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Carta
del Presidente

En la memoria de este ejercicio -reiterando o manifestado en
ejercicios anteriores— destacamos la profesionalidad de nuestro
Comité Operativo, conformado por el Consejo Directivo -organo
rector de la institucion- , la direccion Médica y la direccion de
Gestion, quienes llevaron adelante una gestion integral en un
contexto complejo y cambiante.

Tras la liberalizacion de precios dispuesta por el DNU 70/23, las em-
presas de medicina prepaga comenzaron a aplicar aumentos sig-
nificativos para recomponer ingresos despues de anos de atraso
tarifario. Hacia abril, las cuotas se habian incrementado un 150%,
frente a un IPC acumulado del 9343%. Esta situacion provoco una
fuerte reaccion del Ministerio de Economia, al considerar que los in-
crementos eran desmedidos y afectaban a un amplio sector de la
poblacion. Como consecuencia, se dictaron medidas cautelares, se
iniciaron acciones judiciales por presunta cartelizacion y se resol-
vio retrotraer las cuotas a valores ajustados por IPC (enero-junio),

Carta del Presidente

ademas de ordenar la devolucion del excedente a los afiliados al
Plan de Salud en 12 cuotas a partir de julio, devolucion que implico
para nuestra institucion una pérdida de resultado de 11.000 millo-
nes de pesos. En este escenario, se volvio a tensar la relacion entre
financiadores y prestadores, que habian alcanzado acuerdos para

actualizar los aranceles de servicios.

A esto se sumo la eliminacion de los subsidios del Estado, como
el Programa Nacional de Fortalecimiento de los Equipos de Salud
para la Calidad y la Seguridad (FESCAS) en noviembre de 2023, vy el
cese de la eximicion del pago de aportes patronales a las institu-
ciones de salud, que afecto a todo este periodo. A partir de julio,
con un contexto inflacionario mas contenido, el gobierno autorizo
nuevos aumentos en las cuotas y copagos. Entre julio de 2024 y
marzo de 2025, las cuotas crecieron un 45%, frente a un IPC acumu-
lado del 35%.

Por su parte, durante el segundo semestre, el Hospital implemento
un cambio en la politica comercial, que implico redefinir la parti-
cipacion relativa de cada segmento en la actividad asistencial. Esta
decision estratégica permitio mejorar la contribucion marginal de
los principales clientes, y tuvo un impacto favorable en la sosteni-
bilidad del modelo prestacional.
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De izquierda a derecha: Dr. Guillermo Arbues, vicedirector Médico de la sede San Justo; Prof. Dr. Diego Faingold, rector de la
Universidad Hospital Italiano; Dr. Esteban Langlois, vicedirector Médico Estratégico; Dr. Marcelo Marchetti, director Médico;
Arg. Aldo Brunetta, Presidente; Ing. Horacio Guevara, director de Gestion; Dr. Leonardo Garfi, vicedirector Médico de Plan
de Salud; Dr. Juan Carlos Tejerizo, vicedirector Médico Operativo.

A pesar del escenario desafiante, el Hospital logro mitigar parcial- El resultado economico del ejercicio fue deficitario en 25.511 mi-
mente sus efectos negativos mediante una estrategia decidida de llones de pesos. A pesar de este resultado, el dltimo trimestre del
reduccion de costos, que incluyo la optimizacion en el uso de me- ejercicio evidencio una clara tendencia positiva.

dicamentos e insumos y en gastos de estructura.
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La situacion financiera del Hospital se mantiene solida, con una
buena posicion de liquidez y un bajo nivel de endeudamiento. Esta
solidez le permitio continuar con su proyecto de inversiones, que
en el Gltimo ejercicio alcanzo los 6.620 millones de pesos, destina-
dos principalmente a obras edilicias y a la actualizacion tecnologica

del equipamiento medico.

Por otra parte, la institucion mantuvo el nivel de actividad, y la va-
riacion neta —considerando altas y bajas— de afiliados al Plan de
Salud fue del -1,57%.

A partir de la reacreditacion como hospital académico que nos
otorgo la Joint Commission International en octubre de 2024, re-
afirmamos nuestro mandato institucional, convencidos —hoy mas
gue nunca— de la importancia de desarrollar una cultura de segu-
ridad y calidad en todas las areas del Hospital.

En este proceso, se han jerarquizado todos los aspectos que
hacen a la calidad y seguridad de los pacientes y del personal,
los desarrollos académicos de los profesionales, una infraes-
tructura segura y adecuada, con una tecnologia de Ultima ge-
neracion y un equipo comprometido con alcanzar los mas altos

estandares en sus resultados.

Carta del Presidente

En materia de Responsabilidad Social y Sustentabilidad, el Hospital
renovo su compromiso con la comunidad y el desarrollo sostenible
con acciones enfocadas en el bien comdn. Promovemos el acce-
so a la salud y la educacion, el empoderamiento de poblaciones
vulnerables y el cuidado del ambiente. En el Gltimo ano, logramos
reducir un 15% las emisiones de GEl (gases de efecto invernadero)
gracias a una baja en el consumo eléctrico y aumentamos la pro-
porcion de residuos reciclados del 19% al 23%, ademas de dismi-
nuir la cantidad total generada. Esto refuerza nuestro aporte a la
economia circular y nuestro compromiso con una gestion cada vez

mas sostenible, en linea con el plan estratégico institucional.

Este ano, como parte de nuestro compromiso con la transparencia
y la gestion integral, se incorpora formalmente al presente docu-
mento el reporte de sustentabilidad, elaborado conforme a los li-
neamientos establecidos en la Global Reporting Initiative.

Respecto al area académica, en diciembre de 2023 la Universidad obtu-
vo laaprobacion paraelcambiode estatusjuridico, lo que permitiola
presentaciondelnuevoEstatutoAcademicoantelaSecretariade Edu-
caciondelMinisteriode CapitalHumano parasuaprobacion.También
se avanzo en la consolidacion de la nueva estructura de gestion, con
la designacion del Prof. Diego Faingold como rectory la Mag. Roberta
Ladenheim como vicerrectora para el periodo 2024-2027.
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La Universidad continuo ampliando su oferta académica, con el
inicio de las primeras cohortes del Doctorado en Educacion en Pro-
fesiones de la Salud, las especializaciones en Cirugia de Hombro y
en Cirugia Cardiovascular, la Licenciatura en Kinesiologia y Fisia-
tria, y los Ciclos de Licenciatura en Esterilizacion e Instrumentacion
Quirlrgica (a distancia). Ademas, se desarrollaron mas de 35 nue-
vas propuestas de formacion continua, que se sumaron a los mas

de 100 programas ya existentes.

