quien estuvo
a cargo de este inmenso proyecto fue el doctor Angel Cruz Padilla. Durante el servicio de
su jefatura de la Capital tucumana y con la investidura de “presidente de la Municipalidad”,
segun la estructura legal de entonces, resolvié que Tucuman tenia que contar con un
hospital realmente moderno. En tal propdsito concentré sus energias, ingeniandoselas
para lograr recursos dentro del escaso presupuesto comunal. El mismo se puso al frente
de la obra, cuyos planos encargé a Federico Stavelius, Adolfo Methfessel y Carlos
Lowenhard.

La obra inicio el 9 de octubre de 1880, el 28 de noviembre de 1882 el edificio ya estaba
terminado y se lo habilité el 1 de enero de 1883, con el nombre de Hospital Mixto “Nuestra
Sefiora de las Mercedes”, con todas las cuentas pagadas al dia. Con ese acto, quedaron
clausurados los otros hospitales, cuyos pacientes fueron trasladados al nuevo.

“Durante su construccion”, dijo emocionado al inaugurarlo, “he sido, mas que director, su
simple obrero; y si conocen el pais en que vivimos y tienen en cuenta la magnitud de la
empresa realizada, comprenderan cuantas dificultades he vencido, cuantos y cuén
amargos sinsabores he experimentado. Pero todo ha pasado, y he olvidado todo en este
solemne momento, acaso el mas satisfactorio de mi vida”.

Fotografia del Hospital Padilla en sus inicios

Fuente: Ente Cultural de Tucuman

Actualmente, este hospital lleva con honor, respeto y orgullo, el nombre de su fundador.
Integra la red de prestadores del Sistema Provincial de Salud, siendo una de las
instituciones principales del Ill Nivel de atencién, comprometido con una politica de
preocupacion constante por el avance cientifico-tecnoldgico y por la identificacion de las
necesidades sanitarias de los ciudadanos.
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Estructura organizacional del Hospital Padilla

Actualmente existe un organigrama formal vigente desde el afio 2013 en proceso de
analisis, del cual surge la necesidad de incorporar nuevos sectores, realizar cambios de
dependencia, realizar cambios de jerarquia e identificar servicios que no estan activos,
como se describen a continuacion:

Tabla 1: Modificaciones propuestas al organigrama vigente

Nuevos sectores

» Departamento de planificacion: dependencia Jerarquica Direccion
o Division calidad
o Division epidemiologia
» Departamento de informatica y Tecnologia Hospitalaria: dependencia Jerarquica
Direccion
» Departamento neurocardiovascular: dependencia Jerarquica Subdireccion Médica.
o Servicio de cuidados criticos neurocardiovasculares
o Servicio de hemodinamia
o Servicio de cirugia cardiovascular
» Servicio de guardia de emergencias: dependencia Jerarquica Departamento de
Emergencias.
» Servicio de Resonancia Nuclear Magnética: dependencia Jerarquica Subdireccion
Técnica.

Cambios de dependencia

» Servicio de cirugia y traumatologia oral y maxilofacial: del Departamento de
Emergencias al Departamento de Cirugia.

« Centro quirargico: de la Subdireccion Técnica al Departamento de Cirugia.

* Unidad de electrofisiologia: del Servicio de Cardiologia al Departamento
Neurocardiovascular.

» Seccion estadistica: del Departamento de Gestidbn Pacientes a la Division
Epidemiologia.

Cambios de jerarquia

* Unidad de terapia intensiva: a Servicios de Cuidados Criticos 1y 2

Fuente: Departamento de planificaciéon del Hospital Padilla

Del analisis antes descripto, se disefid un nuevo organigrama que refleja la organizacion
actual del hospital y que a continuacion se describe.
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DIRECCION

Gréfico 1: Organigrama general del Hospital Padilla (solo los sectores dependientes de la Direccion)
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Fuente: Departamento de planificacion del Hospital Padilla
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Aspectos metodologicos

El Departamento de Planificacion y Desarrollo Institucional tiene a cargo la funcion de
implementar el proceso de planificacion del Hospital cuyo producto es este Plan
Estratégico “Hacia el Hospital que queremos” cuyo horizonte es 2022-2024.

Para ello, en consenso con la Direccion de Planeamiento y Control de Gestion, se
establecieron tres etapas y los plazos estimados para su ejecucion:

Grafico 2: Etapas para la elaboracion del Plan

Etapa I! Etapa 1 Etapa I11:
Diagnostico Elaboracion  del umplementacién
organizacsonal plan del plan

Relevamiento a través de A partir del diagnéstico validado: A partir del plan validado,
*  Entrevistas persopales * Prionzacida de problemas aspstencia en téenica en:
*  Entrevistas grupales *  Definicion de: * Disedo de registros para el
*  Observacion directa *  Objetivos monitoreo de indicadores
*  Registros intemos *  Metas * Disedo del proceso de andlisis
* Indicadores al final de la planificacién
Resultado: * Planes de accidn
* Informe de diagnéstico *  Optativo: Proceso participativo de Resultados:
(FODA, Mapa de actores, validacion del plan * Fichas de indicadores
drbol de problemas) *  Coavocatona al “diglogo™ de *  Registros intemos disefiados
actores clave * Tablero de comando

*  Dinamica del “dialogo”
* Recoleccion de aportes
*  Elaboracién del documento final

Resultado:

*  Plan estratégico (comeadids propuess
Avondados, equipo Wczico, dice, palabras ded
Derecton, 25pecios metodologicos, srsackdn actoal
WISACHn deseada (ol plan), consieraciones)

Fuente: elaboracion propia

Etapa de diagnostico

En esta etapa se procedié conocer la situacion actual del Hospital en lo que respecta a
procesos principales o esenciales, recursos humanos, recursos fisicos, orientacion al
usuario y nivel de cumplimiento de la mision, con el objetivo de detectar aspectos de
mejora o problemas a resolver.

Para el abordaje del diagndéstico, se tomaron como insumos principales los aportes
realizados durante las reuniones de trabajo entre la Direccién de Planeamiento y Control
de Gestidn, el equipo de Planificacion del Hospital y los equipos técnicos de las areas del
Hospital que se muestran en el siguiente grafico.
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El resultado de dicha etapa se muestra en el apartado donde se describe la “Situacion
actual”.

Grafico 3: Abordaje del diagnéstico

1A TN
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Arbol de
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¥

Insumos para el
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Fuente: elaboracion propia

Etapa de elaboracion de la planificacion

En esta etapa se considerd el marco general de planificacion de la Provincia, establecido
por la Ley de Planificacion 8.839 y la Agenda internacional 2030.

Gréfico 4: Agenda 2030
@ OBJETIVOS sostenisLe

I :\‘ roear s

TRARAL S TY MO O el
W= 2 L L= )
| COmGne

Fuente: https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/news/communications-material/
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Gréfico 5: Lineamientos estratégicos para el desarrollo de Tucuman
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Fuente: elaboracion propia

Una vez considerado el marco general de planificacidon provincial, a partir del diagndstico
previo, en esta etapa se priorizaron los problemas previamente detectados considerando
el horizonte de planificacion previsto y se los tradujo en objetivos, metas e indicadores.
La estructura de organizacion de los datos es como se describe en el siguiente grafico.

Grafico 6: Estructura de organizacion de datos

Objetivo
Hospital

4

ODS
provincial

ODS 2030

Proceso participativo

“La participacion de los ciudadanos en forma individual o como parte de organizaciones
es un factor clave para el éxito de los planes de desarrollo” (Berretta, N. y Kaufmann, J.
2011, p. 65). La participacion permite a los gobernantes brindar respuestas mas
adecuadas a las necesidades sociales, ademas de que aquellas cuentan con una
legitimidad superior (vinculada con el modelo de la democracia) si son producto del aporte
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de la discusion entre los ciudadanos. Al mismo tiempo, se logran la eficiencia, eficacia y
transparencia en las politicas publicas.

Un aspecto destacado de este Plan es su caracter participativo. Durante una jornada de
trabajo, fueron convocadas autoridades, personal de las todas las areas, asistenciales y
administrativas, con la finalidad de concluir el diagnostico e iniciar el proceso de
elaboracion, mediante la priorizacién de problemas de manera participativa.

Fotos de la Jornada de trabajo participativa para elaboracion del Plan
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Etapa de implementacion

En esta etapa se pone en accion el Plan establecido. El Hospital pone en funcionamiento
las estrategias previstas para el logro de los objetivos y se traza su evolucién a través del
monitoreo de los indicadores. En este caso, se recomienda el uso de un Tablero de
comando cuyo disefio también es parte de esta etapa.
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Descripcion de situacion actual

En este apartado se describe la situacion actual relevada durante entrevistas
personales, grupales y observacion directa a las siguientes areas:

Obras y Bioingenieria

Seccion Mantenimiento y Servicios Generales
Departamento de Informatica

Seccion Control de Personal

Departamento de RRHH

Departamentos Enfermeria

Departamento de Cirugia

Departamento de Emergentologia

. Departamento Gestion Pacientes

10 Departamento de Clinica Médica

©xo NGO A~WNE

Dichos relevamientos abarcan diferentes perspectivas a saber: institucional, y
orientacion al usuario, procesos e infraestructura y recursos humanos todos ellos
considerados de manera individual y transversal.

