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Resumen

(Se encuentra el Hospital Polivalente TodosSanos preparado para enfrentar un nuevo desafio
mediante el uso de las TIC’s? ;Cuenta con lo necesario para satisfacer la demanda actual de

atencion? ;Puede garantizar una posicion sélida en el mercado de la telemedicina?

En el presente reporte se analizan los datos correspondientes al Hospital Polivalente TodosSanos,
con ¢l objetivo de establecer una planificacion estratégica para desarrollar un nuevo servicio de
telemedicina que permita dar respuesta y seguimiento médico de manera temprana y oportuna,
con el fin de generar valor econdmico y valor social que contribuya en mejorar la calidad de

atencion.

La investigacion se centra en el analisis interno y del entorno de la organizacion con el fin de
poder obtener un diagndstico acertado, que proporcione las bases para desarrollar un plan de

accion coherente y fundamentado.

Palabras Claves: Planificacion Estratégica, Telemedicina, Telesalud, Hospital, Salud Argentina,

Administracion.

Abstract
Is the TodosSanos General Hospital prepared to face a new challenge through the use of ICTs?
Does it have what it takes to meet the current demand for care? Can it guarantee a strong position

in the telemedicine market?

This report analyzes data from the TodosSanos General Hospital with the aim of establishing a
strategic plan to develop a new telemedicine service that allows for will early and timely medical
response and follow-up, to generate both economic and social value, contributing to improving

the quality of care.

The research focuses on the internal and external analysis of the organization in order to obtain
an accurate diagnosis, providing the foundation for developing a coherent and well-grounded

action plan.

Keywords: Strategic Planning, Telemedicine, Telehealth, Hospital, Argentine Healthcare,

Management.
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INTRODUCCION

En el presente reporte, que tiene como objetivo principal comprender en profundidad el
contexto actual en el que se encuentra el Hospital Polivalente TodosSanos, tanto a nivel macro
como micro, permitiendo identificar los problemas especificos y las oportunidades de mejora, de

modo de proponer soluciones efectivas y duraderas.

A nivel corporativo, se busca crecer integrando la telemedicina como nuevo servicio. A
nivel de negocios, la estrategia se basara en la diferenciacion, integrado al nivel funcional,
optimizando la diferenciacion actual del hospital para mejorar la calidad de atencion y aumentar

la rentabilidad.

La telemedicina es considerada como una de las mayores innovaciones de los servicios
sanitarios, y no solo desde el punto de vista tecnologico, sino también cultural y social, al
favorecer el acceso a los servicios de atencion sanitaria, mejorar la calidad asistencial y la

eficiencia organizativa. (OMS, 2016)

La telemedicina se ha expandido como intervencion sanitaria durante la pandemia de
coronavirus. Ha sido definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como ‘el
suministro de servicios de atencion sanitaria en los que la distancia constituye un factor critico,
realizado por profesionales que apelan a Tecnologias de Informacion y Comunicacion (TIC’s)
con el objeto de intercambiar datos para hacer diagnosticos, tratamientos y prevenir
enfermedades, asi como para la formacion permanente de los profesionales de atencion de salud

y en actividades de investigacion”. (Revista Académica de la Univ. de Chile, 2022)

Entre los beneficios de la implementacion de la teleconsulta pueden sefalarse: evita
desplazamientos, esperas y traslados innecesarios, agiliza las alternativas diagnosticas y de
tratamiento, favorece la accesibilidad y permite evaluar los requerimientos para optimizar la
visita presencial posterior. Ademas, es crucial resaltar la importancia de que el médico tratante
pueda enviar de manera inmediata cualquier documento solicitado por el paciente, como recetas,

certificados y licencias. (B.O.R.A., 2022)

El Hospital Polivalente TodosSanos es una institucion privada sin fines de lucro que
forma parte de un grupo empresarial dedicado a la salud y el bienestar comunitario. Este grupo
estd compuesto por varias empresas que colaboran estrechamente para brindar una atencion

integral y de alta calidad.



Desde 1995 esta inserto en el sistema de salud regional, donde se ha convertido en un
pilar fundamental para la salud de la comunidad local, atendiendo a una poblacion de
aproximadamente 150.000 personas. Desde su comienzo, se destaca como una institucion clave
y de referencia, debido a su alta reputacion de respuesta en situaciones de emergencia, su
participacion en programas comunitarios de salud publica y la empatia del profesional médico y

de enfermeria.

El hospital esta ubicado estratégicamente en el centro de la localidad de Tres de Febrero,
Provincia de Buenos Aires, region central de la Argentina. Es el nico polivalente de la zona

aparte del hospital publico regional.

Su estructura edilicia estd conformada por un edificio moderno de cuatro pisos, con
capacidad de internacion de 220 camas para todas las especialidades, resultando de capacidad
insuficiente para dar respuesta a la actual demanda, afectando negativamente los flujos de

efectivo para cubrir con las obligaciones asumidas.

El hospital dispone de diversas areas especificas para la atencion médica, equipamientos
de diagnoéstico y tratamiento de avanzada, y un plantel profesional calificado. Conforman el
equipo de trabajo 450 personas, incluyendo médicos, enfermeras, técnicos y personal
administrativo. A su vez, el hospital, cumple un rol como centro formador para estudiantes de
medicina y enfermeria de universidades cercanas, brindando educacion a alumnos de grado y

posgrado, basado en el desarrollo de investigacion basica y aplicada.

Hoy, a casi tres décadas de su creacion, mantiene sus pilares vigentes con la misma
pasion, la vision y el espiritu de sus fundadores, que son recordados y respetados por su

contribucion fundamental en la creacion y desarrollo del hospital.

El Hospital Polivalente ha construido una soélida red de convenios con diversas obras
sociales y prepagas, tanto de alcance local como nacional, lo cual le permite ofrecer una atencion
médica integral y accesible a una amplia base de paciente. Estos convenios no solo benefician a
los afiliados de las obras sociales o prepagas, sino que también fortalecen la posicion del hospital

como una institucion clave en la provision de servicios de salud.



ANTECEDENTES

Tras la pandemia, la telemedicina fue ganando mas espacio, la Clinica Alemana de Chile,
desarroll6 con éxito este servicio. Con el objetivo de descongestionar los servicios de urgencia,
Clinica Alemana implementd, hace tres meses, el servicio de teleurgencia, que permite atender a
pacientes cuyas molestias podrian ser solucionadas con una atencion agendada. Mediante
telemedicina y con disponibilidad 24/7, el paciente puede consultar sobre situaciones especificas
como resfriado sin dificultad para respirar, lesiones cutaneas en nifios, fiebres de menos de 72
horas, diarrea de menos de siete dias y sin uno de medicamentos, entre otras. En este tiempo y
segin afirman desde la clinica, se han atendido a mas de 2 mil pacientes lo que ha permitido

ahorrar mas de 4.700 horas de trabajo en los boxes presenciales del recinto. (Medical Press, 2023)

En la actualidad, de los datos relevados: Atenciones en telemedicina en la Clinica
Alemana:
o  2023:56.858
o  2022:39.523
o  2021:40.412
o  2020:31.069

Elaboracion propia. Fuente: reporte de sostenibilidad de la Clinica Alemana — Chile, 2023.

Su caso de éxito fue presentado esta semana en el marco del 8° Foro Latinoamericano de
Calidad y Seguridad en Salud, realizado en Santiago de Chile, los dias 17 y 18 de octubre de
2023. El evento, organizado por la Clinica Alemana de Santiago, el Hospital Israelita Albert
Einstein y el Institute For Healthcare Improvement (IHI) es un espacio donde expertos en el tema
sanitario y funcionarios gubernamentales se retnen a hablar de como lograr sistemas de salud

sostenibles en la region. (Clinica Alemana, 2023)



ANALISIS DE SITUACION

MACROENTORNO:
El analisis del macroentorno involucra la herramienta PESTEL, que consiste en
desagregar el estudio en seis factores externos a la organizacion. Examina los aspectos politicos,

econdmicos, sociales, tecnoldgicos, ambientales y legales que influyen en el pais.