Durante 2024, la Universidad contd con mas de 1.600 estudiantes
en carreras de grado y posgrado, y mas de 13.000 profesionales de
Argentina e Hispanoamérica participaron en actividades de forma-
cion continua. En el ambito de formacion en servicio, mas de 2.700
aspirantes se postularon a los programas del Hospital Italiano, de
los cuales ingresaron 399. Actualmente, mas de 1.000 residentes, be-
carios adscriptos y becarios de perfeccionamiento participan en los

295 programas vigentes.

En el area de grado, egresaron 91 profesionales de las carreras de
Medicina, Enfermeria, Farmacia, Bioquimica e Instrumentacion
Quirdrgica, y en marzo de 2025 se graduaron los primeros seis
profesionales de la carrera de Ingenieria Biomédica. En posgra-
do, egresaron 148 doctores, magisteres y especialistas, y 335 pro-

fesionales completaron sus residencias y/o becas.

Carta del Presidente

A traves del Departamento de Educacion, la Universidad formo a
mas de 1100 docentes en diversas acciones de formacion inicial y
continua, focalizadas en procesos y tematicas estratégicas, como
simulacion, inteligencia artificial, virtualizacion de la ensenanza,
evaluacion en las residencias y ensenanza clinica. También se tra-
bajo en disenos curriculares integrados, la implementacion de ca-
rreras a distancia, la incorporacion de simuladores en experiencias
educativas y la evaluacion de la calidad de los programas académi-

cos con foco en la mejora continua.

Desde los Departamentos de Relaciones Institucionales y Posgra-
do, se impulsaron acciones de internacionalizacion y el fortaleci-
miento de alianzas estratégicas, entre las cuales destaca la firma
de 21 nuevos acuerdos y convenios. La Universidad organizo en-
cuentros de vinculacion con entidades del sector publico y pri-
vado latinoamericano y europeo, y recibio delegaciones de Italia,
México, Brasil, Peru, Venezuela, Chile y Bolivia. Tambien trabajo
activamente con universidades de Reino Unido, Estados Unidos,
Chile y Peru, y participo de manera enérgica en redes, como la Or-
ganizacion Panamericana de la Salud, la Red Latinoamericanay la
Sociedad Internacional Scholarship of Teaching and Learning, y la
Red Latinoamericana de Rectores y Rectoras por la Sustentabili-
dad. En cuanto a movilidad estudiantil, en 2024 rotaron por nues-

tra universidad 461 estudiantes nacionales y 63 internacionales
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de grado, y 807 profesionales nacionales y 270 internacionales de

posgrado.

Por medio del Observatorio Social Universitario y el Departamen-
to de Extension Universitaria, asi como el trabajo en terreno del
proyecto sociosanitario educativo en Santa Victoria Este (Salta), la
Universidad continud con su compromiso social, promoviendo la
inclusion, la equidad y la sustentabilidad a través de charlas abier-
tas, proyectos comunitarios, asistencia sanitaria y actividades edu-

cativas.

El Centro Universitario de Educacion basada en Simulacion ca-
pacitd a mas de 4.500 personas en mas de 500 actividades for-
mativas en areas clinicas y quirurgicas, lo que fortalece el uso
de la simulacion como estrategia educativa. Ademas, partici-
po en la organizacion de las primeras Olimpiadas Argentinas de
Simulacion y en el Bootcamp LATAM en Cuidados Criticos Pediatri-

cos, entre otras actividades.

El sello editorial de la Universidad y el Hospital publico dos nue-
vos libros y lanzo los primeros titulos de la coleccion “Indagando
en la practica”, disponibles en su version digital con acceso libre.
La Biblioteca Central continud con la optimizacion de sus proce-
so0s, actualizando plataformas y ampliando las capacitaciones a la

Carta del Presidente

comunidad universitaria y hospitalaria. También desarrollo nuevas
biblioguias sobre recursos bibliograficos y gestion de la informa-
cion. En la Revista del Hospital Italiano de Buenos Aires, se publi-

caron 50 articulos originales en los cuatro nuevos nimeros.

En paralelo, se reinicio el trabajo del area de Desarrollo de Fondos,
Cuyo proposito es conectar a los donantes con los proyectos ins-
titucionales y asegurar los recursos necesarios para expandirlos,
manteniendo la tradicion de solidaridad del Hospital a lo largo de

mas de 172 anos de historia.

En relacion con la actividad de investigacion y desarrollo, durante
el periodo se consolido la estructura de la Secretaria de Investiga-
cion de la Universidad, que desde el 2024 alberga toda la actividad
hospitalaria y universitaria en sus diversas areas: clinica, basica, tec-
nologica, traslacional, social, poblacional y educativa. En este pe-
riodo se mantuvieron activos un total de 2100 protocolos y se in-
corporaron 324 protocolos nuevos. Asimismo, se incrementaron las
capacitaciones en formacion en servicio y se aumentaron los en-
sayos clinicos, que alcanzaron un total de 265 estudios de los cua-
les participaron 75 investigadores principales, lo que representa un
aumento del 18% con respecto a 2023. Ademas, se impulso la inves-
tigacion clinica independiente, mediante el ofrecimiento de mas de
350 mentorias. A su vez, se fortalecieron las alianzas y colaboracio-
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nes con otros hospitales y universidades, entidades tanto guberna-
mentales como privadas, destacandose la Universidad como sede
de la XX Reunion Anual de la Red Cochrane Iberoameérica.

La Unidad de Innovacion y Vinculacion Tecnologica (TerraNova)
consolido su desarrollo con la llegada al mercado del primero de
sus productos innovadores: el Depresor de Lenguas (DDL), disena-
do para proteger la cavidad oral durante sesiones de radioterapia
en cabeza y cuello. Este dispositivo, ideado y desarrollado inte-
gramente en el Hospital, marca un hito institucional. En el mismo
periodo, se llevo a cabo por primera vez un concurso de Innovacion
Abierta, del cual participaron 15 proyectos externos, y tres de ellos
resultaron seleccionados. Asimismo, se renovo la propuesta de las
Jornadas I+], organizadas junto con la Secretaria de Investigacion,
incorporando nuevas actividades, como un hackathon dirigido a
estudiantes de biocienciasy un espacio de networking con empre-
sas e instituciones del ambito de la salud. Estas iniciativas fortale-
cen la proyeccion de la organizacion hacia el ecosistema productivo

y refuerzan su compromiso con la comunidad.