Gréfico 7: Perspectivas de relevamiento

(-Se analiza la claridad sobre la *Las observaciones se N
mision de la organizacién. De centran en la satisfaccion de
nada sirve tener optimizadas el los usuarios respecto del
resto de las perspectivas si no se servicio que la organizacion
tiene clara la razén de ser de la ofrece en términos de

organizacion, la direccién a la tiempos de espera, calidad
gue se desea ir. de atencién, variedad de
servicios, etc.

Orientacion al )
usuario

\_ Institucional
(mision)

(Se enfoca en las
capacidades y
herramientas necesarias
para que los recursos
humanos logren cumplir los
objetivos estratégicos. Hace
especial hincapié en la
capacitacioén, desarrollo
humano, mejoras en la
utilizacion de herramientas o

Ksistemas.

Recursos Procesos e \
humanos infraestructura

Se enfoca en aquellos
procesos internos e
infraestructura que resultan
criticos para responder a las
necesidades de los usuarios y

que permiten lograr la mision
de la organizacion

Fuente: elaboracion propia.
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A continuacion, se describen brevemente y a modo de ejemplo, algunos
aspectos de la situacion relevada respecto a las areas que participaron y a los
procesos priorizados, que luego fueron socializados y consensuados en el Taller
participativo. El relevamiento integral y detallado es parte de un documento
interno de trabajo, resultado de la asistencia técnica externa.

Perspectiva institucional: misidn, vision y valores

Al momento del diagnostico, el Hospital tenia una mision y visiébn con mas de 5
afios de vigencia.

Vinculado con la perspectiva de orientacion al usuario, se destaca que la mision
del Hospital es la atencion polivalente y de alta complejidad (Nivel 3), dedicada
a la atencién de pacientes criticos con patologias agudas y crénicas.

Tabla 1: Mision existente al momento del relevamiento
Mision existente al momento del relevamiento

El Hospital Angel C. Padilla tiene como Misidn la atencién polivalente y
de alta complejidad (Nivel 3), dedicado ala atencidén de pacientes criticos
con patologias agudas y crénicas.

Como Centro de Referencia Provincial y Regional en atencién del
Trauma, Neurologia, Neurocirugia y Trasplante, esta integrado a la Red
de Prestadores del Sistema Provincial de Salud.

Comprometido en una politica de preocupacion constante por el avance
cientifico-tecnologico y por la identificacion de las necesidades
sanitarias de los ciudadanos. El Hospital Angel C. Padilla se compromete
a la prestacion de los servicios para la salud de nuestros pacientes y de
la Sociedad con el objetivo de alcanzar la excelencia y la innovaciéon
tecnoldgica, conjuntamente con el desarrollo de las competencias e
idoneidad de nuestros recursos humanos.

El Hospital Angel C. Padilla tiene caracter docente y de investigacion
dirigido a la formacién continua de todo el personal como mecanismo
para lograr excelencia.

Al momento del relevamiento la misién se encuentra publicada como tal
en los medios de comunicacién del Ministerio.

Fuente: Ministerio de Salud Publica
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Tabla 2: Vision y valores existentes al momento del relevamiento
Vision y valores existentes al momento del relevamiento

Ser un Hospital de excelencia en la atencién de los pacientes, reconocido
en el @mbito de la Salud Publica por su innovacién y especializacion
meédica. Lograr la mejor calidad de atencion percibida por el usuario,
brindando mejora continua de sus Procesos asistenciales a través de un
programa de gestion de calidad. Ser centro de referencia del NOA en
Procuracion, Ablacion de 6rganos y Trasplante Renal, en la ensefianzay
en proyectos de investigacion, apoyando la formacion de recursos
humanos de alta calidad y de modelos de atencién a la salud.

Los valores del Hospital son:

e Respeto por la vida y la dignidad de las personas sin excepcion
alguna, considerando los derechos y las libertades que le son
inherentes, siempre con trato amable y tolerante.

e Discrecion y Confiabilidad en el manejo de los datos referidos a
los pacientes y la institucion.

e Trabajo en Equipo multidisciplinario y colaborativo.

e Calidad en la atencién brindada a los pacientes, tanto en los
servicios sanitarios como administrativos.

e Eficacia. Actuar adecuadamente para el logro de los objetivos
institucionales y de salud.

e Eficiencia. Obtencion de los mejores resultados en el logro de los
objetivos por medio del uso racional de los recursos disponibles.

e Equidad. En la dispensacién de recursos y servicios de la
institucion sin distincion de edad, género, grupo social, ideologia
y credo, estado de salud o enfermedad.

e Etica. Apego a los cddigos, normas y principios del actuar del
equipo de salud.

e Honestidad. Reconocimiento de nuestra actitud o vocacion por el
servicio ante los intereses personales o de grupo.

e Profesionalismo. Al aplicar los conocimientos basados en la mejor
evidencia cientifica para la asistencia de los pacientes.

Al momento del relevamiento no se observa que la vision se encuentre
publicada como tal en los medios de comunicacion del Ministerio o del
Hospital.

Fuente: Departamento de planificacion del Hospital.
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Tabla 3: Politicas de calidad existentes al momento del relevamiento
Politicas de calidad existentes al momento del relevamiento

El Hospital Angel C. Padilla se compromete a brindar servicios de salud
con la implementacion de un modelo integral de atencion, que
comprende actividades de promocion de la salud, prevencién,
diagnostico y tratamiento de la enfermedad, utilizando métodos de
mejora continua de procesos de manera de satisfacer las necesidades de
todos los individuos que se atienden en la Institucion. Se compromete a
lograrlo a través de un equipo humano ético y competente, capaz de
brindar una atencion continua, oportuna, pertinente, amable y segura,
ofreciendo al usuario, la familia y la comunidad informacion que les
genere confianza en nuestros servicios, disponiendo ademéas de
infraestructura y tecnologia adecuadas.

Para cumplir con estos propoésitos la Direccién del Hospital Angel C.
Padilla asume el compromiso de implementar la Politica de Calidad
sustentada en los siguientes principios:

e Considerar la calidad de atencion del paciente, su conformidad y
satisfaccion como un objetivo principal de nuestros servicios a la
comunidad.

e Desarrollar un cambio cultural que permita integrar el compromiso
de la calidad como un componente estructural del trabajo diario de
los equipos asistenciales y no asistenciales.

e Establecer Objetivos de la Calidad, coherentes con la Politica y
revisables periodicamente.

e Establecer acciones de Mejora Continua para la eficacia del
Sistema de Gestion de la Calidad de la Institucion.

e Cumplir con eficacia las normas de Bioseguridad, Asepsia y
Seguridad del Paciente como prevencién en el control de las
infecciones intrahospitalarias.

e Transformar a la Institucién en un ‘Hospital Saludable’.

e Ser un hospital que trabaje por la seguridad de los pacientes.

e Apoyar ladonacion de 6rganos y tejidos para trasplante.

e Comunicar la Politica de la Calidad para su comprension y
compromiso a toda la Institucion, siendo revisada en forma
periddica para su adecuacion.

Fuente: Departamento de planificacion del Hospital.
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Perspectiva de orientacion al usuario

Uno de los hallazgos en lo que respecta a esta perspectiva tiene relacion con la
demanda de atencion por parte de los ciudadanos, independientemente del
grado de urgencia, priorizando -de esta manera- la atencién a la demanda actual.
Este aspecto tiene un impacto directo en la capacidad de respuesta, de
infraestructura y profesional, del Hospital. Actualmente no se evidencian
registros de demanda insatisfecha.

Durante el relevamiento realizado se destaco la presencia de indicadores de
asistencia ambulatoria por servicio de emergencias y el acceso a la consulta por
consultorios externos fueron medidos periddicamente para conocer la dinamica
de la oferta y la demanda

Grafico 8: Demanda contenida por el servicio de emergencia

Ingreso de’pacientes al servicio de emergencias. Hospital SERVICIO DE
Angel C. Padilla. 1° Semestre de 2022 EMERGENCIAS
PROMEDIO MENSUAL (1° SEMESTRE):
5436 Ingreso de pacientes al servicio de emergencias
DISMINUCION DEL 6% EN LA ATENCION segtin turno del dia
HERBEO SR Hospital Angel C. Padilla. 1° Semestre de 2022
JUNIO PROMEDIO DIARIO:

163 pacientes los dias de semana
196 pacientes los fines de semana (incluye lunes)

@ DEMANDA CONTENIDA @ DEMANDA SIN REGISTRO CIE-10

18%

Turno de 8 a 20hs= 70%
Turno de 20 a 8hs=30%

Enero Febrero Marzo Abril Mayo

Fuente: Division de Epidemiologia en base al informe Sala de situacion hospitalaria.
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Gréfico 9: Clasificacion por TRIAGE en el servicio de emergencia

Pacientes clasificados por TRIAGE. Servicio de emergencias. SERVICIO DE
Hospital Angel C. Padilla. Enero a Junio de 2022 EMERGENCIAS
100% £
90% | ik
80% +— B
g 70% S
g 60% -
aQ
5 50% S —
2
o
8 | TeweooeADMISION-TRAGE
&
20% -
10% 50% Hasta 5 minutos Hasta 12 minutos
0% - - ‘ T ‘ - 95% Hasta42 minutos  Hasta 60 minutos
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL  MAYO  JUNIO
INDICE DE PACIENTES PERDIDOS SIN SER CLASIFICADOS: 7% 95% Heista s wiliidtos

INDICE DE PACIENTES PERDIDOS SIN SER VISTOS POR EL MEDICO: 24%

Fuente: Division de Epidemiologia en base al informe Sala de situacion hospitalaria.