P- Factor Politico:

e Cambios en el gobierno: en el ciclo electoral de 2023, los resultados llevaron al
cambio de gobierno. Recientemente, el presidente Dr. Milei impulso el Pacto Federal de Mayo,
que enmarca una serie de reformas estructurales en 10 puntos, algunas de ellas son: la
coparticipacion federal, la reforma laboral, la reforma previsional, la apertura y comercio global,
entre otros. (Casa Rosada, 2024)

e Descentralizacion: Mediante el DNU 70/2023 de desregulacion econdmica, se
declara “la emergencia publica en materia econdmica, financiera, fiscal, administrativa,
previsional, tarifaria, sanitaria y social hasta el 31 de diciembre de 2025", y se establece la
reforma del Estado, sumando al fin de las leyes de Alquileres, de Tierras y de Abastecimiento,
flexibilizacion del mercado laboral, las reformas en salud, como: la modificacion en los topes de
aumentos en cuotas, aranceles y contratos regulados de las prepagas, siendo ahora sin
restricciones de precios. (B.O.R.A., 2023)

o Influencia politica en el gasto de la salud publica: se redujo la estructura politica y
se eliminaron programas superpuestos. Ademas, dejo sin efecto subsidios a empresas privadas y

procesos de compras sin prioridades sanitarias. INFOBAE, 2024)

E- Factor Econémico:

e Inflacién: fue del 4,6% en junio de 2024, y acumuld en el primer semestre del afio
una variacion de 79,8%. (INDEC, 2024)

e Poder adquisitivo: caida significativa de mas del 30%, con una recuperacion parcial
que deja atin una pérdida equivalente a una cuarta parte de los ingresos. (INFOBAE, 2024)

e Indice de desocupacion y empleo: los datos del primer trimestre 2024, 7,7%

desocupacion; 10,2% subocupacion; 16% ocupados demandantes de empleo. (INDEC, 2024)

S- Factor Social:
o Demografia: el envejecimiento de la poblacion argentina aumenta la demanda de
servicios de salud, especialmente en 4reas como la atencion a enfermedades cronicas y

geriatricas. Esperanza de vida actual: 77,5. (PAHO, 2024)



e Desigualdades en salud: existen disparidades significativas en el acceso y calidad de
los servicios de salud entre diferentes regiones y grupos socioecondomicos en Argentina,
exacerbadas por la brecha entre el sector publico y privado. (EL PAIS, 2018)
o Latasa de médicos es de 3,88 médicos/ as cada 1000 habitantes, 72% concentrandose en 4
jurisdicciones: CABA, Prov. de Buenos Aires, Cordoba y Santa Fé. (Argentina, 2022)
o Cerca del 36% de la poblacion no tiene cobertura médica formal (como obras sociales o
medicina prepaga) y depende exclusivamente del sector publico para recibir atencion. (CAEME,
2021)

e Niveles de pobreza: la pobreza alcanzo el 54,9% y la indigencia al 20,3% de la

poblacion en el primer trimestre del 2024. (INFOBAE, 2024)

T- Factor Tecnologico:

e Acceso a internet: en el cuarto trimestre de 2023, se registro que el 61,0% de los
hogares urbanos tiene acceso a computadora (sean de escritorio, portatiles o tabletas electronicas)
y el 93,4%, a internet (red fija 0 movil). Ademas, los datos muestran que, en la Argentina, 90 de
cada 100 personas usan teléfono celular y 89 de cada 100 utilizan internet. (INDEC, 2024)

e Las TIC’ s como facilitadoras de capacitacion profesional sanitaria: un ejemplo
de la oferta en capacitacion es la Universidad ISALUD, que inicié sus actividades el 29 de
octubre de 1991, caracterizdndose por el compromiso con la produccion y difusion de
conocimiento “con relacion a todos los aspectos que contribuyan a la salud humana y social, en
su significado mas abarcativo”. En la actualidad cuenta con una gran oferta de cursos de
actualizacion y de especializaciones netamente online. (ISALUD, 2024)

e Impacto en innovacion tecnolégica en Argentina: revoluciona la lucha contra el
cancer las iniciativas que lleva adelante Argentina en lo que respecta a la utilizacion de tecnologia
en tratamientos médicos se transforma en grandes oportunidades para el sector. Es innegable que
el papel de la tecnologia es fundamental para la prevencion y tratamiento del céncer,
especialmente teniendo en cuenta que entre un 30% y un 50% de los casos son evitables con una
deteccion temprana. Sin embargo, es importante que el pais desarrolle un trabajo conjunto entre
el sector de salud y TIC para potenciar las distintas decisiones que se deben a la modernizacion
de la atencion sanitaria. En ese sentido, es necesario que se desplieguen politicas tendientes a
aumentar la conectividad en el mercado, promoviendo en primer lugar la competencia para asi
lograr que una mayor cantidad de la poblacion tenga acceso a banda ancha inalambrica.

(Brechacero, 2024)



E- Factor Ecologico:

e Nivel de contaminacién: Argentina es uno de los pocos paises que captura mas
carbono de que emite y asi, obtiene un balance positivo respecto a la contaminacion, lo cual es
muy importante para alcanzar la meta de no superar los 1,5 grados centigrados por encima de los
niveles preindustriales. Existen desafios en la implementacion y control de practicas de gestion
ambientalmente responsables. (INFOBAE, 2023)

e Cambio climatico: la sociedad va entrando en mayor vulnerabilidad y exposicion a
riesgos. Los efectos del cambio climatico, como el aumento de enfermedades transmitidas por
vectores (dengue, zika) y desastres naturales, estan afectando la salud publica y requieren
adaptaciones en las politicas de salud. NATIONALGEOGRAPHICLA, 2022)

L- Factor Legal:

e Leyes y normas de regulacion:

o Derecho ala salud: en la Constitucion de la Nacion Argentina y varias leyes garantizan
el acceso a la salud como un derecho, lo que genera una obligacion para el Estado y los
prestadores de servicios de salud de asegurar la cobertura y la calidad de atencion. (C.N., 1994)

o Ley de proteccion de datos personales. LEY 25.326: la proteccion de datos y
privacidad mediante la creciente digitalizacion de la informacion sanitaria exige el cumplimiento
de leyes de proteccion de datos y privacidad. (B.O.R.A., 2000)

o Derecho del paciente LEY 26.529 y normas conexas, como la regulacion de la
telemedicina: la expansion de la telemedicina requiere de un marco legal claro que garantice la
calidad del servicio, la proteccion de datos del paciente y la compensacion justa para los
profesionales de la salud. (B.O.R.A., 2009)

o Resol. 3320/2024: establece la instrumentacion de la credencial digital de
profesionales de la salud como credencial profesional unica y obligatoria. (B.O.R.A., 2024)

o LEY 27.553 - Recetas electronicas: la regula la prescripcion electronica de
medicamentos y busca modernizar y simplificar el proceso de prescripcion, haciéndolo mas

eficiente y seguro. (B.O.R.A., 2020)

MICROENTORNO:
Para analizar el sector sanitario se aplicd el modelo de las Cinco Fuerzas de Porter, el cual

permite identificar los factores claves y las relaciones con los principales actores de la industria.



10

® Poder de negociacion de los pacientes: en un hospital privado, los pacientes pueden
optar por aquellos hospitales que ofrezcan mejor experiencia al usuario o servicios adicionales.
Los pacientes no tienen injerencias ni control en los precios de las prestaciones y servicios, pero
si tienen poder de negociacion en funcion a la eleccion basandose en la disponibilidad de turnos,
la accesibilidad y sus propias expectativas de calidad de atencion y servicio, por lo cual, el poder

de los pacientes resulta ser MEDIO.

® Rivalidad entre competidores: podemos distinguir tres tipos de competidores en el
sector sanitario, las instituciones publicas, las instituciones privadas y, los de demanda
complementaria, que son las instituciones de la seguridad social (que cuentan con sanatorios
propios de las obras sociales). La rivalidad suele ser intensa, debido a la diferenciacion de
servicios, la calidad de la atencion, la tecnologia médica avanzada, y las certificaciones de calidad
(como la acreditacion por organismos reconocidos) son claves para destacarse frente a otros
hospitales. Asimismo, otro factor influyente son las condiciones de la demanda, en este sector la
demanda es creciente, haciendo que la rivalidad tienda a disminuir. En definitiva, la rivalidad

resulta ser MEDIA.