Como siempre, con genuino orgullo, queremos evidenciar la tra-
dicional vocacion médica de nuestros profesionales que mantie-
nen bien alto el prestigio de la institucion y de la medicina en la
Argentina. Muy especialmente, destacamos el sensible espiritu de

Carta del Presidente

pertenencia de toda nuestra gente y renovamos un calido recono-

cimiento y agradecimiento por su valioso aporte.

Con ese sentimiento de lealtad que nos une a nuestro Hospital,
seguiremos construyendo juntos su futuro.

-

Aldo Brunetta
Presidente
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Presentamos el Reporte de Gestion del Hospital Italiano de Buenos Aires
y la Universidad Hospital Italiano de Buenos Aires al 31 de marzo de 2025,
resultado de la integracion entre la tradicional memoria institucional

y el reporte de sustentabilidad. Esta nueva forma de presentar nuestra
gestion responde a la necesidad de reflejar, de manera mas clara,
transversal e integrada, como las acciones que llevamos a cabo impactan
en los diferentes grupos de interes, dentro y fuera de la organizacion.
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| Acerca de este reporte

Una mirada
Integral

La nueva forma de reportar nuestro desempeno se ajusta al plan
estrategico integral que guia las decisiones, prioridades y proyec-
tos de la organizacion, y asegura asi una coherencia entre la mision
institucional, la vision de largo plazo y las acciones cotidianas que

[levamos adelante.

El presente reporte adopta como marco el modelo de la European
Foundation for Quality Management (EFQM), sistema de gestion
que el Hospital viene aplicando desde hace 15 anos y que orienta
nuestro camino hacia la mejora continua, la innovacion y la exce-
lencia institucional. Ademas, para fortalecer el compromiso con la
transparencia, la responsabilidad social y el desarrollo sostenible,

registra el desempeno economico, social y ambiental del Hospital
y la Universidad, con referencia a los lineamientos establecidos
por la Global Reporting Initiative (GRI) en su Gltima version dis-
ponible de los estandares Universales 2021 (GRI fundamentos -
GRI 2 contenidos generales - GRI 3 temas materiales).

Este formato innovador es, entonces, una invitacion a conocer
como gestionamos la salud, la docencia, la investigacion y la in-
novacion, con una mirada integral, comprometida y responsable.

PERIODICIDAD Y ALCANCE

Este documento se presenta con una periodicidad de 12 meses,
en un ciclo que se extiende del 1.° de abril de 2024 al 31 de marzo
de 2025. De esta forma, acompana el ejercicio contable de la aso-
ciacion civil Sociedad Italiana de Beneficencia en Buenos Aires,

anteriormente plasmado en la memoria institucional anual y en-

GRI
2.2
2.3
2.4
2.5
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riquecido ahora con los contenidos del reporte de sustentabilidad,
que por quinta edicion consecutiva se ajustan a los lineamientos
de los estandares GRI.

Si bien el contenido de este reporte, que
responde a los estandares GRI, no cuenta con
verificacion de cumplimiento externa, sigue
los principios de calidad de la informacion
que aseguran su precision. Asimismo, el
Hospital esta evaluando la posibilidad de
obtener dicha verificacion para las proximas
ediciones.

Ademas de ello, no hubo con respecto al reporte de sustentabilidad
anterior cambios significativos que afecten el alcance y la cober-
tura de los temas abordados o su forma de expresion. Este alcance
comprende todos los ambitos del Hospital Italiano de Buenos Ai-

* El Gltimo reporte de sustentabilidad abarco un periodo de 24 meses, con fecha de cierre
al 31 de diciembre de 2023. Por lo tanto, queda fuera de esta edicion la informacion corres-
pondiente a los tres primeros meses de 2024.

Acerca de este reporte

res, incluso los anexos: centros médicos ambulatorios y la sede San
Justo. Asimismo, incluye a la Universidad Hospital Italiano, cuya in-
formacion corresponde al periodo 1.° de enero al 31 de diciembre
de 2024* en funcion del cronograma de la actividad educativa, que
se lleva adelante por ano calendario.

Para dejar comentarios o realizar consultas
sobre la informacion aqui incluida, escribir a
responsabilidad.social@hospitalitaliano.org.ar.
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A ‘
que un hospital

Nuestra organizacion es una asociacion civil sin fines

de lucro, constituida como Sociedad Italiana de Beneficencia
en Buenos Aires, con mas de 170 anos de trayectoria,

que ofrece servicios de excelencia en el cuidado de la salud,
la educacion, la investigacion y la innovacion.
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Resultados

Centrado en las necesidades de las personas, el Hospital Italiano
21" de Buenos Aires brinda asistencia médica, forma alumnos de grado

y de posgrado vy realiza investigacion basica, clinica y poblacional,

UN HOSPITAL QUE CRECE™

M

2.654.000

consultas de mas de
40 especialidades
meédicas a traves de
la red integrada de
salud.

SN
=i

764

camas de

internacion
disponibles, de las
cuales 242 son de
cuidados criticos.

*Datos del Hospital a marzo de 2025y datos de la Universidad a diciembre de 2024.

i
=

43.600

egresos

el

3600

pacientes
en Medicina

Domiciliaria.

&

=
54.200

procedimientos
quirdrgicos
realizados

en 57 quirofanos.

172.687

afiliados a nuestro
Plan de Salud.

090
Y

10.306

personas integran nuestro
equipo de salud.

3969

meédicos

4195

miembros del equipo
de salud

1931

personas de sectores
administrativos
y de gestion

211

personas de gestion
educativa.

Perfil de la organizacion

innovando constantemente para dar respuesta a las expectativas

de los pacientes, el equipo de trabajo y la comunidad en general.

295
programas

de residencias y becas.

oo

1000
residentes y becarios

en formacion.

=

8 39

carreras de
de grado posgrado

y mas de 150 actividades
de formacion continua.
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PILARES ESTRATEGICOS
QUE SOSTIENEN LA MISION

Para brindar un servicio de excelencia, el Hospital definio cuatro pila-
res estrategicos que guian su labory que se describen a continuacion.