Grafico 10: Internacion de pacientes en Shock Room. Servicio de emergencia

INDICE DE SATURACION SERVICIO DE
EMERGENCIAS

Dada la heterogeneidad de pacientes que recibe el Shock Room y otras dreas de internacién del
servicio de emergencias, como demanda ilimitada, resulta necesario medir dicha demanda.

Porcentaje de Saturacion dia por dia en Shock Room (SR) y en Sala de Observacion Critica
(SOC). Servicio de Emergencias. Hospital Angel C. Padilla. Junio 2022
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Fuente: Division de Epidemiologia en base al informe Sala de situacion hospitalaria.
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Gréfico 11: Clasificacion por riesgo de signos vitales en el servicio de emergencia

INGRESOS AL SHOCK ROOM

Score NEWS 2 en pacientes ingresados al SHOCK ROOM
SERVICIO DE EMERGENCIAS

Servicio de Emergencias. Hospital Angel C. Padilla.

NEWS2 es un score de alerta temprana presenta una gran habilidad de discriminacién del paciente en deterioro fisioldgico, siendo capaz de
alertar a los profesionales a tiempo para cambiar la trayectoria del paciente ante la muerte inminente.

RIEGO ALTO POR DIA 2,3 MONITOREO CONSTANTE O PERMANENTE
Entre el riesgo RIEGO MEDIO POR DIA 2 EVALUACION CADA HORA DE SV
medio y alto suman
15% proporcion
mayor a lo
esperado segun la . ) ) . .
bibliografia (9%) Destino de pacientes ingresados al SHOCK ROOM - Servicio de Emergencias.

Hospital Angel C. Padilla. Junio 2022. (N=848)

ual 18% Requerim‘iento sie
internacion segun
SALA 29% complejidad del pacientes
ALTA MEDICA  52%

Fuente: Division de Epidemiologia en registro relevado por enfermeria del Shock Room

Grafico 12: Diagnéstico por tipo de paciente e incidencia geografica en la provincia

Diagnésticos mas frecuentes. Pacientes Verticales. Primer Diagnésticos mas frecuentes. Pacientes Horizontales. SERVICIO DE
Semestre 2022. (N=20.142 -84%-) Primer Semestre 2022. (N=3.696 -16%-)
EMERGENCIAS
CE LESIONES HERIDAS INTOX ¥ OTROS FACT EXT 7295 36,2% CE LESIONES HERIDAS INTOX Y OTROS FACT EXT 970 26,2%
Traumatismo de la cabeza, no especificado 1673 Traumatismos mltiples 398
Traumatismos multiples, no especificados 1395 el 27 SIN OBRA SOCIAL  53%
= = Lesion autoinfligida intencional por medios no especificados 25
Traumatismo de la mufieca y de la mano 547
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Absceso periapical sin fistula 654 Epilepsia 147
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& o o ENF DEL SIST CARDIOCIRCULATORIO 495 13,4%
tasEplepsas Infarto cerebral debido a oclusion de arteria cerebral 177
Mareo y desvanecimiento 148 Dolor precordial 58
ENF DELSIST OSTEOMUSCULAR Y TEJIDO = o
CONJUNTIVO 1182 5,9% Hipertensién 54
ENF DEL SIST RESPIRATORIO 174 4,7%
Lumbago 528
Disnea 51
Dolor en articulacion y miembro 204
o COVID-19 Probable o Confirmado 11
el g2 ENF DEL SIST OSTEOMUSCULAR Y TEJIDO CONJUNTIVO 121 3,3%
ENF DEL SIST CARDIOCIRCULATORIO 950 4,7% NO HAY DIFERENCIA
Lumbago 61
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Fuente: Divisién de Epidemiologia en base al informe Sala de situacion hospitalaria.
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Gréfico 13: Eventos segun causa de ingreso. Servicio de emergencias.
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Fuente: Division de Epidemiologia en base al informe Sala de situacion hospitalaria.

Gréfico 14: Turnos asignados para consultorios externos

Gestion de turnos por consultorios externos. Dpto. Gestion Paciente.

Hospital Angel C. Padilla. 1° Semestre de 2022 EXTERNOS

SR
% % ’ %y
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Consultas realizadas por consultorios externos.

. TURNOS o i B :
1° SEMESTRE OTORGADOS TURNOS  AUSENTISMO $IN ESTM;‘p Dpto. Gestion Paciente. Hospital Angel C. Padilla.
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*ATENDIDOS: 13571
*AUSENTES: 1715

*ATENDIDOS: 680
*AUSENTES: 86

Fuente: Divisién de Epidemiologia en base al informe Sala de situacion hospitalaria.

- Actualmente se asignan turnos a través de un “Sistema de gestion de turnos”
por medio del hospital (los dias lunes se asignan y se agotan los turnos), por
la Red Gral. de Servicios y por “Salud escucha”.
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- Existen pacientes atendidos que no se registran (quedando sin estado final).
Ante la urgencia siempre se prioriza la atencion médica.

- La percepcién del usuario en relacion a la atencion por consultorios externos
fue considerada satisfactoria y recomendable.

Gréafico 14: Encuesta de satisfaccion al usuario de consultorio externo.
PROGRAMA PROVINCIAL DE CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE

AR Calida ENCUESTA DE SATISFACION PARA USUARIOS DE CONSULTORIOS EXTERNOS.
WS ¢ 5€ aC HOSPITAL ANGEL C. PADILLA. AGOSTO 2022 (N=213)

RESULTADOS MAS IMPORTANTES

MENOR SATISFACCION . 0o .o v @ MAYOR
Oportunidad de mejora SATISFACCION
*Dificultad para accede al turno e

*23% esperd mas de un semana para
acceder al turno

EMALO
BREGULAR
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BEXCELENTE

*23% tuvieron diferentes grados de
dificultad entender la letra de las
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3 ¢
socosarisrectio 5 l e
17 =2 2 2
MODERADAMENTE SATISF m' 19 ','. T
*35% claificd como regular o mala 62 ahbiRb 54 RABBRI
la limpieza de los bafios. M AT 'm‘"
Ly Y YT YT YYYYTYTY 135 ddddddddddddbdi

Fuente: DCSP

Fuente: Division de Epidemiologia en base al informe Sala de situacion hospitalaria.

Perspectiva de proceso e infraestructura

Al momento de relevar los procesos o0 servicios principales, se observaron —a
modo de resumen, los siguientes aspectos:

- En la infraestructura edilicia predominan las caracteristicas de un hospital
pabellonado: pasillo central y pabellones.

- Una parte del Hospital es considerada Patrimonio Histérico de la Provincia por
lo que cualquier intervencion edilicia en esos espacios requiere cumplir con
ciertos requisitos y documentacion adicional respecto de cualquier
intervencion edilicia ordinaria.
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En los dltimos afios se empez6 un ordenamiento respecto del cambio de
cloacas e instalaciones eléctricas y se recuperaron los jardines para tener una
buena ventilacion en el hospital y una buena circulacion del aire.

La gestion de obras y servicios informaticos actualmente se encuentran
abocados a resolver las urgencias.

Se cuentan con escasos recursos para el mantenimiento o reparaciones del
edificio.
Gestidn de camas centralizado en el Departamento Gestion Paciente.

Se cuenta con indicadores de medicidén sobre la produccion y el rendimiento
de los sectores de internacion

Gréfico 15: Egreso de pacientes internados por sector

Egreso de pacientes internados segun mes.
Hospital Angel C. Padilla. Periodo 2021 - 2022.

Egreso de pacientes internados segun SERVICIO.
Hospital Angel C. Padilla. 1° Semestre de 2022.
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Fuente: Division de Epidemiologia en base al informe Sala de situacion hospitalaria.
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Gréfico 16: Porcentaje de ocupacion de camas. Permanencia y Giro cama

PORCENTAIJE DE OCUPACION DE CAMAS. JUNIO 2022
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Fuente: Divisién de Epidemiologia en base al informe Sala de situacion hospitalaria.
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En relacion al ambito quirdrgico, se alcanzé el siguiente relevamiento:

- EI90% de las cirugias programadas se realizan por la mafiana, horario en el
gue se cuenta con la mayoria de los profesionales.