® Poder de negociacion de los proveedores: los hospitales dependen fuertemente de
proveedores de insumos médicos, tecnologia avanzada, equipos médicos, y medicamentos,
mercado concentrado en pocos actores (atomizado por importadores, ante la poca industria
nacional). Otro factor influyente es la politica de marcas, resultante de la fidelizacion de los
médicos prescriptores con la industria. Sin embargo, la presencia de algunos proveedores de
insumos genéricos (como en los medicamentos y las protesis) se puede mitigar el poder de los
grandes proveedores. El poder de pago de los hospitales también condiciona a los proveedores.

Por lo tanto, en términos generales, el poder ejercido por los proveedores es: MEDIO.

® Amenazas de nuevos competidores: en un contexto de mercado con barreras de
regulacion alta, en base a la necesidad de incorporar constantemente tecnologia de vanguardia,
el requerimiento de inversion a gran escala y de recursos humanos especializados, un ejemplo de
competidores pueden ser las clinicas/ sanatorios propios de las prepagas. Se puede afirmar que

la barrera de entrada de nuevos competidores es BAJA.

o Amenaza de productos sustitutos: debido al marco regulatorio de cumplir con ciertos
estandares sanitarios y a la relevancia de los servicios altamente especializados, que estan
respaldados a nivel médico-cientifico, la intensidad en la presion competitiva que ejercen los

productos sustitutos reales o potenciales es BAJA.
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ANALISIS DEL MERCADO

Los habitantes totales de Tres de Febrero es de 364.319 habitantes, la poblacion esta
dividida en 172.229 hombres y 190.090 mujeres, segiin los datos del Censo 2022. En términos
de edad, el grupo mas numeroso es el de personas de entre 15 y 64 afos, que constituye el 66,4%
de la poblacion total. En comparacion, el 17,7% de la poblacion tiene 65 afios o mas, mientras
que el 17,8% son menores de 14 afios. Ademas de poblacion de la region, se deben considerar
los potenciales pacientes que se encuentran a 80 km del hospital, cuya ciudad cuenta con

aproximadamente 2 millones de habitantes. (Provincia de Bs.As., 2022)
En términos de acceso a la salud, el 70.76 % de la poblacion tiene cobertura a través de
una obra social o prepaga, el 27.2 % utiliza el sistema publico y el 2.4% accede a programas

sociales o estatales. (Municipalidad de Tres de Febrero, 2022)

Datos demograficos de Tres de Febrero

Poblacion total
de 0 a 14 afos de 14 a 64 afios 65 afios y mds
64.650 241.237 56.432
Total: 362.319

Elaboracion propia. Fuente: Ministerio de Salud Provincia de Buenos Aires, 2023.

Poblacion: mujeres
de 0 a 14 afios de 14 a 64 afios 65 afios y mas
16.6% 65.5% 17.9%
Edad media: 39
Indice de envejecimiento: 107
Mujeres en edad fértil: 48.5%

Promedio de hijas e hijos por mujer: 1.1
Elaboracion propia. Fuente: Ministerio de Salud Provincia de Buenos Aires, 2023.

Poblaciéon: varones
de 0 a 14 afios de 14 a 64 afios 65 afios y mas
19.2% 67.8% 13.0%
Edad media: 35

Indice de envejecimiento: 68
Elaboracion propia. Fuente: Ministerio de Salud Provincia de Buenos Aires, 2023.

Total de partos, cesareas y su relacion porcentual en el sistema publico
2020 2021 2022
Partos| Cesdreas | R. Prc. | Partos | Ceséreas | R. Prc. | Partos | Cesareas | R. Prc.
299 192 64,2 283 204 72,1 1.085 470 433

Elaboracion propia. Fuente: Ministerio de Salud Provincia de Buenos Aires, 2023.



12

Cantidad de personas con CUD/ Certificado Unico de Discapacidad activos -2023
de 0 a 14 afos de 14 a 64 afios 65 afios y mas
2.197 6.409 2.476

Total: 11.082 (en porcentaje de la poblacion total del pais: 2.97%)
Elaboracion propia. Fuente: Observatorio del conurbano. Univ. Nac. de Gral. Sarmiento, 2023.

En cuanto a la oferta de prestaciones de salud, el hospital resulta ser el tnico polivalente
privado de la zona junto a dos hospitales provinciales y un Unidad de Pronta Atencion de
dependencia provincial -UPA-. Ademas, se encuentran dos hospitales de especializados, uno en
odontologia y otro en oftalmologia. De menor envergadura, se sitian en la region cuatro clinicas
privadas de baja complejidad, ocho consultorios particulares y catorce dispensarios municipales
(trece Centro de Atencion Primaria de la Salud -CAPS- y un Centro de Especialidades Médicas
de Referencia -CEMAR-). A la fecha, ninguna de las organizaciones mencionadas anteriormente

cuenta con servicio de telemedicina.

En relacion a la poblacion objetivo, el 94.5 % de la poblacion de Tres de Febrero cuentan
con un celular con internet. Respecto a la nueva propuesta, este alto nivel de acceso a internet
ofrece una oportunidad para maximizar la atencion, facilitando dar respuesta a la totalidad de los
afiliados de las obras sociales y prepagas convenidos y a los pacientes particulares, dado que la

cobertura online no est4 limitada por la zona geografica.
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ANALISIS INTERNO

Para realizar el analisis interno se empled el modelo de “Cadena de Valor”. La cadena de
valor es una herramienta de analisis estratégico que desagrega las actividades de una organizacion
en procesos claves para identificar donde se puede mejorar la eficiencia, generar valor y obtener

una ventaja competitiva. Cadena de valor, dividida en dos tipos de actividades:

1. Actividades de Apoyo:

o Infraestructura: ¢l hospital se centra en un edificio de cuatro pisos moderno y
luminoso, con un disefio funcional -Anexo I- que refleja el compromiso con la calidad y el
bienestar, construido sobre una superficie total de 26.000 metros cuadrados, predio con extensos
terrenos de césped y arboles, cumpliendo con las normas de espacio verde. La ubicacion
geografica resulta estratégica por su fécil acceso que conecta la localidad con varias ciudades

cercanas.

Dispone con diversas areas especificas para la atenciéon médica, incluyendo: urgencias
(equipadas con tecnologia de punta para atender emergencias médicas), consultorios externos
(donde se realizan consultas generales y especializadas), salas de cirugia (modernas y
completamente equipadas para realizar procedimientos quirirgicos), unidades de cuidados
intensivos (para la atencion de pacientes criticos), laboratorio (con equipos avanzados para
realizar analisis clinicos), farmacia (provee medicamentos y suministros necesarios para los
tratamientos), areas de maternidad y pediatria (especialmente disenadas para la comodidad de
madres y nifios), salas de espera y areas de recepcion (comodas y acogedoras para los pacientes
y sus acompaiiantes). En términos generales, las condiciones de mantenimiento son rigurosas,
con un equipo dedicado a la limpieza y conservacion del edificio para asegurar un ambiente

seguro y saludable.

El hospital esta equipado con recursos materiales de alta calidad para asegurar un servicio
eficiente y eficaz, incluyendo: equipos médicos (maquinas de ultrasonido, tomoégrafos,
resonadores magnéticos, equipos de rayos X, monitores de signos vitales, ventiladores
mecanicos, desfibriladores, entre otros), instrumental quirdrgico (completo y esterilizado,
adecuado para diversos tipos de cirugias), insumos médicos (guantes, jeringas, gasas, suturas,
entre otros), sistemas de informacion (software de gestion hospitalaria que facilita el registro de
pacientes, la programacion de citas y la gestion de inventarios) y mobiliario clinico (camas

hospitalarias, sillas de ruedas, camillas, y mobiliario de apoyo para pacientes y personal médico).
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En la actualidad, tiene una capacidad méaxima de 220 camas para internacion de todas

las especialidades, resultando escaso el espacio fisico para dar respuesta a la demanda actual.