CUIDADOS HUMANIZADOS

Desde el punto de vista asistencial, el Hospital Italiano acompana
a sus pacientes a traves de mas de 40 especialidades medicas, un
plantel profesional de excelencia y un equipamiento completo de
diagnostico y tratamiento.

Cuenta con una red integrada de salud, conformada por la sede
Almagro, la sede San Justo, 15 centros medicos ambulatorios dis-
tribuidos por los distintos barrios de la Capital Federal y del Gran
Buenos Aires, y una Unidad de Media Estancia para rehabilitacion,
ubicada en el Hospital Sirio Libanés (ciudad de Buenos Aires).

Las sedes de Almagro y San Justo estan preparadas para atender
situaciones de emergencia y casos de alta complejidad, mientras
que los centros méedicos ambulatorios ofrecen a la comunidad las
especialidades y practicas necesarias para el cuidado frecuente y
preventivo de la salud.

Perfil de la organizacion

Desde hace mas de 40 anos, el Hospital ofrece
un sistema de medicina prepaga que atiende
a 172.687 afiliados en toda su red asistencial,
con servicios integrales en diferentes
modalidades segun el grupo interesado y en
centros médicos ubicados estratégicamente
en funcion de la concentracion de afiliados
por zona geografica.

EDUCACION

El Hospital cuenta con una universidad propia, la Universidad Hos-
pital Italiano de Buenos Aires, que brinda formacion continua, cur-
sos y jornadas en modalidad presencial, virtual y mixta, lo cual
le permite ampliar los horizontes a toda la region latinoamerica-
na. Desde alli, se propone formar a las futuras generaciones para
mejorar la practica médica y aportar nuevos conocimientos a las

ciencias.

Las carreras que dicta son Medicina, Ingenieria Biomédica, Farma-
cia, Bioquimica, Licenciatura en Enfermeria, Licenciatura en Pro-
duccion de Bioimagenes y los ciclos de formacion complementaria

para la de Licenciatura en Instrumentacion Quirurgicay la Licencia-
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tura en Esterilizacion. Ademas, ofrece 39 carreras de posgrado (tres
doctorados, seis maestrias y 30 carreras de especializacion), con
295 programas de formacion en servicio. Por otra parte, y en gestion
conjunta con el Hospital y el CONICET, la Universidad alberga al Ins-
tituto de Medicina Traslacional e Ingenieria Biomédica, una unidad

ejecutora de triple dependencia.

Tras obtener la aprobacion del cambio de
estatus juridico de instituto universitario

a universidad en diciembre de 2023,
presentamos el nuevo Estatuto Académico
ante la Secretaria de Educacion, quien lo
aprobo el 7 de enero de 2025. Asimismo,
avanzamos en la consolidacion de la nueva
estructura de gestion y en la elaboracion del
Plan de Desarrollo Institucional 2024-2030.

INVESTIGACION

La investigacion es la base de una practica médica de calidad. Para
darle mayor impulso, el Hospital decidio integrar sus departamen-
tos de investigacion académico y hospitalario bajo un area uni-

ca, dependiente de la Universidad, con el proposito de promover

Perfil de la organizacion

la colaboracion interdisciplinaria y potenciar las capacidades de
quienes investigan. En este marco, los investigadores desarrollan
conocimiento con relacion a la investigacion clinica, basica, tecno-
logica, traslacional, social, poblacional y educativa.

INNOVACION Y DESARROLLO

El Hospital promueve la innovacion y el desarrollo en salud como
factores fundamentales para alcanzar resultados. Por ese motivo,
cred a fines de 2022 la Unidad de Innovacion y Vinculacion Tecno-
logica del Hospital y la Universidad, TerraNova, que convoca bajo el
formato de innovacion abierta a miembros de la comunidad médi-
cay acadéemica para que presenten proyectos que intenten respon-
der a problematicas originadas en la practica asistencial a traves
de diferentes lineas estratégicas.

MODELO DE GESTION

Prosiguiendo con el proceso de mejora continua y alineado al ca-
mino de excelencia que propone la Fundacion Europea para la Ges-
tion de la Calidad, el Hospital profundizo la aplicacion del modelo
EFQM, consolidando el formato de reporte anual en torno a sus tres
ejes: Direccion, Ejecucion y Resultados. Por ese motivo, esta ultima

edicion continud poniendo de relieve las siguientes premisas:

17



Introduccion Direccion Ejecucion Resultados L
- ) Perfil de la organizacion 18

« Hacer foco en los clientes.

« Centrarse en los grupos de interés con perspectiva a largo plazo.

o Comprender las relaciones causa-efecto entre por qué una or-
ganizacion hace lo que hace, como lo hace y qué logra con estas

acciones.

PROPOSITO, ESTRATEGIA Y LIDERAZGO

El modelo EFQM promueve una gestion orientada al proposito, la
estrategia y el liderazgo, que se traduce en acciones sostenibles 'y
en la generacion de valor para todos los grupos de interés. El ciclo
se completa con un enfoque constante en la evaluacion, la revision

y la mejora continua.
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MODELO EFOM

Ejecucion Resultados

Propaosito,
vision y
estrategia

Percepcion
de los grupos
de interés

Rendimiento
estratégicoy
operativo
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Cultura de la
organizacion y
liderazgo

Implicar
a los grupos
de interés

Crear valor
sostenible

Gestionar el
funcionamiento
y la transfor-

Perfil de la organizacion 19
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Aportando al
desarrollo sostenible

ANALISIS DE MATERIALIDAD

Durante el periodo comprendido en este reporte, el Hospital
ltaliano profundizo su analisis de materialidad (es decir, la deteccion
de los temas con mayor relevancia e impacto en la sostenibilidad,
tanto para la organizacion, como para sus grupos de interés) toman-
do como referencia los lineamientos establecidos por la Global Re-
porting Initiative (GRI) en su version Estandares Universales 2021. El
proposito de este ejercicio fue identificar los temas prioritarios con
relacion a los impactos economicos, ambientales y sociales y con el

efecto que el entorno, a su vez, tiene en la organizacion.

En este marco, se realizo una revision de los temas materiales te-

niendo en cuenta:

« El contexto del sector salud a nivel internacional y nacional.