Gréfico 17: Procedimientos quirdrgicos

CIRUGIAS
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Grafico 18: Procedimientos quirtrgicos segun prioridad

Procedimientos quirurgicos segiin PRIORIDAD.
Hospital Angel C. Padilla. Enero a mayo de 2022
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Fuente: Divisién de Epidemiologia en base al informe Sala de situacion hospitalaria.
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- ElI 19% de las cirugias suspendidas se deben a motivos relacionados con el
cuadro clinico del paciente

Grafico 19: Procedimientos quirdrgicos suspendidos

Porcentaje de cirugias suspendidas por mes.
Hospital Angel C. Padilla. 1° Semestre 2022 (N=348)
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Es cualquier cirugia que se ha incluido en la lista de quiréfano el dia

anterior y por motivo que fuese no se realiza.
Morris AJ, et al. Anesth Analg 2017

Motivo de suspension (N=348) %
Pacientes en Malas Condiciones Clinicas 18,9%
Paciente con Patologia Aguda 9,5%
Ausencia del Paciente 8,6%

Prolongacién Turno Quirtrgico/Horario de Cirugia 6,6%
Cambio por Otro Paciente 6,3%

Fuente: Division de Epidemiologia en base al informe Sala de situacion hospitalaria

Perspectiva de recursos humanos

- El Hospital Padilla se caracteriza y es reconocido por la sociedad tucumana
por contar con profesionales altamente calificados.

- El Hospital tiene la caracteristica de recibir residentes para sus practicas
profesionales, por ello se lo conoce como Hospital Escuela. Al mismo tiempo,
los residentes constituyen un recurso humano fundamental para la asistencia
del paciente.

- Existen dificultades para cobertura de cargos y reemplazos.
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- Los gremios de la Sanidad son actores claves en la dinamica de la institucion.

- La comunicacion interna se realiza desde la alta direccidon hasta los niveles
medios.

- Durante el relevamiento se advierte que se modificO el proceso de solicitud de
licencias por enfermedad y el mismo requiere ser conocido por todo el
personal.

Resumen de aspectos relevados

Para sistematizar la informacién relevada se utilizaron las técnicas de Analisis
FODA, Mapa de actores y Arbol de problemas. Ambas herramientas arrojan los
siguientes datos.

Analisis FODA

El analisis FODA, también llamado analisis DAFO o DOFA, consiste en un
proceso donde se estudian debilidades, amenazas, fortalezas y oportunidades
observadas y/o relatadas por nuestros referentes asistidos.

El andlisis FODA sirve para orientarnos sobre donde esta situada hoy la
reparticion asistida. Nos permite disefar estrategias para hacer frente a las
debilidades y amenazas como asi también extender nuestras fortalezas y
oportunidades mediante planes de gestion.

Es decir, nos sirve para saber las fortalezas y oportunidades que tenemos ante
la competencia, identificar una ventaja comparativa.
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Trayectoria y prestigio de 139 aflos

Profesionales reconocidos por su experiencia y
conocimiento practico

Organigrama actual en proceso de revision y
adaptacion a la dindmica actual

Relevamiento preexistente de cada departamento
sobre las necesidades a fin de una mejor
planificacién

El Hospital ocupa el primer lugar en el pais en
donacién de érganos

Conocimiento y aplicacion de criterios de calidad

Registro y manejo de datos estadisticos con criterio
epidemiolégico

Gestion participativa del equipo directivo

i
B

Apayo de las autondades nacionales a las
auteridades provinciales

Recambio generacional en los mandos medios
Acceso a capacitaciones [becas)
Reconocimiento de la sociedad a la gestin del

hospital
Posibilidad de gestionar financiamiento externc

Alcance de la atencion en salud sin limites
Salas generales que no contemplan perspectiva de
genero ni dignidad de la persona: hospital pabellonal

Gestion de obras abocada a resolver urgencias con
escaso o nulo stock para mantenimiento y
reparaciones

Accionar no planificado ante situaciones de desastre

Requerimientos informdticos no planificados

Comunicacion interna poco clara y acotada a
mandos medios

No todos los jefes de servicio poseen capacitacion en
gestion.

Tiempo de internacion de pacientes mayor a la
esperada (secuelares) con procesos de derivaciones
entre hospitales poco claros

Recupero de costos con necesidades de mejor
organizacion

La mayoria de las cirugias se realizan a la mafiana

AMENAZAS (-}

Demoras en la formalizacidn del nuevo
organigrama

Reduccidn del numero de aspirantes a las
residencias medicas

Miiltiples ocupaciones externas del personal del
hospital que hace que la organizacidn sea compleja

Presupuesto limitado para la cobertura de carges y
reemplazos

Derivacion de otros haspitales y centras de
atencitn que generan una sobresaturacion de la
guardia

Fuente: elaboracion propia en base a relevamientos.

Mapa de Actores

El Mapa de actores, mapa social o sociograma supone el uso de esquemas para
representar la realidad social en la que estamos inmersos (Gutiérrez, 2007).
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Es una metodologia vinculada con la teoria de redes sociales. La realidad social
se puede ver como si estuviera conformada por relaciones sociales donde
participan actores sociales e instituciones sociales de diverso tipo. Entendido de
esta forma, es una herramienta metodologica de tipo ‘estructural’ que
basicamente permite acceder de manera rdpida a la trama de relaciones sociales
dadas en una zona determinada. Sirve para representar la realidad social en la
qgue se intervendrd, comprenderla en su complejidad y disefiar estrategias de
intervencion con mas elementos que él solo sentido comun o la sola opinion de
un informante calificado

Es necesario asumir que el mapa que hacemos en un determinado momento es
valido para ese momento, y es necesario actualizarlo con frecuencia, incluyendo
la mayor cantidad y diversidad de miradas.

Mapa de Actores Hospital Angel C. Padilla

Obras Sociales

Organismos de Gobierno

Hospital Angel
C.Padilla

Servicios Puablicos

ransporte de Residuos
9de Julio

Universidades/
Residentes

Proveedor de Oxigeno

Fuente: elaboracion propia en base a relevamientos.
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Mapa de Actores Hospital Angel C. Padilla

. Salud Ocupacional
Emergencias 107 Admlmstracmn Central P
Recursos Fisicos

PROCESOS
DE APOYO Sistema informatico Dir.de Formation y Cep.
A central
DE GESTION
CAPS /Policlinicas Programas Especig\gs de
enfermedades Crénicas
‘ ‘ Servicios Pablicos
Obras Sociales
PROCESOS
EXTERNOS Organismos de Gobierno

Proveedor de Oxigeno -
inisterios de Gobierno
de Tucuman —
Minist. de S.P. de otras Un'Ver§'dad95/
Provincias Residentes

Junta Provincial de
Discapacidad
Defensa Civil

Fuente: elaboracion propia en base a relevamientos.

Arbol de problema

El arbol de problemas y el de objetivos son herramientas participativas muy utiles
en el proceso de planificacién, tanto para el momento de diagnéstico como para
el disefio de la estrategia de intervencion.

En el momento de diagndstico, permite alcanzar una descripcion integral de la
realidad de la organizacion en concreto o del sector (salud, educacién,
medioambiente, etc) sobre el cual se desea planificar incorporando la mirada de
los actores que conforman ese territorio o tienen incidencia sobre ese sector de
la realidad social.

Gran parte de la contribucién del arbol de problemas y de objetivos es facilitar a
los actores el conocimiento de la situacion problemética, generando un
entendimiento comun, asi como el andlisis de las alternativas de actuaciéon y la
viabilidad para desarrollarlas.
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Arbol de problemas Hospital Padilla
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P Situacion
deseada




Situacion deseada: Prospectiva 2030 con metas al 2024

Partiendo de la situacion actual del Hospital Padilla desarrollada en el apartado
anterior, este capitulo proyecta el futuro deseado por parte de la Direccién de la
Institucion y todo el personal del mismo con horizonte en el corto plazo —metas
comprometidas por la Direccidbn con horizonte 2024- y su contribucion a la
Agenda internacional con horizonte al 2030

Prospectiva 2024 y 2030

“El hospital ha desarrollado politicas publicas inclusivas, y transversales que
promueven e impactan la constante mejora de la calidad de vida de sus
pacientes garantizando el acceso y la igualdad de oportunidades a los
servicios basicos de salud digna.

El Hospital legitima sus politicas publicas con la participacion de todos los
miembros de la institucion desde el disefio hasta la puesta en marcha de las
mismas, imprimiendo en ellas la identidad o cultura organizacional
predominante en el Hospital Angel C. Padilla.

Se focaliza en los ciudadanos y su interaccibn como pacientes, desde que
ingresan por consultorio ambulatorio o desde la guardia. Solo el trabajo
insoslayable del personal contiene la incesante demanda de los ciudadanos
de la provincia de Tucuman.

Comenzamos con los conceptos que la organizacion comparte con todo su
personal como cultura organizacional que son la visién, misién y valores.
Continuamos con el plan estratégico y por ultimo un analisis de los objetivos
estratégicos desde el punto de vista de los objetivos de desarrollo sostenible.”
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Nuestra Vision

Luego del aporte y del consenso con las diferentes areas durante el Taller de
Planificacion participativa, se redefinieron la vision, mision y valores acordes con
la realidad y el futuro deseado del Hospital como sigue.