® Recursos Humanos: el hospital cuenta con un organigrama estructurado -Anexo II-
que permite una clara division de roles y responsablidades de las 450 personas que emplea,
incluyendo: médicos, enfermeros, técnicos y personal administrativo. En la piramide
organizacional se encuentra el Consejo de Administracion (compuesto por un grupo de lideres y
miembros de la comunidad) y, la jerarquizacion estd compuesta por, la Direccion General
(maxima responsable de la gestion del hospital) del cual se desprenden las areas de: Subdireccion
Administrativa, Subdireccion Médica, Subdireccion de Enfermeria, Subdireccion de Calidad y

Seguridad del Paciente.

A su vez, el hospital cumple un rol fundamental como formador de estudiantes de
medicina y enfermeria de universidades cercanas, creando una relacion directa con los futuros

profesionales a incorporarse a la organizacion.

El proceso de seleccion del personal consiste en:
e Reclutamiento: publicacion de vacantes en medios locales y nacionales.
e Seleccion: evaluacion de curriculos, entrevistas y pruebas técnicas.

e Integracion: programas de induccion y formacion inicial.

La fuerza laboral se caracteriza por el trabajo en equipo, la empatia con el paciente, el
profesionalismo y el compromiso con la mejora continua. En relacion con el clima laboral, se
han percibido signos de deterioro debido a la sobrecarga de trabajo y a la falta de incentivos que

generan una alta rotacion del personal.

e Tecnologia: el hospital cuenta con tecnologia y equipamiento sanitario de vanguardia,
generando un factor diferencial en el mercado. Actualmente, el hospital dispone con areas
especificas de innovacion y de sistemas, donde desarrollaron un software de gestion hospitalaria
que facilita el registro de pacientes, la programacion de citas y la gestion de inventarios

resultando, esta ultima, ineficiente debido a la falta de procesos.

® Abastecimiento: la gestion de suministros médicos (indispensables para la atencion)
es crucial debido al incremento de los precios y al valor fluctuante del dolar. La falta de contratos
dinamicos y de una gestion ordenada y predictiva genera un desabastecimiento constante,
debilitando al hospital. Es por esto, la importancia de tener actualizado el inventario, y realizar

contrataciones con reglas de negocio claras que permita flexibilizar los pagos y las entregas.



15

2. Actividades Primarias:

e Logistica interna: esta conformada por lo inherente al proceso de gestion de pacientes,
toda intervencion con el paciente dentro del hospital. Procesos, que rigen la circulacion de un
paciente, como: la gestion recepcion, la gestion admision, la gestion de las consultas externas,
entre otras.

Su fuerte se manifiesta por su historial de respuesta eficiente en situaciones de
emergencia. En su amplia gama de servicios, se desarrolla en diferentes areas de atencion en las
que se encuentran:

o Consultorios externos: donde ser realizan consultas generales de varias especialidades.

o Internacion general: con tecnologia de punta para una comoda estadia.

o Laboratorio: con equipos de avanzada para realizar una extensa cantidad de determinaciones
clinicas.

o Unidades de Cuidades Intensivos -UCI-: para la atencion de pacientes criticos.

o Equipos de soporte como: anestesia, cardiologia, patologia, y otras especialidades que
brindan apoyo en intervenciones y diagnostico.

o Maternidad y pediatria: atencion integral para la madre y el nifio/ a.

o Farmacia: provee medicamentos y suministros médicos para tratamientos y procedimientos.

o Quir6fanos: modernos y equipados para realizar procedimientos quirtrgicos.

o Enfermeria: prestacion de cuidados clinicos continuos a los pacientes, apoyo en el
tratamiento y recuperacion.

o Rehabilitacion: Programas de rehabilitacion fisica y ocupacional para ayudar a los pacientes
a recuperar sus capacidades funcionales.

o Servicio de imagenes: amplia prestaciones.

o Salas de espera y recepcion: comodas y acogedoras para los pacientes y acompaiiantes.

o Unidades funcionales de apoyo: las UF del 4rea de hoteleria (limpieza, alimentacion,

vigilancia, lavadero, mantenimiento, transporte, entre otros).

® Operaciones: cada uno de los servicios del hospital contribuyen con su expertise a
la produccion de la atencion sanitaria en unidades funcionales (UF) especificas, tales como los
consultorios externos, servicio de internacion, servicio de urgencias, el hospital de dia, servicio
maternidad, unidad de cuidados intensivos, unidad de docencia, entre otros. De esta manera,
las UF son el punto donde se entregan los "productos" como resultante de la interaccion entre
los servicios clinicos/ asistenciales y los pacientes. En un esquema de organizacion funcional
productiva, el eje ordenador se centra en la produccion de resultados, es decir, los servicios que

cada UF es capaz de generar. Esta perspectiva, le permite al hospital realizar una gestion
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eficiente, centrada en los resultados y en el paciente, enfocdndose en la optimizacion de los
flujos productivos del servicio brindado y los recursos disponibles, que facilita una admistracion
integrada y la medicion del desempefio, proceso monitoreado por la Subdireccion de la calidad

y seguridad del paciente.

Como resultado del producto final -demanda safisfecha-, el hospital le brindé atencion
a 1.400 pacientes privados (pago de bolsillo) y, en virtud a los convenios establecidos con obras

sociales y prepagas, a alrededor de 15.050 beneficiarios/ usuarios durante el periodo 2023.

e Logistica externa: incluye una serie de procesos que aseguran la correcta provision y
gestion de recursos, asi como, la interaccion con proveedores, los servicios tercearizados, la
logistica de residuos, el trasporte, la relacion con otras instituciones y las acciones fuera del
hospital. Algunos de los principales aspectos a destacar del hospital en funcion de la logistica
externa son:

o La implementacion y la participacion activa como referente de la atencion primaria de la
salud, en campatfias de prevencion y promocion de salud publica para la comunidad de Tres de
Febrero, que consiste en la gestion de vacunacion, evaluaciones médicas periddicas y talleres
educativos, entre otros.

o Las alianzas estratégicas con instituciones educativas, ONGs y autoridades municipales.

o El hospital forma parte de una red colaborativa mediante una relacion con otras instuciones
de la region. En esta cooperacion se gestionan derivaciones de pacientes, comparticion de
especialistas y participacion conjunta de salud regionales.

o Los programas de formacion para estudiantes de medicina y enfermeria de universidades
cercanas.

o Los convenios establecidos con diversas obras sociales y prepagas, tanto de alcance local
como nacional, con una amplia base de pacientes.

o Lasociedad comercial con la industria farmacéutica que posibilita el continuo suministro de
los insumos de la farmacia del hospital, facilitando la competencia con descuentos directos a los

pacientes.

® Marketing: el principal método de promocion del hospital es la imagén positiva y de
prestigio que lo llevaron a ser referente de la atencion primaria en la region. Otro factor de accion,
es la participacion activa en programas de prevencion y de promocion a la salud publica, sumado
a las alianzas estratégicas con instituciones educativas, ONGs y autoridades municipales aportan

una imagén positiva y fortalece la organizacion.
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e Post atencion/ experiencia del paciente: el area especifica de calidad es el responsable
de asegurar que la atencion sea dentro de los altos estandares de calidad y se enfoca en mejorar
la experiencia del paciente durante su estadia en el hospital, incluyendo la atencion personalizada,
la reduccion de tiempos de espera, y en la mejora de comunicacion entre el personal y los
pacientes. A su vez, se gestionan desde el area, las encuestas de satisfaccion y de seguimiento de
las quejas y/o recomendaciones aportadas por los pacientes con el fin de mejorar continuamente

la calidad de los servicios ofrecidos.

MARCO TEORICO

En este apartado, se desarrollara un marco teérico que abordara los conceptos mas
relevantes para la propuesta central del reporte. Se consideraran los aportes de diversos autores

para brindar una perspectiva solida sobre las bases conceptuales.

Planificacion Estratégica
La PE es el punto de partida del proceso mediante el cual se decide Ila
direccionalidad de las organizaciones. A través de ella, se establecen los objetivos futuros y se
trazan las rutas necesarias para alcanzarlos. Ademas, la planificacion facilita el equilibrio
adaptativo de la organizacion frente a su entorno, permitiendo dar una respuesta eficiente a las
demandas del contexto externo mediante un flujo de informacion. Este enfoque proactivo

asegura que la organizacion se mantenga alineada con los cambios y desafios constantes.

