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Lic. Fanny Navarro 

• Profesión: Licenciada en Producción de 

Bioimágenes.  

• Auditor Líder – Bureau Veritas 2012  

• Diplomatura en Sistema de Gestión de 

Calidad en Salud - IRAM en curso 2013.  

• Integrante del Departamento de Control de 

Gestión del Hospital Central 

• Integrante del Programa de implementación 

del Sistema de Gestión de Calidad del 

Hospital Central, con Certificación de 

Normas ISO 9001 en el año 2011 de trece 

procesos de diferentes servicios. 

Dr. Ricardo Motta 

• Profesión: Médico 

• Especialista en “ADMINISTRACIÓN DE LA 

SALUD y SALUD PUBLICA” 

• Profesor Titular de “CLÍNICA  MÉDICA” – 

Facultad de Medicina. UNC 

• Ex Director Ejecutivo (93-97) y Ex Miembro 

Directorio Hospital Central (2010 – 2012) 

• Administrador del Sistema de Gestión de 

Calidad H. Central 
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LOS EJES ESTRATEGICOS 

1.GESTION ASISTENCIAL OPORTUNA 

2. GESTION ADMNISTRATIVA EFICIENTE 

3. ESTIMULA AL RRHH 

4. CRECE EN SU INFRAESTRUCTURA Y     

    SU EQUIPAMIENTO 

5. DESARROLLO DE LAS PERSONAS 

PLAN ESTRATEGICO 2011-2015 
Resolución Núm. 26/11 



EL PROGRAMA DE SISTEMA DE 
GESTIÓN DE CALIDAD ES UN GRUPO 
INTERDISCIPLINARIO, PLURALISTA, 

PARTICIPATIVO Y DE CARÁCTER 
CONSULTIVO, CUYA MISIÓN ES 
ABORDAR LA MEJORA DE LOS 
PROCESOS ASISTENCIALES Y 

ADMINISTRATIVOS ENFOCADOS EN LA 
SATISFACCIÓN DEL PACIENTE. 

PROGRAMA DE IMPLEMENTACION 
DEL S.G.C. 



 

 

VISION 

 
Es brindar servicios con eficiencia en las 

distintas áreas donde los clientes internos  y 
externos se sienten satisfechos. 

 

MISION 

 
Es desarrollar las actividades necesarias para 
el mantenimiento e implementación del SGC 

en otras áreas de la organización. 



OBJETIVOS 

1-Lograr el mantenimiento de la 
Certificación otorgada  a fines del 
año 2011 y la implementación del 

SGC en otras áreas 

  

2-Lograr la satisfacción de los 
usuarios en calidad de servicio, 

tiempo de atención y costos 



OBJETIVOS 

 

 

 

 

 

3-Involucrar a todas las personas 
que trabajan en el hospital  en una 
actitud permanente de prevención 

y mejora continua. 

 

4-Humanizar las prácticas que se 
realizan en el hospital 

 

 



OBJETIVOS 

5-Aplicar la excelencia a través de la 
capacitación y la profesionalización de las 
personas que mantienen relación laboral 

con el Hospital y del desarrollo tecnológico 
institucional. 

 
6-Estimular la creatividad, la iniciativa, el 

sentido de responsabilidad de todos, y 
promover el trabajo en equipo 

interdisciplinario. 
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Procesos de Misión 

Procesos de Apoyo 

Procesos Estratégicos 

Contrataciones (CO) 

Hospital  Central 
“Mapa de Proceso” 

Evaluación 

Medicina 
 

Interna.(MI) 

Neurología (NE) 

Farmacia.(FA) Productos 
Médicos(PM) 

Laboratorio(LA) Servicios  
Generales(SG) 

Bioingeniería(BI) 

Infectología (IN) 

Esterilización(ES) Capacitación(CA) Salud de los  
empleados(SA) 

Gestión  
por 

Competencias(GC) 

 

Planeamiento 
Estratégico 

Sistema de Gestión de 
Calidad 

Informática 