Mision propuesta en el taller

“El Hospital Angel C. Padilla tiene como Mision la atencién polivalente de
pacientes mayores de 14 afios con patologias agudas y crénicas de alta
complejidad. Es Centro de Referencia en atencibn de Trauma, Stroke,
Neurocirugia, Procuracion y Trasplante de 6rganos, y Aféresis. Esta integrado
a la Red de Prestadores del Sistema Provincial de Salud. Comprometido con
el avance cientifico-tecnolégico acorde a las necesidades sanitarias de la
sociedad, trabaja en la mejora continua, en calidad y seguridad de pacientes,
brinda cuidados humanizados al paciente y su familia a través del desarrollo
de las competencias e idoneidad de sus recursos humanos.

Esta involucrado en docencia e investigacion dirigida a la formacion continua
de RRHH en diferentes disciplinas de la salud como mecanismo para lograr
excelencia”.

Fuente: resultados del taller de planificacion participativa.

Vision propuesta en el taller

“Ser un Hospital de excelencia con enfoque centrado en las personas,
reconocido por su innovacion y especializacion profesional, logrando mejorar
la calidad de atencion percibida por el usuario, a través de la mejora continua
de sus procesos asistenciales por medio de un programa de gestién de calidad
sustentado en indicadores sanitarios para la toma de decisiones.

Ser un hospital seguro para los pacientes y el personal, amigable con el medio
ambiente y promover la capacitacion y el compromiso del recurso humano para
alcanzar la excelencia mediante el trabajo en equipo multidisciplinario”.

Fuente: resultados del taller de planificacion participativa.
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Hospital Padilla y Objetivos de Desarrollo Sostenible

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) constituyen un llamamiento
universal a la accion para poner fin a la pobreza, proteger el planeta y mejorar
las vidas y las perspectivas de las personas en todo el mundo. En 2015, todos
los Estados Miembros de las Naciones Unidas aprobaron 17 Objetivos como
parte de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, en la cual se establece
un plan para alcanzar los Objetivos hasta el 2030°.

Los 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible
Objetivo 1: Fin de la Pobreza

La pobreza va méas alld de la falta de ingresos y recursos para garantizar unos medios de vida
sostenibles. Entre sus manifestaciones se incluyen el hambre y la malnutricion, el acceso limitado a la
educacion y a otros servicios basicos, la discriminacion y la exclusion sociales y la falta de participacion
en la adopcién de decisiones.

Objetivo 2: Hambre Cero

El sector alimentario y el sector agricola ofrecen soluciones claves para el desarrollo y son vitales para
la eliminacién del hambre y la pobreza.

Objetivo 3: Salud y Bienestar

Para lograr el desarrollo sostenible es fundamental garantizar una vida saludable y promover el bienestar
para todos a cualquier edad. Se han obtenido grandes progresos en relacién con el aumento de la
esperanza de vida y la reduccién de algunas de las causas de muerte mas comunes relacionadas con
la mortalidad infantil y materna. Se han logrado grandes avances en cuanto al aumento del acceso al
agua limpia y el saneamiento, la reduccién de la malaria, la tuberculosis, la poliomielitis y la propagacién
del VIH/SIDA. Sin embargo, se necesitan muchas mas iniciativas para erradicar por completo una amplia
gama de enfermedades y hacer frente a humerosas y variadas cuestiones persistentes y emergentes
relativas a la salud.

Objetivo 4: Educacion de Calidad

Obtener una educacion de calidad es la base para mejorar la vida de las personas, asi como para el
desarrollo sostenible.

Objetivo 5: Igualdad de Género

La igualdad entre los géneros no es solo un derecho humano fundamental, sino la base necesaria para
conseguir un mundo pacifico, préspero y sostenible.

Objetivo 6: Agua Limpiay Saneamiento

La escasez de recursos hidricos, la mala calidad del agua y el saneamiento inadecuado influyen
negativamente en la seguridad alimentaria, las opciones de medios de subsistencia y las oportunidades
de educacion para las familias pobres en todo el mundo. La sequia afecta a algunos de los paises mas
pobres del mundo, recrudece el hambre y la desnutricién. Para 2050, al menos una de cada cuatro
personas probablemente viva en un pais afectado por escasez crénica y reiterada de agua dulce.

Objetivo 7: Energia Asequible y no Contaminante

La energia es central para casi todos los grandes desafios y oportunidades a los que hace frente el
mundo actualmente. Ya sea para los empleos, la seguridad, el cambio climatico, la produccién de
alimentos o para aumentar los ingresos, el acceso a la energia para todos es esencial. La energia
sostenible es una oportunidad — que transforma vidas, economias y el planeta.

Objetivo 8: Trabajo Decente y Crecimiento Econémico

! https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/development-agenda/
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Para conseguir el desarrollo econémico sostenible, las sociedades deberan crear las condiciones
necesarias para que las personas accedan a empleos de calidad, estimulando la economia sin dafiar el
medio ambiente. También tendra que haber oportunidades laborales para toda la poblacién en edad de
trabajar, con condiciones de trabajo decentes.

Objetivo 9: Industria, Innovacién e Infraestructura

Las inversiones en infraestructura (transporte, riego, energia y tecnologia de la informacién y las
comunicaciones) son fundamentales para lograr el desarrollo sostenible y empoderar a las comunidades
en numerosos paises.

Objetivo 10: Reduccion de las Desigualdades

A pesar de que la desigualdad de los ingresos entre paises ha podido reducirse, dentro de los propios
paises ha aumentado la desigualdad. Existe un consenso cada vez mayor de que el crecimiento
econdmico no es suficiente para reducir la pobreza si este no es inclusivo ni tiene en cuenta las tres
dimensiones del desarrollo sostenible: econdmica, social y ambiental.

Objetivo 11: Ciudades y Comunidades Sostenibles

Las ciudades son hervideros de ideas, comercio, cultura, ciencia, productividad, desarrollo social y
mucho mas. En el mejor de los casos, las ciudades han permitido a las personas progresar social y
econémicamente.

Objetivo 12: Produccion y Consumo Responsables

El consumo y la produccion sostenibles consisten en fomentar el uso eficiente de los recursos y la
eficiencia energética, infraestructuras sostenibles y facilitar el acceso a los servicios béasicos, empleos
ecologicos y decentes, y una mejor calidad de vida para todos. Su aplicacion ayuda a lograr los planes
generales de desarrollo, reducir los futuros costos econémicos, ambientales y sociales, aumentar la
competitividad econémica y reducir la pobreza.

Objetivo 13: Accion por el Clima

El cambio climético afecta a todos los paises en todos los continentes. Tiene un impacto negativo en la
economia nacional y en la vida de las personas, de las comunidades y de los paises. En un futuro las
consecuencias seran todavia peores.

Objetivo 14: Vida Submarina
La gestion prudente de este recurso mundial esencial es una caracteristica clave del futuro sostenible.
Objetivo 15: Vida de Ecosistemas Terrestres

La deforestacion y la desertificacion —provocadas por las actividades humanas y el cambio climatico—
suponen grandes retos para el desarrollo sostenible y han afectado a las vidas y los medios de vida de
millones de personas en la lucha contra la pobreza.

Objetivo 16: Paz, Justicia e Instituciones Sélidas

Este objetivo se centra en la promocidn de sociedades pacificas e inclusivas para el desarrollo sostenible,
la provisién de acceso a la justicia para todos y la construccion de instituciones responsables y eficaces
a todos los niveles.

Objetivo 17: Alianzas para Lograr los Objetivos

Para que una agenda de desarrollo sostenible sea eficaz se necesitan alianzas entre los gobiernos, el
sector privado y la sociedad civil. Estas alianzas inclusivas se construyen sobre la base de principios y
valores, una vision compartida y objetivos comunes que otorgan prioridad a las personas y al planeta, y
son necesarias a nivel mundial, regional, nacional y local.

Fuente: resumen a partir de https://www.un.org/es/impacto-acad%C3%A9mico/page/objetivos-de-
desarrollo-sostenible
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Objetivos del Plan Estratégico del Hospital Padilla por
Ejes de la Agenda 2030

En este apartado de realiza una clasificacion de los Objetivos del Plan
Estratégico del Hospital Padilla en funcién a los siguientes ejes definidos:

Eje salud y bienestar

 Contribuye al logro del ODS 3
* 9 Objetivos del Plan se encuentran agrupados en este Eje.

Eje prosperidad

 Contribuye al logro de los ODS 8,9y 10
» 8 Objetivos del Plan se encuentran agrupados en este Eje.

Eje paz, justicia e instituciones soélidas

 Contribuye al logro del ODS 16

» 1 Objetivos del Plan se encuentran agrupados en este Eje.

Eje alianzas

 Contribuye al logro del ODS 17
+ 3 Objetivos del Plan se encuentran agrupados en este Eje.

I-  Eje salud y bienestar

El Hospital se enfoca en el ODS 3 que se denomina “Salud y Bienestar”. El
plan estratégico del Hospital contiene 9 (nueve) objetivos que enfocan su
accionar en el eje personas, nombramos cada uno de ellos:

1. Objetivo Estratégico n°3: Trabajar en conjunto con RRHH Central para
fomentar residencias hasta diciembre de 2024.

2. Objetivo Estratégico n°4: Concluir el cumplimiento del programa de
seguridad de pacientes hasta diciembre de 2024.

3. Objetivo Estratégico n°8: Crear un programa de seguridad ante
emergencias y desastres general y por areas hasta diciembre de 2024.