Entre los diversos enfoques sobre la estrategia, los primeros estudiosos en vincular este
concepto con el ambito de los negocios fueron Von Neumann y Morgenstern (1944), en su obra:
“El comportamiento de la teoria de los juegos”. En este libro, definieron la estrategia como una
serie de acciones que una organizacion ejecuta, seleccionadas de acuerdo con una sitacion
concreta. Esa perspectiva destaca la importancia de tomar decisiones basadas en las
circunstancias particulares del entorno, lo que permite a las organizaciones adaptarse y actuar

de manera Optima en contextos cambiantes.

Peter Drucker (1954), en su libro “The Practice of Management”, sostenia que /a
estrategia requiere que los gerentes analicen su situacion presente y que la cambien si es
necesario. Parte de su definicion se basaba en la premisa de que los gerentes deben conocer los

recursos disponibles en su empresa y los recursos que deberia adquirir.
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Por su parte, [gor Ansoff, en 1965, ofrecio una definicion mas analitica y orientada a la
enfoque: accion. Ansoff definio a la estrategia como un “hilo conductor” que corria entre las
actividades de la empresa y los productos/mercados, enfatizando la coherencia entre las

decisiones y las acciones estratégicas en el contexto organizacional.

El proceso de administracion estratégica, de acuerdo a los aportes de Robbins y Coulter
(2018) en la obra “Administracion”, lo definen como un procedimiento de seis pasos que
abarca: la identificacion de la mision, metas y estrategias actuales de la organizacion, la
realizacion de un analisis externo, la realizacion de un analisis interno, la formulacion de

estrategias, la implementacion de estrategias y la evaluacion de resultados.

Para los autores Thompson, A. A., Gamble, J. E., Peteraf, M. A. y Strickland III, A. J.
(2012), elaborar y ejecutar una estrategia son funciones esenciales de la administracion. La
capacidad de formular planteamientos estratégicos eficaces y de asegurar una ejecucion diaria
efectiva y una operacion excelente es fundamental para alcanzar los objetivos organizacionales
y mantener una ventaja competitiva en el mercado. A su vez, Thompson et al., remarcan el
hecho de que, “una buena estrategia y una buena ejecucion de la estrategia son los signos mas

confiables de una buena administracion”.

TIPOS DE ESTRATEGIAS. NIVELES

NIVEL CORPORATIVO
La estrategia corporativa establece un marco para que las divisiones y las unidades de

negocio preparen sus planes estratégicos. Fijar una estrategia corporativa implica definir la
mision corporativa, establecer unidades estratégicas de negocio (UEN), asignar recursos a cada

una de ellas, y evaluar las oportunidades de crecimiento. (Kotler y Keller, 2012)

Segun los autores Robbins y Coulter (2016), las estrategias corporativas se enfocan en
las preguntas a largo plazo y generales de la organizacion, a fin de conocer, en donde se
encuentra en estos momentos y hacia donde se quiere mover, y qué quiere hacer con esos
negocios. Los directivos definen diferentes niveles de estrategia corporativa de una empresa a

partir de la cual actuaran conforme a ella.

En este capitulo, se centrard en la estrategia de crecimiento, en correlacion a lo propuesto
en el presente reporte. La meta es implementar una estrategia de crecimiento a través del

desarrollo de un nuevo servicio, integrando la telemedicina a la oferta actual de prestaciones.
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El crecimiento por diversificacion es 1ogico cuando existen buenas oportunidades de negocio

y una alineada fortaleza en la imagen para alcanzar el éxito.

NIVELES DE NEGOCIOS
La estrategia de negocios corresponde a las estrategias competitivas, aquellas que
asumen cada empresa para el desarrollo del negocio. Porter, M. (1985) se centra en el valor

percibido que se ofrece al mercado.

A nivel de negocios, la estrategia se orientara hacia la diferenciacion, en el valor
distintivo, con un enfoque en la innovacion tecnoldgica que permitira expandirse a un nuevo

mercado.

NIVEL FUNCIONAL
La estrategia funcional es el enfoque que un area funcional adopta para alcanzar los
objetivos y las estrategias de la empresa o unidad de negocio, con el fin de maximizar la

productividad de los recursos. (Wheelen & Hunger, 2013)

Las estrategias funcionales se aplican en cada una de las areas de la empresa, trazan el

camino para lograr las estrategias corporativas. (Mullins, 2007)

En este nivel, se busca garantizar la cohesion de los esfuerzos para alcanzar los objetivos
especificos de cada unidad funcional. En el contexto hospitalario, estas estrategias estan
disefiadas para centrarse en los pacientes, adaptando los servicios a sus necesidades. La
diferenciacion, alineada con su identidad institucional, no solo permitira optimizar la calidad
de atencion, sino que también contribuird a mejorar la rentabilidad. La oferta de servicios
diferenciados, como la telemedicina, podra atraer y retener pacientes, generando un impacto

positivo tanto en los resultados clinicos como financieros.

DIAGNOSTICO Y DISCUSION

Como resultante del diagnostico situacional del Hospital Polivalente TodosSanos,
podemos envidenciar, a través del analisis FODA, que existen debilidades sustanciales que
afectan el cumplimiento de los objetivos. Una de ella es el clima laboral, donde se han percibido
signos de deterioro debido a la sobrecarga de trabajo, a la falta de incentivos y a la falta de

formacion continua, que generan una alta rotacion del personal.
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Por otra parte, mediante el analisis interno -Cadena de valor-, se detectd, que el escaso
espacio fisico imposibilitan dar respuesta a la demanda actual, derivando en demandas
rechazadas y listas de espera para la atencion, factores que perjudican directamente la

satisfaccion de los pacientes y en la rentabilidad del hospital.

Mediante el analisis PESTEL, especificamente dentro del Factor Legal, se deduce que
existen diversas normativas de regulacion que favorecen el desarrollo del servicio de
telemedicina. Ademas, este PE se sustenta en el andlisis de mercado, que indica que el 94.5 %
de la poblacion de Tres de Febrero posee un celular con acceso a internet. Este alto nivel de
conectividad representa una oportunidad para optimizar la atencion, permitiendo dar respuesta a
la totalidad de los beneficiarios de las obras sociales y prepagas convenidos, asi como a los

pacientes particulares, dado que la cobertura online no se limita la ubicacion geografica.

En la actualidad, la gestion de los servicios de salud requiere de un conjunto integral de
conocimientos, habilidades y técnicas que permitan conectar de manera eficiente los recursos
humanos, fisicos y economicos. Esta gestion debe abordarse desde una vision holistica del
sistema, donde cada componente interactiie de forma armoniosa para asegurar una atencion de
calidad, la optimizacion de los recursos disponibles y la sustentabilidad a largo plazo, solo asi,
es posible enfrentar los desafios de un sector cambiante y complejo. Es notable resaltar que, un
liderazgo estratégico y una cultura organizacional flexible representan valores intangibles que

influyen profundamente en el rendimiento diario del equipo de salud.

Para ello, en primer lugar, se potenciara el software existente en el hospital, en
concordancia, se establecerd una alianza estratégica con la Universidad Tres de Febrero,
reconocida por su liderazgo en el desarrollo tecnoldgico, que brindardn soporte al sistema en
uso para potenciar su interoperatividad. Al mismo tiempo, se avanzard en el enfoque de
fortalecer las relaciones establecidas con las prepagas y obras sociales, incorporando el servicio
de telemedicina en los convenios vigentes. Este servicio representa una solucion global bajo el
modelo de atencion hibrida, que combina la atencion presencial tradicional con la virtual. Esta
estrategia, se alinea con el perfil de negocio del hospital, caracterizado por ofrecer servicios de

alta calidad, componentes que ayudaran a consolidar la lealtad de sus beneficiarios.

En segundo lugar, se propone rediseflar y coordinar las agendas de citas y
reprogramacion de turnos. El personal técnico — administrativo sera el responsable de poner en
marcha dicha misién, en consonancia con sus atributos y desempefio que influyen

significativamente en los procesos cotidianos.
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Por tultimo, se instrumentardn cursos de capacitacion para el personal, a razon de
fomentar relaciones de confianza y de empoderamiento, proporcionando herramientas para la
ejecucion diaria, factores que facilitaran la integracion del nuevo servicio de telemedicina,

impulsando la gestion orientada hacia la productividad y la retroalimentacion.