« Elanalisis de riesgos y oportunidades para identificary evaluar los
Impactos reales y potenciales de la organizacion hacia el entorno.

« El feedback de los distintos grupos de interés.

Perfil de la organizacion

« La validacion por parte de los responsables de la toma de deci-

siones de la organizacion.

TEMAS Y ACCIONES VINCULADAS

Entre los temas materiales identificados y algunas de las acciones

0 resultados vinculados con ellos se encuentran los siguientes:

1. Cuidados humanizados y experiencia del paciente

El paciente esta en el centro del proposito del Hospital como orga-
nizacion. Por lo tanto, su compromiso se concentra en brindar una
atencion de calidad que respete la identidad individual y digni-
dad humana. En este sentido, el alcance de la actividad asistencial
(como las 2.654.000 consultas atendidas o los 54.200 procedimien-
to quirdrgicos realizados en el periodo) impacta en forma directa

en el entorno organizacional.

De manera similar, gestionar la experiencia del paciente a lo largo
de todo el recorrido asistencial es un proceso clave, que incluye
iniciativas de gran impacto, como el Programa de Asistencia Médica
Transcultural (PAMT), que permite a mas de 400 pacientes acceder
a la atencion en su idioma y costumbres natales, y diversos progra-
mas de voluntariado que se ocupan de la integracion y el bienestar
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de las personas. En el ultimo periodo, ademas, se implementaron
25 proyectos para mitigar y acompanar los puntos de dolor detec-
tados en ese recorrido, y se amplio ademas el desarrollo de tableros
institucionales y el mapeo de experiencias. (Ver mas informacion
sobre estas iniciativas en el capitulo 4. Involucramiento de los gru-

pos de interés).
2. Calidad y seguridad

El Hospital se ha consolidado como una institucion con altos es-
tandares internacionales de calidad y seguridad de la atencion,
evaluados y certificados por organismos de primer nivel, como
la Joint Commission International (JCI), cuya acreditacion se al-
canzo por cuatro periodos consecutivos (2015, 2018, 2021 y 2024),
o la Health Information and Management SystemSociety (HIMSS),
quien le otorgd el nivel mas alto en la evaluacion de los sistemas
de informacion en hospitales. (Para mas informacion sobre los
reconocimientos y acreditaciones obtenidas, consultar capitulo 7.
Resultados).

3. Educacion, investigacion e innovacion

Como Hospital académico, la propuesta educativa de excelenciay

en permanente crecimiento es uno de sus mayores impactos en la

Perfil de la organizacion

comunidad. Avances como las cuatro nuevas carreras que fueron
aprobadas por el Ministerio de Educacion en 2024 (Licenciatura
en Kinesiologia y Fisiatria, Especializacion en Cirugia de Hombro,
Especializacion en Abordajes Interdisciplinarios centrados en las
Personas con Discapacidad y sus Comunidades, y Especializacion
en Cirugia Cardiovascular) se suman a una solida oferta de estu-
dios de grado y posgrado y a un programas de Becas y Residencias
donde mas de mil estudiantes se forman con ejercicio profesional
en el ambito del Hospital y la Universidad. Y para contribuir a la
generacion de conocimiento, la organizacion articula diversos es-
pacios donde se promueven la investigacion y el desarrollo (1+D):
desde el area de Investigacion, que fomenta la colaboracion in-
terdisciplinaria y potencia las capacidades de los investigadores,
hasta la unidad de innovacion Terra Nova, que impulsa proyectos
tecnologicos, en inteligencia artificial. start-ups y productos sa-
nitarios, entre otros desarrollos innovadores, generando alianzas
con universidades, empresas y actores del ecosistema tecnologico

en salud.
4. Sustentabilidad del plan estratégico
La gestion eficiente de los recursos y la distribucion de valor ge-

nerado son la base de la supervivencia de la organizacion. Por ello
forman parte del plan estratéegico, cuya sustentabilidad abarca las
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dimensiones economica, ambiental y social. La sustentabilidad
economica tiene que ver con el crecimiento del valor agregado que
las prestaciones brindan a los pacientes, asi como con una conti-
nua productividad (el aumento de los ingresos vy la reduccion de
los costos, manteniendo la calidad). Mientras que la sustentabili-
dad social implica dar respuesta a los problemas que presentan
los pacientes, las personas que integran la organizacion y también
la comunidad externa impactada.

5. Cuidado del medioambiente y seguridad en las instalaciones

La sustentabilidad ambiental se relaciona con cuidar el entorno
del cual la organizacion es parte. En este sentido, la organizacion

materializo los siguientes avances en el ultimo periodo:

« Obtencion del reconocimiento Sello verde, por segundo ano
consecutivo en 2024, con una certificacion de tres estrellas, gra-
cias a la optimizacion, innovacion y eficiencia en la gestion de
residuos.

« Disminucion de emisiones GEI en un 15% en el Gltimo periodo,
como resultado de la reduccion en el consumo eléctrico en los
edificios de la red hospitalaria.

(Para mas detalle sobre los avances en materia de gestion ambien-

tal, consultar el capitulo 6. Resultados).

Perfil de la organizacion

6. Responsabilidad Social

Respecto de la comunidad interna, el Hospital acompano el desa-
rrollo profesional de mas de 10.000 personas generando contrata-
ciones y empleo de calidad. Siguio formando de modo continuo a
los equipos de trabajo, con beneficios y servicios sociales para cui-
dar su bienestar personal y laboral. Y continuo implementando un
programa de prevencion de la violencia, con espacios de escuchay
denuncia confidencial, para promover el buen clima laboral.

Respecto de la comunidad externa, sostuvo el compromiso de
brindar acceso a la educacion, a la salud, el empoderamiento y la
asistencia sanitaria gratuita a comunidades aisladas y de pobla-
cion vulnerable. Para ello, cuenta con tres programas sociosani-
tarios gratuitos, realizados en alianza con ONG y un programa de
empoderamiento para mujeres con problematicas vinculadas con

la violencia o con dificultades para la inclusion laboral.

ODS DE LA AGENDA 2030

El Hospital Italiano esta comprometido con los Objetivos de Desa-
rrollo Sostenible (ODS) de la Agenda 2030 de la Organizacion de las
Naciones Unidas, en particular con aquellos que se vinculan con

sus tres pilares fundacionales: asistencia, docencia e investigacion:
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* ODS 3, Salud y bienestar.
 ODS 4, Educacion de calidad.