4. Objetivo Estratégico n°10: Crear un programa de comunicacion
institucional hasta diciembre de 2024.

5. Objetivo Estratégico n°12: Capacitar en gestion de Sistemas de Salud a
mandos medios del Hospital hasta diciembre de 2024.

6. Objetivo Estratégico n°13: Formalizar los procedimientos de trabajo, tanto
médicos como administrativos a través de procedimientos escritos hasta
diciembre de 2024.

7. Objetivo Estratégico n°14: Mejorar el sistema de gestion de camas hasta
diciembre de 2024.

8. Objetivo Estratégico N° 15: Mejorar los egresos de pacientes secuelados
cronicos hasta diciembre de 2024.
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9. Objetivo Estratégico N° 18: Capacitacion en emergentologia al personal
de guardia hasta diciembre de 2024.

A continuacién, se especifica cada objetivo estratégico del plan del Hospital, el
ODS y la meta del ODS indicando para cada uno de ellos las metas hospitalarias
(en adelante MHP), indicador y responsables de cumplir la meta y en algunos
objetivos en los que ya existe una linea base un grafico.

Objetivos, metas e indicadores propuestos Eje |

ODS 3: Garantizar una vida sana y promover el bienestar en
YBIENESTAR todas las edades es esencial para el desarrollo sostenible.

_/\/\/\. Meta del ODS 3.8: Lograr la cobertura sanitaria universal, en
particular la proteccion contra los riesgos financieros, el
acceso a servicios de salud esenciales de calidad y el acceso

a medicamentos y vacunas seguros, eficaces, asequibles y
de calidad para todos.

38‘1“

Objetivo Estratégico N° 14:

Mejorar el sistema de gestion de camas hasta diciembre de 2024
Meta HP 1: Indicador MHP 1:

Mejorar el giro cama un 30% hasta Promedio Giro Cama 3 pcte./cama por
2024 respecto de la linea de base  mes
(3 pacientes por cama en el mes).

Meta HP 2: Indicador MHP 2:

Disminuir los dias de estadia Promedio de Permanencia 9 dias de
hospitalaria un 30% hasta 2024 estadia

respecto de la linea de base (9 dias

. Promedio de girode camas por mes y
de eStadla)' promedio de permanencia por estadia

10
8 \
6

4 —

Afio 2022 Afio 2024

= Promedio Giro Cama por mes

= Promedio de Permanencia de estadia

Responsables de cumplir las metas: Dptos. Planificacion / Gestion
Pacientes / Informética.
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Estrategias a implementar:

¢ Reingenieria del sistema de la gestion de camas con analisis de causa raiz.
e Establecer plan de mejora

e Disefiar panel de control

Objetivo Estratégico N° 15:

Mejorar los egresos de pacientes secuelados cronicos hasta diciembre de
2024

Meta HP: Indicador MHP:
Derivar 70% de los pacientes N° pacientes secuelados derivados/ N°
secuelados en menos de 30 dias. total de pacientes  secuelados
internados
15, Dervacion o paeChenbes et iaios Cronios
-~
e TR

Responsables de cumplir las metas: Direccion y Dptos. de Gestidon
Pacientes, Clinica Médica y Cirugia.

Estrategias a implementar:

e Establecer alianzas estratégicas interhospitalarias claras y formales con
definiciones de casos cronicos.

¢ Iniciar la convocatoria a reuniones por parte del SIPROSA y Ministerio de
Desarrollo social y apoyo de la legislatura provincial para aunar criterios y
construir un centro de estadio para pacientes secuelados en la provincia ya
qgue un centro de esas caracteristicas no existe hasta el momento en
Tucuman.
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ODS 3: Garantizar una vida sana y promover el bienestar en
todas las edades es esencial para el desarrollo sostenible.

Meta del ODS 3.C: Aumentar sustancialmente la
financiacion de la salud y la contratacion, el desarrollo, la
capacitacion y la retencién del personal sanitario en los
paises en desarrollo, especialmente en los paises menos
adelantados y los pequefios Estados insulares en desarrollo.

Objetivo Estratégico N° 3:

Trabajar en conjunto con RRHH Central para fomentar residencias hasta
diciembre de 2024

Meta HP: Indicadores MHP :

e Tasa de Ocupacion de cargos
ofrecidos para ingresantes en
las residencias.

e Puesta en marcha del programa de
Jerarquizacioén y profesionalizacién
de residentes.

Organizar un  programa de
jerarquizacion y profesionalizacion
de las residencias con RRHH
central

Responsables de cumplir la meta: Comité de Docencia/ RRHH

Estrategias a implementar:

¢ Reuniones del Comité de Docencia con Recursos Humanos del SIPROSA
y ministerio de Salud Publica.

e Convocar a un convenio de colaboracién con las universidades de Tucuman
donde se dicta la carrera de medicina.

e Lograr una mejor remuneracién o reconocimiento especial a los médicos
que realizan sus residencias en el Hospital.

Objetivo Estratégico N° 4:

Incrementar el cumplimiento del programa de seguridad de pacientes hasta
diciembre de 2024

Meta HP:
Cumplir con las actividades del
programa de seguridad de
pacientes un 85% hasta diciembre
de 2024

Indicador MHP : Porcentaje de
actividades cumplidas del programa de
Seguridad Pacientes
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4. Programa seguridad
— 85%
50%
70%
60%
50% —50%

2022 2024

Responsables de cumplir la meta: Division calidad y seguridad

Estrategias a implementar:

e Dar cumplimiento a las actividades que contiene el programa de Seguridad
de Pacientes

e Controlar trimestralmente el grado de avance del programa de Seguridad
de Pacientes

Objetivo Estratégico N° 8:

Crear un programas de seguridad ante emergencias y desastres general y
por areas hasta diciembre de 2024

Meta HP: Indicador MHP :

Realizar un plan de evacuacion hasta Grado de cumplimiento de la meta
Junio de 2023

Responsables de cumplir la meta: Higiene y Seguridad

Estrategias a implementar:

¢ Reuniones de trabajo con personal de Defensa Civil y otros organismos de
comité de riesgos de la provincia de Tucuman.

e Establecer programa a implementar.

e Determinar organizacion de simulacros de plan de evacuacion.

Objetivo Estratégico N° 10:

Crear un programa de comunicacion institucional hasta diciembre de 2024

Meta HP 1: Indicador MHP1:
Fortalecer la comunicacién interna y Mediccion de eficacia de los distintos
externa. canales de comunicacién

Indicador MHP2 :

Porcentaje de satisfaccion de los
integrantes del Hospital con el
programa de comunicacion
institucional del Hospital

Meta HP 2:

Mejorar la satisfaccion del personal
con la comunicacion.
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Responsables de cumplir la meta: Sector de comunicacion e imagen
institucional dependiente del Departamento de Planificacién

Estrategias a implementar:

e Determinar los mecanismos de comunicacion interna en el Hospital y los de
comunicacion externa a la sociedad y autoridades de gobierno.

e Fomentar el uso de los canales de comunicacion elegidos por la institucion

e Medir el uso y satisfaccion de los usuarios de los canales de comunicacion
del Hospital

Objetivo Estratégico N° 12:

Capacitar en gestion de Sistemas de Salud a mandos medios del Hospital
hasta diciembre de 2024

Meta HP: Indicador MHP:
Cumplir con 3 capacitaciones anuales Porcentaje de jefes de servicios
por servicio. capacitados por ano

Responsables de cumplir la meta: RRHH / Dpto. de Planificacion

Estrategias a implementar:

e Realizar Plan periodo 2022-2024 de capacitacion en gestion de sistemas
de salud.

e Coordinar con los distintos departamentos de servicios asistenciales y no
asistenciales las capacitaciones especificas que requieren.

e Determinar orden de prioridades de capacitaciones

Objetivo Estratégico N° 13:

Formalizar los procedimientos de trabajo asistenciales y administrativos a
través de procedimientos escritos hasta diciembre de 2024

Meta HP: Indicador MHP:
Porcentaje de Servicios con

Hacer manuales de procedimientos 0 .
procedimientos escritos

siguiendo los lineamientos
institucionales.

13. Formalizacién de procesos

70% 70%

23%

2022 2024
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Responsables de cumplir la meta: Division Calidad / Jefes de
Departamento

Estrategias a implementar:

e Relevar las actividades prioritarias de cada servicio médico y administrativo.

¢ Armar flujogramas de procesos de cada servicio médico y administrativo.

e Controlar el disefio y contenido de cada manual de procedimiento y
autorizar su puesta en vigencia y proxima fecha de control de vigencia por
cambios eventuales y/o extraordinarios que requieran su modificacion.