PLAN DE IMPLEMENTACION

Propuesta

Se plantea la implementacion de un servicio de telemedicina que se orienta en el
crecimiento de la organizacion mediante la diversificacion, valiéndose de la estrategia
tradicional que distingue al hospital, que es la diferenciacion. Este enfoque, basado en la
innovacion tecnoldgica, busca incrementar la rentabilidad, optimizar recursos y generar un
impacto positivo en la comunidad. De forma adyacente, incluyendo programas de capacitacion
y desarrollo profesional, a través de la creacion de espacios de formacion y de fortalecimiento
mediante el uso herramientas alineadas a las exigencias actuales, que contribuyen
significativamente a mejorar tanto el desempefio como el clima laboral. En el contexto
organizacional, ademas, refuerza la comunicacion interna, generando un entorno mas eficiente

y cohesionado.

Es relevante mencionar, la mision, vision y valores del hospital, donde se hace explicito

su compromiso con la comunidad, siendo estos:

* Mision: proveer servicios de salud de alta calidad a la comunidad de Tres de Febrero,
promoviendo el bienestar integral y la prevencion de enfermedades.

* Vision: ser un hospital lider en el sistema de salud, reconocido por su innovacion
continua en la atencién médica.

* Valores: la cultura institucional se centra en la empatia, la equidad, el profesionalismo
y el respetuo mutuo. Valores como la ética, el compromiso con la comunidad y el trabajo en

equipo son los pilares fundamentales de la organizacion.

Objetivo general:
» Aumentar un 35% la rentabilidad para diciembre de 2027 mediante el nuevo servicio de

telemedicina, consolidando la competitividad del hospital.
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Justificacion: la telemedicina permite ofrecer servicios, como el seguimiento de
pacientes cronicos y consultas especializadas, alineandose con las expectativas actuales de los
pacientes. La adopcion de este nuevo canal de atencion, posicionara al hospital como lider en
la region, superando barreras geograficas y facilitando la captacion de nuevos pacientes, tanto
privados (pago de bolsillo) como los beneficiarios de los financiadores, fortaleciendo asi su

competitividad.

Objetivos especificos:

1. Ampliar la oferta de servicios de atencion: de 6 (seis) especialidades que puedan
atenderse de manera remota para diciembre de 2027.

Justificacion: mejorar la accesibilidad y eficiencia de la atencion de las UF (unidades
funcionales), aumenta la retencion de pacientes y genera un flujo de ingresos mas estables y
predecibles. Es relevante mencionar, que la Atencion Primaria de la Salud (APS) representa el
85% de las demandas del sector sanitario.

2. Reducir los tiempos de espera y las demandas rechazadas: de 4 (cuatro) meses a 1
(un) mes para diciembre de 2026.

Justificacion: eficientizar la programacion de citas médicas reduce las demandas
rechazadas, lo que incrementa la productividad en la gestion de las agendas médicas y reduce
los tiempos de espera.

3. Capacitar al % 60 al personal médico y administrativo: en el uso de herramientas
digitales para agosto de 2027.

Justificacion: la formacion en protocolos de atencion remota y competencias digitales
mejora la eficiencia del servicio, optimiza la atencion a distancia y aumenta la satisfaccion de

los pacientes y del personal.

Alcance geografico
El PE tendra alcance en todo en territorio nacional, preferentemente en el partido de Tres

de Febrero de la Provincia de Buenos Aires.

Alcance temporal

El horizonte temporal de la propuesta es de 3 (tres) afios, desde 2025 a 2027.
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PLAN DE ACCION

Para ejecutar la propuesta, se desarrolla un plan de accion para cada objetivo especifico,

detallando las actividades a realizar.

e El primer plan de accidn consiste en poner en valor gradualmente, seis servicios
meédicos de atencion, estos son: Medicina general, Clinica médica, Ginecologia, Pediatria,
Psicologia y Nutricion. La coordinacion estard a cargo del profesional designado para dicha
tarea. Se establecera una agenda de reuniones entre el Coordinador de Telemedicina, el Area
de Sistemas, el Area de Innovacion y Tecn. y el Subcoordinador médico en conjunto con los
jefes de las UF, en virtud de definir en equipo los objetivos, desarrollar los protocolos de
atencion y el seguimiento de la implementacion. A su vez, el Area de Tecnologia y Sistemas
contara con el apoyo y el soporte de técnicos informaticos de la Univ. de Tres de Febrero.

Se fijo un presupuesto (con rendicion de cuenta) para insumos para el Area de Sistema de

$232.000.000 a destinar al equipamiento neceario para la puesta en marcha.

PLAN DE ACCION I - Ampliacion de oferta de servicios
Tiempo RRHH
Nro Descripcion LA RIS Observaciones
’ P Inicio | Fin | Responsable Area fisicos economicos
Reunion con los jefes
1.1 | de los servicios dbi- | i Director Dir. Gral. sl dle
. . 25 25 reuniones
asistenciales -UF
Encargado de
Asignar responsable | coordinar la
. may- | may- . . Sala de Sueldo bruto: .
1.2 | coordinador de Director Dir. Gral. . alianza
. . 25 25 reuniones $9.062.500 2.5
telemedicina estratégica con
la Universidad
. o Compra de
flg || RGeS 6 || mips | SE0- | CIEEL e | HORS $232.000.000 | insumos
implementacion 25 25 | Telemedicina Pantallas .
tecnologicos
Desarrollo de $ 14.500.000 Soporte T.ecn.
1.4 protocolos ago- | nov- Coord. Telemedicina | PCs Univ. Tres de | <" la Univ. de
. estandarizados de 25 25 | Telemedicina ’ F 'br " Tres de Febrero
atencion remota ebrero ANEXO III
15 Implementacion del feb- | dic- Coord. Telemedicina PCs./
| servicio 27 27 | Telemedicina Software
Reunion de .
1.6 | retroalimentacion de las feb- | dic- Director Dir. Gral. Sala .de
R . .. 26 27 reuniones
areas intervinientes
1.7 | Monitoreo y evaluacion felp= || e Director B, G, || S
27 27 reuniones

Tabla 1. Fuente: elaboracion propia.

¢ Elsegundo plan de accion implica desarrollar un plan estructurado para programar
y reprogramar las citas, y asi, lograr reducir los tiempos de espera de los turnos de 4 (cuatro)
meses a 1 (un) mes. Se llevara a cabo mediante la reformulacion de las agendas de citas, en las
cuales se coordinara la atencion presencial y la atencion remota de las UF que formaran parte

del nuevo servicio de Telemedicina.
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PLAN DE ACCION II - Reducir los tiempos de espera en el otorgamiento de turnos
Tiempo RRHH
Nro. Descripcion . Recslrsos Recglrs.os Observaciones
Inicio | Fin | Responsable Area fisicos economicos
Reunién con los jefes mav- | mav- Sala de Todas las areas
2.1 | de los servicios ) Sy 5 Sy Director Dir. Gral. reuniones asistenciales -
asistenciales -UF UF
22 &;ﬁgﬁeﬁ’;gggum de | Jun | 9 | Subd. Adm. | Subdireccion | PCs
Desarrollo de nuevas ago- | nov- . Detalles en
2.3 rents dh g 5 25 Subd. Adm. | Subdireccion | PCs $3.032.538 ST
Plan de implementacion . Subd./
2.4 | en conjunto con feb- | dic- Coord. Telemedicina SalaAde
.. 26 26 L. reuniones
telemedicina Telemedicina
Reunion de :
2.5 |retroalimentacion de las f;‘;_ dzlg_ Director Dir. Gral. il dls
areas intervinientes reuniones
2.6 | Monitoreo y evaluacion o= || ale- Director IS Gl || SRR
26 26 reuniones

Tabla I1. Fuente: elaboracion propia.

El tercer plan de accion tiene como objetivo formar al 60% del personal, siendo la

cantidad de 270 clientes internos. Se establecerd una alianza estratégica con la Universidad de

Tres de Febrero, encargados de la capacitacion, denominada: Uso de herramientas digitales.

Los cursos se efectuaran de manera online en tres etapas, donde la duracion de cada uno sera

de seis meses. El presupuesto se encuentra disgregado en el ANEXO V.