Estos ODS funcionan como ejes articuladores entre las practicas
diarias de la organizacion y el impacto social, ambiental y econo-
mico que ésta busca generar, comenzando por el compromiso de
brindar atencion de calidad, promoviendo el bienestar mediante
iniciativas que acompanan al paciente bajo un enfoque integral, y
consolidandose como un hospital académico que ofrece formacion

de excelencia.

Vinculado con el impacto social, y en linea con su compromiso con
el bien comun, el Hospital también se enfoca de manera indirecta
en los siguientes objetivos:

- ODS 5, Igualdad de género.

« ODS 8, Trabajo decente y crecimiento economico.
« ODS 12, Produccion y consumo responsables.

« ODS 13, Accion por el clima.

« ODS 17, Alianzas para lograr los objetivos.

El Hospital capacita de modo continuo a sus equipos de trabajo
y garantiza igualdad de oportunidades de desarrollo y beneficios,

Perfil de la organizacion

con foco en su bienestar personal y laboral. Promueve el com-
promiso con el cuidado ambiental, velando activamente para que
su operatoria tenga el menor impacto posible en el entorno vy
para contribuir positivamente a la recuperacion ambiental como
activo de salud para la comunidad. En alianza con sus grupos
de interés, trabaja para mejorar el acceso a la educacion y a la
salud en comunidades aisladas y de poblacion vulnerable. Tam-
bién lleva adelante, en cooperacion con diversas ONG, campanas
solidarias y de voluntariado. Y para generar valor economico de
manera estratégica, gestiona sus recursos con eficiencia y distri-
buye ese valor en linea con las necesidades médico-asistenciales.
Como organizacion lider en el sistema de salud de la Argentina,
su objetivo es sostener a largo plazo el compromiso de brindar

servicios de excelencia a la comunidad.

La organizacion integra los ODS a su
estrategia de responsabilidad social

y sustentabilidad, materializando su
compromiso a traves del dialogo con los
distintos grupos de interés y fortaleciendo
los procesos de mejora establecidos por las
acreditaciones internacionales alcanzadas.
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Para alcanzar resultados sobresalientes, capaces de

dar respuesta a las demandas de su ecosistema, toda
organizacion necesita mas que un proposito inspirador.
Debe trazar un rumbo claro hacia este proposito, y recorrerlo
a partir de una estrategia centrada en crear valor.
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| o con
nuestra mision

Definimos y desplegamos un modelo estratégico que aspira

a convertirnos en una organizacion lider en el sistema sanitario
de la Argentina, integrada al ecosistema academico y cientifico
nacional e internacional, brindando servicios de excelencia

en la asistencia, educacion, investigacion e innovacion en salud.
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Un proposito claro
y poderoso

El Hospital Italiano cuenta con una serie de principios que lo guian
hacia el cumplimiento de sus metas y objetivos, y que facilitan la
labor del equipo directivo y del conjunto de personas implicadas

en la organizacion.

+ Mision
Trabajamos para brindar servicios de excelencia en el cuidado
de la salud, la educacion y la investigacion, centrados en las ne-
cesidades de las personas.

« Vision
Ser lideres en la region por desarrollar la medicina del futuro.

Este proposito no es solo una aspiracion; es la razon de ser detras
de cada accion que emprendemos y de cada interaccion que te-
nemos con nuestra comunidad. Es el faro que guia nuestro rumbo
estratégico y demuestra el impacto que tienen todas las unidades
que integran la organizacion: la red asistencial, el Plan de Salud, la

Universidad y la unidad de innovacion.

Proposito, vision y estrategia

También establece las bases para proporcionar valor a los princi-
pales grupos de interes:

« Esta en la esencia del Hospital brindar una atencion de excelen-
ciay mejorar la calidad de vida de los pacientes.

« Ademas de centrarse en ellos y en sus familias, con un caracter
humano y personalizado, el Hospital hace foco en los alumnos,
los investigadores y los sujetos de investigacion, los emprende-
dores y todas las personas que forman su cadena de valor.

« La docenciay la investigacion son herramientas esenciales para
liderar en asistencia.

« Y la innovacion es clave para liderar en los distintos ambitos de
desempeno.

EL DESPLIEGUE DE LA VISION

Seguir consolidandose como referente en su ambito, desarrollando
una labor con impacto social, es a lo que aspira el Hospital. Para
alcanzar esta vision, disena y revisa periodicamente la estrategia
trazada a través de distintas lineas: la transformacion asistencial
basada en la innovacion y la aplicacion de nuevos métodos clini-
cos y de gestion; la incorporacion de técnicas y sistemas para me-
jorar la atencion de los pacientes y familiares, junto al avance en el

despliegue de los planes de docencia, investigacion e innovacion.
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En cada ciclo estratégico, la organizacion

representativo de las distintas areas.

METAS INTERNACIONALES

El Hospital también sigue la aplicacion de una agenda

de mejora basada en el modelo internacional asistencial
de Joint Commission International, una entidad sin fines

de lucro que acredita a mas de 20 mil organizaciones de
atencion sanitaria y programas en los Estados Unidos desde
hace mas de 60 anos, con énfasis en la calidad. Las metas
internacionales exigidas para la acreditacion son identificar
correctamente a los pacientes, mejorar la comunicacion
efectiva, mejorar la seguridad de los medicamentos de

alto riesgo, garantizar la cirugia en el sitio correcto, con el
procedimiento correcto y en el paciente correcto, reducir

el riesgo de infecciones asociadas al cuidado de la salud y
reducir el dano causado por caidas.

Resultados

revisa tanto su proposito como su vision, con
la participacion de un grupo de profesionales

©® OO

Estrategla
y objetivos

El Hospital continud con la implementacion y desarrollo de su plan
estratégico quinquenal, apoyado en la generacion de procesos vy
su revision, el registro de la percepcion de los grupos de interés, el
aprendizaje interno, la adaptacion de mejores practicas y la impli-
cacion de los profesionales de distintas areas. El plan estratégico
actual corresponde al periodo 2021-2026, es decir, fue actualizado

por ultima vez en 2021y se encuentra actualmente en despliegue.

Los objetivos estrategicos que lo componen fueron establecidos a
partir de un proceso sistematico, participativo y riguroso, que invo-
lucra tanto a las maximas autoridades institucionales como a los
equipos operativos. Este proceso comienza con la revision y actua-

lizacion del plan estratégico integral, que incluye:

Analisis del contexto interno y externo.

ldentificacion de tendencias, riesgos y oportunidades.