Objetivo Estratégico N° 18:

Capacitacion en emergentologia al personal de guardia hasta diciembre de
2024

Meta HP: Indicador MHP :

Capacitar a la mayor cantidad de Cantidad de profesionales de salud

personal asistencial del Hospital en capacitados en  emergentologia

emergentologia. /Cantidad total de profesionales de
salud a capacitar en emergentologia

Responsables de cumplir la meta: RRHH y Departamento de emergencias

Estrategias a implementar:

e Determinar la cantidad de profesionales a capacitar.

e Asignar a los profesionales que realizaran la capacitacibn en
emergentologia.

e Asignar fechas y horarios de la capacitacion.

e Determinar lugar de dictado, material de la capacitacién a repartir a los
asistentes

o Verificar el grado de participacion de los profesionales y la aprobacion del
curso

- Eje Prosperidad

El Hospital hace hincapié en los ODS 8, 9y 10 desde la perspectiva prosperidad
de la agenda 2030 de la ONU. A continuacion, se realiza el mismo andlisis que
en el anterior eje.

El plan estratégico del Hospital contiene 8 (ocho) objetivos que enfocan su
accionar en este eje de prosperidad, nombramos a cada uno de ellos de la
siguiente manera:
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1. Objetivo Estratégico N° 5: Optimizar la oferta prestacional de turnos
ambulatorios hasta diciembre de 2024.

2. Objetivo Estratégico N° 6 Evaluar sistema de plan maestro de obras
para readaptarlo a nuevas necesidades de servicio hasta diciembre de
2023.

3. Obijetivo Estratégico N° 7: Implementar sectores edilicios que respeten
la dignidad de las personas y aislamientos de infecciones incluyendo
la reestructuracion de las salas pabellonadas hasta diciembre de 2024

4. Objetivo Estratégico N° 9: Priorizar y planificar el mantenimiento
preventivo de equipos e infraestructura hasta diciembre de 2024.

5. Objetivo Estratégico N° 11: Reorganizar el RRHH para disminuir
reemplazos/ausentismo hasta diciembre de 2024.

6. Objetivo Estratégico N° 16 Crear Tablero de control de indicadores
institucional y por areas hasta diciembre de 2024.

7. Objetivo Estratégico N° 19 Reducir listas de espera de quir6fano
progresivamente desde 2022 hasta diciembre de 2024.

8. Objetivo Estratégico N° 20: Mejorar y agilizar circuitos de compras-
priorizacion de necesidades y agilidad de adquisicion hasta diciembre
de 2024

Objetivos, metas e indicadores propuestos Eje

TRABAJO DECENTE : i imi Ami
:wcu(m ODS 8: Trabajo decente y crecimiento econémico

Meta del ODS 8.2: Lograr niveles mas elevados de
productividad econdémica mediante la diversificacion, la
modernizacién tecnoldgica y la innovacién, entre otras cosas
centrandose en los sectores con gran valor afiadido y un uso
intensivo de la mano de obra

i

Objetivo Estratégico N° 11:

Reorganizar los RRHH para disminuir reemplazos/ausentismo hasta
diciembre de 2024

Meta HP: Indicador MHP :
Reorganizacion por equipos de Cumplimiento del plan hasta diciembre de
Trabajo segun el area 2024
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11. Ausentismo promedio%
30%
26%
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15%
13%
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5%

0%
2022 2024

Responsables de cumplir la meta: RRHH / Seccién personal

Estrategias a implementar:

e Disefiar mecanismos de control de cada sector sobre el presentismo y
ausentismo.

e Crear plan de contingencias por area para cubrir puestos de trabajos
criticos.

Objetivo 20:

Mejorar y agilizar circuitos de compras, priorizacion de necesidadesy
agilidad de adquisicion hasta diciembre de 2024

Meta HP: Indicador MHP :

Alcanzar el 80% del seguimiento de Cantidad de compras efectivamente

las solicitudes de compras. realizadas/Cantidad total de compras
solicitadas

Responsables de cumplir la meta: Gerencia/ Division Compras

Estrategias a implementar:

e Disefiar un sistema de seguimiento de Solicitudes de compras.

e Capacitar a los profesionales en el uso del sistema de solicitudes de
compras

e Analizar las fallas mas comunes en el llenado de formularios y detectar los
sectores que requieren capacitacion adicional

e Controlar todas las solicitudes y verificar que cumplan con los
requerimientos legales e internos de la institucién.

e Controlar la efectividad de las solicitudes de compras y periodo de demoras
en los diferentes sectores.
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ODS 9: Construir infraestructuras resilientes, promover la
industrializacion sostenible y fomentar la innovacion

Meta del ODS 9.C Aumentar significativamente el acceso a
la tecnologia de la informacién y las comunicaciones y
esforzarse por proporcionar acceso universal y asequible a
Internet en los paises menos adelantados de aqui a 2020

Objetivo Estratégico N° 5:

Optimizar la oferta prestacional de turnos ambulatorios hasta diciembre de
2024

Meta HP: Indicador MHP :

Cumplir con un 70% de mejora Cantidad de turnos ambulatorios

en la oferta prestacional atendidos/cantidad de turnos ambulatorios
asignados

5. Oferta prestacional ambulatorios

300000
268684
250000 /
200000
206680
150000
100000

50000

2022 2024

Responsables de cumplir la meta: Dpto. Gestion Pacientes.

Estrategias a implementar:
e Realizar plan de mejora en la gestion de turnos ambulatorios
e Analizar como agilizar el proceso
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ODS 9: Construir infraestructuras resilientes, promover la
industrializacion sostenible y fomentar la innovacion

Meta del ODS 9.1 Desarrollar infraestructuras fiables,
sostenibles, resilientes 'y de calidad, incluidas
infraestructuras regionales y transfronterizas, para apoyar el
desarrollo econdmico y el bienestar humano, haciendo
especial hincapié en el acceso asequible y equitativo para
todos

Objetivo Estratégico N° 6:

Evaluar sistema de plan maestro de obras para readaptarlo a nuevas
necesidades de servicio hasta diciembre de 2023

Meta HP: Indicador MHP :
Elaborar un plan maestro eficaz Cumplimiento del plan maestro hasta
hasta diciembre de 2023 diciembre de 2023

Responsables de cumplir la meta: Direccion / Division Obras

Estrategias a implementar:

e Analizar plan vigente de obras

e Gestionar con el SIPROSA todas las nuevas obras que requieran su
autorizacion.

Objetivo Estratégico N° 9:

Priorizar y planificar el mantenimiento preventivo de equipos e
infraestructura hasta diciembre de 2024

Meta HP: Indicador MHP :

Cumplir el plan en un 80% a 2 afos N° de Objetivos cumplidos / N° de
objetivos planeados

Responsables de cumplir la meta: Seccibn Mantenimiento / Seccién de
Ingenieria Biomédica

Estrategias a implementar:

e Realizar programa de mantenimiento preventivo de equipos Yy edilicio para
todo el hospital

e Realizar cronograma de visitas periodicas y difundir a las distintas areas de
servicios.
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Objetivo Estratégico N° 19:

Reducir listas de espera de quirdfano progresivamente desde 2022 hasta
diciembre de 2024

Meta HP: Indicador MHP :
Aumentar 30% en N° de Cantidad de pacientes operados/cantidad
procedimientos quirdrgicos de pacientes en lista de espera

19. Oferta quirurgica

8000

7000 6972
6000

5000 5363

3000
2000

1000

2022 2024

Responsables de cumplir la meta: Dpto. de Cirugia / Centro Quirargico

Estrategias a implementar:

e Aumentar la oferta quirdrgica estableciendo prioridades o realizar analisis
de pareto de las causas de retraso y trabajar sobre las mas influyentes

e Ampliar turnos de quiréfanos.

e Mejorar cronogramas de cirugias

ODS 9: Construir infraestructuras resilientes, promover la
industrializacion sostenible y fomentar la innovacion

Meta del ODS 9.B Apoyar el desarrollo de tecnologias, la
investigacion y la innovacién nacionales en los paises en
desarrollo, incluso garantizando un entorno normativo
propicio a la diversificacion industrial y la adicion de valor a
los productos basicos, entre otras cosas

Objetivo Estratégico N° 16:

Crear Tablero de control de indicadores institucional y por areas hasta
diciembre de 2024.

Meta HP: Indicador MHP :
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Lograr que todas las areas del Cantidad de areas con tablero/Sobre total
Hospital implementen el uso del de areas del Hospital
tablero de control )
16. % Areas con tablero de control
90%
80% 80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% 20%
10%

0%
2022 2024

Responsables de cumplir la meta: Departamento de Planificacion y
Departamento de informatica.

Estrategias a implementar:

e Relevar datos que se desean encuadrar dentro del tablero de control por
cada area del Hospital

e Disefiar tablero de control

e Capacitar en el uso del tablero de control

e Formalizar indicadores de gestidn generales y por servicio

ODS 10: Reducir la desigualdad en y entre los paises

1 REDUCCHON DE LAS

DESIGUALDADES :
Meta del ODS 10.2: De aqui a 2030, potenciar y promover la

— inclusién social, econdmica y politica de todas las personas,
independientemente de su edad, sexo, discapacidad, raza,

etnia, origen, religién o situacién econdmica u otra condicion.