PLAN DE ACCION III - Capacitacién: personal médico y administrativo
Tiempo RRHH
Ny Recursos Recursos .
Nro. Descripcion . " 7 . - Observaciones
Inicio | Fin | Responsable Area fisicos economicos
Reunion con Alianza
responsable educativo | mar- | mar- : g Sala de estratégica con la
Hl de la Univ. Tres de 25 25 IDiEEie 1D, Gl reuniones Univ. de Tres de
Febrero Febrero
32 Disefiar plan de abr- | may- | Subdireccion RRHH rS:i?li((i)fles y $26.094.600 Detalles en
*® | capacitacion 25 25 de RRHH Pes Rt ANEXO V
Objetivos y L Sala de
. . abr- | may- | Subdireccion .
33 hnearr.nen.t'os de la 25 25 de RRHH. RRHH reuniones/
capacitacion Pcs
Plan de capacitacion | jun- | ago- | Subdireccion Sala de
S por etapas 25 26 de RRHH (a1 reuniones N
35 Encuesta de jun- | ago- | Subdireccion | Capacitacion Formularios
= | satisfaccion 25 27 de Calidad | y formacion
Reunion de
3.6 retr9allmentac1on de | feb- | ago- Director Dir. Gral. Sala'de
las areas 26 27 reuniones
intervinientes
3.7 Momtor.e,o y o e Director Dir. Gral. Sala'de
evaluacion 26 27 reuniones

Tabla III. Fuente: elaboracion propia.
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Herramienta para visualizar el progreso de un proyecto y las relaciones entre las tareas

a lo largo de un tiempo. Fue desarrollada por Henry Gantt (ingeniero y consultor en gestion de

proyecto estadounidense, en la década de 1910).

DIAGRAMA DE IMPLEMENTACION

PLAN DE ACCION
Nro. I 2025 2026

2027

1 Actividad 1(213{4|5/6]/7|8{9]10]11]12]/1]2|3|4]|5|6|7(8|9

10

11

10

11

11 Reunién con los jefes de
*~ | servicios- UF

Asignar responsable
12 |

Disefiar los objetivos de
13 .

14 Desarrollo de protocolos
‘" | estandarizacion

15 Implementacion del servicio

1.6 Reunién con dreas
* intervinientes

1.7 | Monitoreo y evaluacién

PLAN DE ACCION
Nro. II 2025 2026

2027

2 Actividad 112|3(4|5/6/7/8/9[10{11]12]1]2{3]|4]|5/6]7]|8]9

10

11

10

11

21 Reunion con los jefes de
*~ | servicios- UF

22 Pise‘ﬁar los opjelivos de

23 Desarrollo de nuevas agendas
* | decita

Plan de implementacién en
2.4 | PO
junto con

25 Reunién con las dreas
** | intervinientes

2.6 | Monitoreo y evaluacién

PLAN DE ACCION
Nro. )| 2025 2026

2027

3 Actividad

31 Reunidn con el gsp, de la
‘™~ | Univ. Tres de Febrero

3.2 | Diseiiar plan de capacitacién

Objetivos y lineamientos de la
capacitacion

33

3.4 |Pande capacitacion

3.5 | Encuesta de satisfaccién

Reunion con las dreas
intervinientes

3.6

3.7 | Monitoreo y evaluacién

Tabla: IV. Fuente: elaboracion propia.
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PRESUPUESTO DE INVERSION DEL PROYECTO
CONSOLIDADO

En la siguiente tabla se encuentran los costos de inversion de cada plan de accion

anualizado:
PRESUPUESTO DE INVERSION DEL PROYECTO
PLAN DE 2
ACCION DESCRIPCION ACTIVIDAD 2025 2026 2027 TOTAL
Asignar responsable coordinador de
telemedicina. SUELDO 1.2 $2.500.000 | $3.125.000 $ 3.437.500 $9.062.500
Disefiar los objetivos de 13 $72.000.000 | $ 80.000.000 | $80.000.000 | g232.000.000
1 implementacion
Desarrollo de protocolos 14 $4.000.000 | $5.000.000 | $5.500.000 | g14.500.000
estandarizados de atencion remota ) T
SUBTOTAL $ 78.500.000 | $ 88.125.000 | $ 88.937.500 | $ 255.562.500
I Desarrollo de nuevas agendas de cita 2.3 $ 1.347.795 $ 1.684.743 - $ 3.032.538
SUBTOTAL $1.347.795 | $1.684.743 - $ 3.032.538
I Disefiar plan de capacitacion 3.2 $5.985.000 | $8:379.000 | $11.730.600 | ¢ 26.094.600
SUBTOTAL $5.985.000 | $8.379.000 | $11.730.600 $ 26.094.600
TOTAL | $85.832.795 | $98.188.743 | $100.668.100 | $ 284.689.638
Tabla: V. Elaboracién propia.
ANALISIS FINANCIERO
Andlisis de los indicadores financieros (VAN, TIR, ROI)
Inversion a realizar -$ 284.689.638
Flujo del periodo 1 $592.527.488
Flujo del periodo 2 $ 888.791.231
Flujo del periodo 3 $ 1.333.186.847
VAN $1.077.864.460
TIR (ref.: k = 40%) 240%
ROI
BENEFICIOS $1.108.252.808
COSTOS $284.689.638
ROI 820%

Tabla: VI. Elaboracion propia.

Los resultados indican que el proyecto muestra sefiales de ser extremadamente rentable
y de generar un rendimiento alto en comparacion con la inversion inicial. A continuacion se
analizardn cada métrica:

e ROI: 820%. El Retorno sobre la Inversion, indica que la inyeccion de capital gener6d un
retorno de 8.20 veces la cantidad invertida, ademas de recuperar el capital inicial. Esto significa
que por cada peso invertido se ha ganado $ 8,20, lo cual determina que el rendimiento es
sobresaliente y, sugiere, que el proyecto estd por encima de lo que normalmente se consideraria

un retorno exitoso.
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e VAN: $1.077.864.460. El Valor Actual Neto representa el valor presente de los flujos de
efectivo proyectados del proyecto, descontados a una tasa que refleja el costo de capital o una tasa
de oportunidad. Un VAN positivo, como en este caso, no solo indica que el proyecto genera
beneficios superiores a los costos, sino que la magnitud del VAN muestra una generacion de valor
significativa.

e TIR: 240%. La Tasa Interna de Retorno refleja que el proyecto tiene un rendimiento
muy superior a las tasas de inversion tipicas. Este porcentaje sugiere que el proyecto es capaz de
generar retornos extraordinariamente altos en relacion con el capital invertido. En términos
practicos, una TIR de este nivel significa que la inversion es altamente atractiva, ya que supera lo
que normalmente se espera de proyectos comunes, destacando que los flujos de caja futuros

compensan ampliamente la inversion inicial y el riesgo asumido.

A modo de cierre, con un ROI de 820%, un VAN superior a mil millones y una TIR de
240%, el proyecto se muestra altamente rentable y con un perfil financiero excepcional. En
conjunto, estos indicadores describen que el proyecto genera un retorno extraordinario, idealmente
con un perfil de riesgo controlado y, potencialmente, con una ventaja competitiva que le permite

generar flujos de efectivo altos.

o Conforme al andlisis de los indicadores, se adjunta el flujo de caja del proyecto:

| FLUJO DE CAJA ECONOMICO

HTA 2025 2026 2027
INGRESOS $1.241.975.000 $ 1.862.962.500 $2.794.443.750 $4.191.665.625
EGRESOS $-15.100.500 $ -22.650.750 $-33.976.125
COSTOS VARIABLES $ -620.987.500 $-931.481.250 $-1.397.221.875 $-2.095.832.813
COSTOS FIJOS $ -4.800.000 $ -7.200.000 $-10.800.000
UTILIDAD ANTES DE IMPUESTOS $ 911.580.750 $1.367.371.125 $2.051.056.688
IMPUESTOS $-319.053.263 $ -478.579.894 $ -717.869.841
UTILIDAD NETA $ 592.527.488 $ 888.791.231 $1.333.186.847
INVERSION $ -284.689.638

FLUJO ECONOMICO $ -284.689.638 $ 592.527.488 $ 888.791.231 $ 1.333.186.847]
ROI | 1,00 4,20] 5,80] 8,20|
VAN |  $1.077.864.460

TIR | 240%

TABLA: VII. Elaboracion propia Los datos propuestos se tomaron en cuenta indicadores y proyecciones reales.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La implementacion del servicio de telemedicina, alineado con la mision y vision del
hospital, representa no solo una respuesta a las necesidades presentes de los pacientes, sino que

también promueve un alto indice de rentabilidad y de sostenibilidad para el hospital.