Escucha de los grupos de interés clave (pacientes, profesionales,

afiliados, comunidad).
Revision del proposito institucional y de la propuesta de valor.

Proposito, vision y estrategia 28
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Luego, el Comité Operativo —compuesto por la Direccion Meédica,
la Direccion de Gestion y sus respectivos equipos— elabora el Plan
de Gestion Anual, que traduce la estrategia en objetivos concretos,
responsables, acciones e indicadores. Este plan se eleva al Conse-
jo Directivo para su aprobacion vy, una vez aprobado, se desarrolla
a través de un sistema de pacto de objetivos anual y por area,
que contempla propuestas de objetivos elaboradas por los propios
equipos, sesiones de trabajo conjunto entre direcciones y areas
operativas para consensuarlos, asignacion de responsables, plazos
y medios para el cumplimiento, y seguimiento semestral en reu-
niones con la Direccion del Hospital y reuniones periodicas con los
responsables de cada unidad.

En el Ultimo periodo, el pacto de objetivos por area se consolido
gracias a las siguientes mejoras, que apuntaron a conseguir mayor

implicacion, participacion y compromiso:

« Se disend un nuevo modelo de despliegue de objetivos, que in-
cluye por primera vez la propuesta de objetivos desde los pro-
piosS equipos.

« Se fomentd la implicacion y participacion de los profesionales
en el proceso, a partir de establecer canales disponibles para
todos.

Proposito, vision y estrategia

Este enfoque fomenta la implicacion,
participacion y compromiso de los
profesionales y permite alinear los esfuerzos
individuales y colectivos con los objetivos
Institucionales.

OBJETIVOS 2021-2026

« Poner a las personas en el centro

Impulsar un modelo de atencion centrado en la experiencia inte-
gral de pacientes, afiliados y estudiantes, basado en la empatia,

la personalizacion vy el respeto.

Transformar el modelo asistencial

Evolucionar hacia un sistema de salud mas accesible, agil y ba-
sado en el valor, integrando modalidades ambulatorias, domici-
liarias, telecuidados y medicina de precision.

Consolidar una red integrada y eficiente

Fortalecer la red sanitaria institucional para garantizar atencion
coordinada, continua, equitativa y de calidad en todos los nive-
les del sistema.
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Reforzar la propuesta académica con proyeccion internacional
Ampliar y diversificar la formacion en salud con enfoque huma-
nista y compromiso con los ODS, promoviendo la internacionali-
zacion y la educacion virtual.

Potenciar la investigacion con impacto

Integrar la investigacion a la asistencia y la docencia, generando
conocimiento relevante para mejorar la salud, con articulacion
nacional e internacional.

Promover la innovacion y el desarrollo tecnologico

Fomentar una cultura de innovacion abierta a través de alianzas
estratégicas, desarrollos tecnologicos y soluciones disruptivas
en salud.

Asegurar la sostenibilidad integral

Gestionar los recursos con eficiencia, responsabilidad social y
cuidado ambiental, garantizando la viabilidad futura de la orga-

nizacion.

Proposito, vision y estrategia
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“En el Hospital, consensuamos los objetivos
de cada area con las direcciones para poder
enfocar los recursos de forma eficiente y
generar mayor compromiso en los equipos
para alcanzar las metas. Disenamos planes con
metricas medibles y sistematizamos las distintas
practicas para poder visibilizar avances, corregir
desvios y mejorar tiempos. En lo que refiere a
la comercializacion, segmentamos ocho lineas
de trabajo, cada una con un lider y objetivos
determinados. Esto nos permitio superar los
numeros de anos anteriores”.

Qﬁ/ﬁw W
Gerente de Promocion
y Comercializacion
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MAPA DE POSICIONAMIENTO INTEGRADO

La organizacion plasma sus objetivos y la planificacion para alcan-
zarlos en un mapa estratégico de posicionamiento integrado, en
el cual se rednen el propodsito, la mision, la vision y las lineas de
trabajo. Es un elemento clave en el despliegue y comunicacion de
la estrategia, que apunta a estimular la internalizacion del plan
ejecutivo y propiciar el compromiso, la participacion y la creativi-
dad de los colaboradores para retroalimentarlo.

En su parte inferior, se observa expuesto el lema “Somos mas que
un hospital”, un mensaje identitario que expresa su perfil multi-
dimensional. Significa que, tanto el hospital que atiende a los pa-
cientes como el que brinda cuidados humanizados, el hospital que
educa e investiga, el hospital que ofrece cobertura médica a traves
de su Plan de Salud; y la Unidad de Innovacion y Desarrollo, que
trata de desarrollar soluciones innovadoras para los problemas de
la atencion sanitaria, no son entidades independientes ni separa-
das, sino que forman parte de un todo.

Ascendiendo en el mapa, se observa que el plan estratégico esta
apuntado en su totalidad a la creacion de valor, es decir, a relacio-
nar los resultados en términos de salud que importan al paciente
con los costos incurridos para obtener esos resultados, conside-

Proposito, vision y estrategia

rando ademas la pertinencia de los cuidados brindados para cada
paciente en particular. Para dotar a sus prestaciones de un alto
valor, el Hospital tiene como premisa que la atencion del paciente
empieza antes de su llegada y continua incluso cuando traspasa la
puerta de salida. Hay una prestacion que debe darse previamente
al servicio (por ejemplo, con una accesibilidad apropiada), duran-
te el servicio (con una experiencia superior) y después de que el
paciente se va (con la continuidad del cuidado entre los diferentes

niveles de atencion y mecanismos de seguimiento).

Para hacer realidad esta propuesta de valor, el Hospital necesita
contar con recursos estratégicos de distinta naturaleza: tecnologia
de punta, una red edilicia solida y actualizada, una estructura orga-
nizacional adecuada y un equipo humano capacitado a todo nivel.