Objetivo Estratégico N° 7:
Analizar estructuras que respeten la dignidad de las personas y

aislamientos de infecciones incluyendo la reestructuracion de las salas
pabellonadas hasta diciembre de 2024

Meta HP1: Indicador MHP1:

Anadlisis exhaustivo de estructuras que Documento del analisis hasta junio de
respetan la dignidad de las personas 2023

implementadas en otras instituciones

del mundo que puedan adaptarse en

las estructuras de las salas

pabellonadas del hospital.

Meta HP2: Indicador MHP2:
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Elaborar plan de obras para lograr la Plan de obras de reestructuracion
reestructuracion hasta diciembre de 2023

Meta HP3: Indicador MHP3:

Implementacion de la reestructuracion Grado de cumplimiento de la
implementacion hasta diciembre de
2024

Responsables de cumplir la meta: Division Obras, Direccion

Estrategias a implementar:
e Analisis conjunto con Area de Recursos fisicos de nivel central para generar
la reestructuracion

lll- Eje paz, justicia e instituciones sélidas
El Hospital respecto a este eje de la agenda 2030 se enfoca en el ODS 16.

El plan estratégico del Hospital contiene 1 (uno) objetivo que enfoca su accionar
en la perspectiva paz, justicia e instituciones solidas, que detallamos:

1. Objetivo Estratégico N° 17: Implementar medidas para mejorar el
recupero de costos hasta diciembre de 2024

Objetivos, metas e indicadores propuestos Eje Il

1 m;’,ﬁg‘“ ODS 16: Promover sociedades justas, pacificas e inclusivas

L L4
&

Meta del ODS 16.6: Crear a todos los niveles instituciones
eficaces y transparentes que rindan cuentas

Y,

Objetivo Estratégico N° 17:

Implementar medidas para mejorar el recupero de costos hasta diciembre
de 2024

Meta HP1: Indicador 1:

100% de los eventos sean N° de episodios rendidos/ Total de
rendidos en recupero de costos episodios del SGH
(desde los servicios)

Meta HP2: Indicador 2:

70% de lo presentado se pueda Facturas cobradas/ Facturas presentadas
cobrar
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17.1 Recupero de costos
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Responsables de cumplir la meta: Recupero de Costos

Estrategias a implementar:
¢ Reingenieria del proceso de facturacion y gestion de cobranzas.

e Capacitacion a los profesionales de las distintas areas en el método de
cargado de papeleo ideal para el cobro de sus prestaciones

IV- Eje Alianzas
El Hospital respecto a este eje de la agenda 2030 se enfoca en el ODS 17.
El plan estratégico del Hospital contiene 3 (tres) objetivos que enfocan su
accionar en la perspectiva alianzas, que detallamos a continuacion:
1. Objetivo Estratégico N° 1: Revisar perfil del hospital y redireccionar
baja complejidad un 30 por ciento hasta diciembre 2024
2. Objetivo Estratégico N° 2: Actualizacion y modernizacion del
organigrama de funciones jerarquicas hasta diciembre de 2024.
3. Objetivo Estratégico N° 21: Buscar recursos financieros externos hasta
diciembre de 2024

Objetivos, metas e indicadores propuestos Eje IV

17 ?&‘{f:‘m ODS 17: Revitalizar la Alianza Mundial para el Desarrollo
il  Sostenible

@ Meta del ODS 17.17: Fomentar y promover la constitucion
de alianzas eficaces en las esferas publica, publico-privada

y de la sociedad civil, aprovechando la experiencia y las

estrategias de obtencion de recursos de las alianzas
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Objetivo Estratégico N° 1:

Revisar perfil del hospital y redireccionar baja complejidad un 30 por ciento
hasta diciembre 2024

Meta HP1: Indicador:

0,
Lograr un aun;lento del 50% tdel N° de pacientes de baja complejidad
nufmero_ g € d pac:leg €S referenciado a la red/N° total de pacientes
referenciados e A2 referenciados
complejidad.

1. Pacientes derivados baja complejidad
10
8

i —

2022 2024

Responsables de cumplir la meta: Dpto. Gestion Pacientes / Dpto.
Planificacion

Estrategias a implementar:

e Derivar a sanatorios privados todos aquellos pacientes que cuenten con
obra social

e Establecer criterios de baja complejidad.

e Referenciar pacientes de 3 enfermedades prevalentes de baja complejidad
a la red de atencién primaria

e Lograr alianzas estratégicas con al menos 2 hospitales centrales y
Policlinicas del &rea.

Objetivo Estratégico N° 2:

Actualizacién y modernizacion del organigrama de funciones jerarquicas
hasta diciembre de 2024

Meta HP1: Indicador:

Lograr que el 100% de los Cantidad de servicios y/o unidades con
Servicios/Unidades cuenten con programas meédicos funcionales/ Total
Programas Medico Funcionales a de servicios/unidades.

Junio de 2023

2. Servicios con programas médico/funcionales
120%
100%
100%
80%
60%
40%
30%,

20%

0%
2022 2024
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Meta HP1: Indicador:

Completar perfiles para el 80% de Cantidad de puestos y perfiles
los puestos de trabajo completos/ cantidad total de puestos y
perfiles del Hospital

Responsables de cumplir la meta: Meta HP1: Dpto. Planificacion; Meta HP
2: RRHH.

Estrategias a implementar:

e Reingenieria del organigrama institucional.

e Avanzar en la confeccion de programas funcionales de los
Servicios/Unidades.
Completar Manual de puestos y perfiles.
Adaptar los perfiles de puestos genéricos de algunos lugares,
especialmente los certificados en normas ISO

Objetivo Estratégico N° 21.:

Buscar recursos financieros externos hasta diciembre de 2024
Meta HP: Indicador:

Lograr alianzas estratégicas al menos Cantidad de fondos externos
con 2 organismos de gestion publica o alcanzados
privada.

Responsables de cumplir la meta: Direccion

Estrategias a implementar:

e Buscar organizaciones que se dediquen a colaborar con proyectos de
investigacion médica o en salud.

e Reunir los requisitos para alcanzar la financiacion en proyectos de gran
amplitud del Hospital.

¢ Mantener una continua alianza con estos organismos de financiamiento.
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Objetivos Estratégicos del Hospital Padilla 2022-2024

o - - OD | Meta :
N Detalle del Objetivo Estratégico s | ODS Eje
Revisar perfil del hospital y redireccionar un 30 por ciento de baja 17 117171 .
1| complejidad hasta diciembre de 2024 =" | Alianza
Actualizacion y modernizacion del organigrama de funciones 17 11717! ...
2| jerarquicas hasta diciembre de 2024 =" | Alianza
Trabajar en conjunto con RRHH Central para fomentar residencias 3 3C
3| hasta diciembre de 2024 "~ | Personas
Incrementar el cumplimiento del programa de seguridad de 3 3C
4 | pacientes hasta diciembre de 2024 "~ | Personas
Optimizar la oferta prestacional de turnos ambulatorios hasta 9 9.C
5| diciembre de 2024 ™~ | Prosperidad
Evaluar sistema de plan maestro de obras para readaptarlo a nuevas 9 9.1 _
6 | necesidades de servicio hasta diciembre de 2023 ' Prosperidad
Analizar estructuras que respeten la dignidad de las personas y
aislamientos de infecciones incluyendo la reestructuracion de las 10 | 10,2
7| salas pabellonadas hasta diciembre de 2024 Prosperidad
Crear un programa de seguridad ante emergencias y desastresgeneral 3 | 3D
8|y por areas hasta diciembre de 2024 ’ Personas
Priorizar y planificar el mantenimiento preventivo de equipos e 9 9.1
9| infraestructura hasta diciembre de 2024 '~ | Prosperidad
Crear un programa de comunicacion institucional hasta diciembre 3 3C
10| de 2024 ' Personas
Reorganizar el RRHH para disminuir reemplazos/ausentismo hasta 8 8.6
11| diciembre de 2024 ™ | Prosperidad
Capacitar en gestion de Sistemas de Salud a mandos medios del 3 3C
12| Hospital hasta diciembre de 2024 "~ | Personas
Formalizar los procedimientos de trabajo, tanto médicos como
administrativos a través de procedimientos escritos hasta diciembre | 3 3.C
13| de 2024 Personas
14| Mejorar el sistema de gestion de camas hasta diciembre de 2024 3 3,8 | Personas
Mejorar los egresos de pacientes secuelados crénicos hasta 3 38
15| diciembre de 2024 '~ | Personas
Crear Tablero de control de indicadores institucional y por areas 9 9B
16 | hasta diciembre de 2024 "~ | Prosperidad
Implementar medidas para mejorar el recupero de costos hasta 16 | 166
17| diciembre de 2024 ™ | Paz
Capacitacion en emergentologia al personal de guardia hasta 3 3C
18| diciembre de 2024 ' Personas
Reducir listas de espera de quiréfano progresivamente desde 2022 9 9.1
19| hasta diciembre de 2024 = | Prosperidad
Mejorar y agilizar circuitos de compras- priorizacion de 8 8.1
20| necesidades y agilidad de adquisicion hasta diciembre de 2024 "™ | Prosperidad
21 | Buscar recursos financieros externos hasta diciembre de 2024 17 | 17,17 Alianza
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