Es importante considerar que, contar con un horizonte temporal claro de objetivos
especificos definidos, apoyado por un liderazgo estratégico y una cultura organizacional adaptable,

es crucial para enfrentar los desafios de un contexto cambiante como el de Argentina.

Analizando lo anteriormente dicho, y bajo la premisa de que, en un entorno complejo y
lleno de retos como el campo de la salud, es esencial establecer sistemas de gestion robustos y
resilientes, impulsando proyectos continuos que fomenten el disefio de propuestas atractivas y
ajustadas a las demandas actuales, es por ello, que a partir de la puesta en marcha de la
telemedicina, se propone un nuevo plan de accion, que es el despliegue de un plan de salud propio

del hospital, denominado: “Plan de salud para Todos Sanos”.

Este se basaria en la estrategia de precios competitivos fundamentada en el analisis de
costos y en opciones de financiamiento, que incluirian pagos mensuales o anuales, descuentos para
familias, convenios empresariales y en el desarrollo de un plan estratégico con la Municipalidad
de Tres de Febrero para ofrecer un plan superador a los empleados del municipio. En relacion a la
cobertura, esta se orientaria en:

e la perspectiva del médico de cabecera -figura del profesional ordenador de las demandas de
la APS-,

e en la generacion de programas especificos de medicina preventiva,

e en el desarrollo de programas de gestion de internacion y rehabilitacion, y

e en la creacion de programas para monitorear patologias que revisten cronicidad como la

diabetes, la hipertension arterial, el tabaquismo y la obesidad, entre otras.

""La mejor manera de predecir el futuro es crearlo."
-Peter Drucker-
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-ANEXOS-

ANEXO I: INFRAESTRUCTURA

Elaboracion propia con Canva. Ref.: Fachada, Hosp. Polivalente TodosSanos.
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Elaboracion propia con Canva. Ref.: Interior, Hosp. Polivalente TodosSanos.

|
Elaboracién propia con Canva. Ref.: Habitacién, Hosp. Polivalente TodosSanos.
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ANEXO II: RECURSOS HUMANOS

Consejo de
Administracién
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administrativa
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Subdireccion de Subdireccién de calidad y

médica enfermeria seguridad del paciente

Seguridad del Innovaciény Planificacion
paciente tecnologia estratégica
Control de
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Emergencia a o Auditoria de
humanos general calidad

Salud mental Administracion

Evaluacion de
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Protocolosy
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UEEREEEORODE

ANEXO III: SOPORTE TECNOLOGICO - ALIANZA ESTRATEGICA
CON LA UNIVERSIDAD TRES DE FEBRERO

El propésito de la alianza es enfocado en beneficios de ambas partes. La universidad
esta interesada en acceder al entorno hospitalario para realizar investigaciones y pruebas
tecnoldgicas, mientras que el hospital necesita del soporte tecnoldgico para mejorar la eficiencia
operativa. Es por ello, que el acuerdo de colaboracion entre ambos involucrados representa,
ademas de la imagen positiva, el reconocimiento de la comunidad. El contrato de 2 (dos)
técnicos de la universidad es para sumarse al equipo de Tecnologia y Sistemas en virtud de dar

soporte y de brindar interoperatividad al sistema del hospital.

El contrato es por un valor de $ 2.000.000 como base para el afio 2025 por cada técnico
informatico, por un periodo de 3 (tres) afios con posibilidad de renovacion. Se proyecta que
para el 2026, la inflacion sea de 25%, y para 2027 se estima un 10%, en el cuadro se detallan

los valores proyectados.
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En el contrato de monotributo, quedara establecido, que ambos técnicos contaran con

servicios médicos/ asistenciales del hospital hasta el fin del contrato.

Personal contratado: 2 2025 2026 2027
Individual $ 2.000.000 $2.500.000 $2.750.000
Contrato total $4.000.000 $5.000.000 $5.500.000
Erogacion total $ 14.500.000.-

ANEXO IV: DETALLE DE HORAS EXTRAS
La subdireccion de RRHH ser4 la encargada de gestionar y cumplimentar el incentivo
de las horas extras para el personal que se abocara a la tarea asignada en la organizacion e
implementacion de las nuevas agendas de citas, las cuales seran desempefadas por el personal

técnico — administrativo.

Conforme a la CONVENCION COLECTIVA DE TRABAJO N° 122/75. SANIDAD,
el ART. 5° determina de las HORAS EXTRAS: Para fijar el valor de la hora extra se dividira
el sueldo mensual por 25 o por el numero real de jornadas mensuales que cumpla el trabajador,
si fuera menor. Al resultado se lo dividira por el nimero de horas de trabajo diario habitual

del trabajador de que se trate.

e Sueldo basico — Sep./ 24: $ 873.286,11 (Grilla salarial: Hospital TodosSanos). CAT. A:
Administrativo de Primera. Jornada laboral semanal de 7hs.

e Promedio de las horas extras del sueldo detallado: $ 873.286,11 /20hs. = $ 43.664.30/ 7hs.
diarias = $6.237.75.- valor de la hora extra.

e Sera convenido con el personal asignado 2 (dos) horas extras diarias. En detalle:
$12.475,50 x 20 dias = $249.510.-

e Adicionalmente se les otorgara un PLUS FIJO MENSUAL: $50.000.-

e Se proyecta que para el 2025, una inflacion del 50% y para el 2026 un 25%, en el cuadro

se detallan los valores proyectados.

Personal asignado: 3 2025 2026
Valor de horas extras por personal $374.265 $467.831
Plus incentivo por personal $ 75.000 $93.750
TOTALES POR PERSONAL $ 449.265 $ 561.581
Erogacion total por los 3 $ 3.031.538.-
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ANEXO V:
ALJIANZA ESTRATEGICA CON LA UNIVERSIDAD TRES DE FEBRERO

e Conforme al contrato el presupuesto desglosado quedara establecido de la siguiente

manera:
Capacitacion 2025 2026 2027
1 participante $ 66.500 $93.100 $ 130.340
90 participantes [ $ 5.985.000 $ 8.379.000 $ 11.730.600
270 TOTAL: $ 26.094.600.-
participantes

Elab. propia. Referencia de valor base: pag. web oficial de la Univ. Tres de Febrero.

e Valor actual de referencia por participante es de $ 66.500.-, que se tomara como precio
base por el acuerdo de colaboracion de la alianza estratégica entre las instituciones, como
valor final para el 2025. (por 90 participantes)

e Parael 2026: se incrementara un 40 % del valor final del 2025. Valor final: $ 93.100.- (por
90 participantes)

e Para el 2027: se incrementara un 40 % del valor final del 2026. Valor final: $§ 130.340.-
(por 90 participantes)

\ Queda determinado en el acuerdo marco, que:
e La capacitacion “Uso de herramientas digitales” se cumplimentaran entre el 2025 y 2027.
e La capacitacion estara destinada a 270 participantes, dividido en 3 etapas anuales:

1. 2025: de junio a diciembre.

2. 2026: de abril a octubre.

3. 2027: de febrero a agosto.

ANEXO VI: ETAPAS DE LA CAPACITACION

\ Queda estipulado en el acuerdo marco con la Universidad, que:
e Lacapacitacion “Uso de herramientas digitales” estara destina a un total de 270 operadores,

de los cuales seran divididos en 3 (tres) grupos de 90 participantes.
e FEl curso de capacitacion perdurara 4 (cuatro) meses.
Cada etapa sera distribuida en: 1 (una) etapa anual para 90 participantes, siendo un total de
3 (tres) etapas.
La modalidad sera sincrdonica y asincrénica la cual serd autogestionado en la plataforma de
la Universidad y se coordinaran clases online de tiempo real para consultas y evaluaciones.
Queda definido por el Hospital TodosSanos que las notas no seran incorporadas al legajo

personal.