Pero, sobre todo, necesita una cultura organizacional solida y cohe-
rente con su proposito, capaz de uniry potenciar todos los recursos: es
la manera en que se trabaja, se colabora, se lidera y se toma cada de-
cision. En el Hospital Italiano, esa cultura se construye con foco en las
personas, considerando siempre el punto de vista del paciente como
razon de ser. Se nutre del espiritu pionero y del liderazgo transforma-
dor que lo han convertido en modelo para otras instituciones, y se
materializa en equipos transdisciplinarios. que trabajan de forma ar-
ticulada en todas las areas, tanto asistenciales como administrativas.
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Este marco cultural (que se describen en detalle en el capitulo 3.
Cultura de la organizacion y liderazgo) no es un aspecto comple-
mentario, sino el que hace posible y sostenible la estrategia en el

tiempo.

El siguiente aspecto del programa estratégico es la sustentabili-
dad, que es la base para la supervivencia de toda organizacion y
que tiene una triple dimension: economica, ambiental y social. La
sustentabilidad economica tiene que ver con el crecimiento del
valor agregado que las prestaciones brindan a los pacientes, asi
como con una continua productividad (el aumento de los ingresos
y la reduccion de los costos, manteniendo la calidad). La sustenta-
bilidad ambiental se relaciona con cuidar el entorno en el cual se
llevan adelante las operaciones. Y la sustentabilidad social implica
dar respuesta a los problemas que presentan los pacientes y tam-
bién las personas que integran el Hospital.

Las diferentes estrategias se ejecutan a través de cuatro ejes de
accion: cuidados humanizados, educacion, investigacion e innova-
ciony desarrollo, que le permiten al Hospital cumplir con su mision.
Por su parte, cada uno de estos ejes se subdivide en diferentes li-
neas que permiten el despliegue, tal como se presentan en el mapa
a continuacion y cuyos avances son desarrollados en este reporte.

Proposito, vision y estrategia
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Posicionamiento estrategico integrado
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ACT] IVIDADES DE SOPORTE

Acercar a las personas a nuestro universo
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Aumento de ingresos/
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cimiento

Antes del servicio Durante el servicio =~ Después del servicio

- Conocimiento del - Servicios de alto - Experiencia
mercado valor superior
- Accesibilidad - Calidad y - Continuidad de
- Imagen de marca seguridad cuidados

Cultura organizacional
Cuidados centrados en las personas / Liderazgo /
Equipos transdisciplinarios / Pionerismo

Estructura organizacional
Departamentos / Servicios / Gerencias

Recursos estratégicos
Tecnologia de avanzada / Red edilicia / Talento humano /
Sistemas de informacion

REINVERSION

CUIDADOS
HUMANIZADOS
CH1. Generacion de
servicios diferenciales.
CH2. Expansion de los
servicios ambulatorios.
CH3. Expansion de
los telecuidados.
CH4. Medicina de
precision.
CHS5. Desarrollo de
red derivadora.
CH6. Cuidados basados
en el valor.
CH7. Impulso a las
unidades de cuidados
integrados.

CH8. Desarrollo de
una red de alianzas.

AMBIENTAL

SOCIAL

INVESTIGACION

IN1. Insercion
universitaria de la
investigacion clinica.

IN2. Categorizacion
CONICET.

IN3. Relacion con
instituciones publicas.

IN4, Desarrollo
investigacion
innovadora
traslacional.

IN5. Impulso en la
busqueda de grants
e investigacion
patrocinada.

IN6. Garantia de
tiempo protegido
para investigacion.

SUSTENTABILIDAD

ECONOMICA

Proposito, vision y estrategia S/

EDUCACION

ED1. Nuevas ofertas

de grado y posgrado.
ED2. Crecimiento de

la educacion virtual.
ED3. Expansion de la
oferta a Latinoameérica.
ED4. Incremento

de politica de becas

y accesibilidad.

ED5. Ampliacion de la
extension universitaria.

ED6. Internacionalizacion
de la Universidad.

INNOVACION
Y DESARROLLO

ID1. Creacion de

una incubadora

de emprendimientos
(Start Ups).

ID2. Comercializacion
de productos TIC.

ID3. Desarrollo
de patentes.

ID4. Servicios
de consultoria.

ID5. Asesoria

de organizaciones
gubernamentales y ONG.
ID6. Inteligencia
artificial.

ID7. Analisis de
grandes volimenes
de informacion.

2 |

QUE CREA VALOR CENTRADO
EN LAS PERSONAS

3 |

OBTENIENDO RESULTADOS
SUSTENTABLES

Generar valor a la poblacion

4 |

EJECUTANDO LAS
ESTRATEGIAS

5|

NUESTRA MISION

Trabajamos para
brindar servicios

de excelencia en el
cuidado de la salud,

la educaciony la
investigacion, centrados

en las necesidades
de las personas.

QUE NOS PERMITEN CUMPLIR
CON NUESTRA MISION
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COMUNICACION ESTRATEGICA

Unirse y comprometerse en torno a un proposito, vision y estrate-
gia es fundamental para el éxito organizacional. Por eso, una vez
elaborado el plan estratégico y tras cada revision anual, el Hospital
comunica las distintas acciones y objetivos a todo el personal a
traves de canales formales, sistematicos y participativos, con el fin
de asegurar que todas las personas comprendan la direccion insti-

tucional y alineen sus acciones con el rumbo comun.
Entre las principales acciones se destacan:

« Presentacion institucional del Plan de Gestion Anual: un espacio
clave en el que se comparten los lineamientos estratégicos con
mandos medios, areas operativas y referentes institucionales.

« Pacto de objetivos por area: cada unidad propone sus propios
objetivos alineados a la estrategia general, en articulacion con la
Direccion Médica y de Gestion. Esto promueve apropiacion, com-
promiso y sentido compartido.

« Reuniones periodicas de seguimiento: permiten reforzar los
objetivos, hacer ajustes y mantener a los equipos informados y

comprometidos.

Proposito, vision y estrategia

« Canales de comunicacion interna: intranet, presentaciones y re-
uniones por servicio son utilizados para difundir avances, resul-
tados y buenas practicas.

« Cultura organizacional basada en el liderazgo colaborativo: los
lideres y referentes de area cumplen un rol activo como facilita-
dores del alineamiento estrategico.

Este sistema permite que los objetivos estratégicos no queden li-
mitados a un documento formal, sino que se traduzcan en accio-
nes concretas en todos los niveles.

MONITOREO DEL CUMPLIMIENTO

De manera continua, el Hospital da seguimiento y evalUa el cum-
plimiento de sus objetivos estratégicos, a través de herramientas
de gestion institucional, medicion por resultados e instancias de

revision periodicas.
Este proceso incluye:

« Cuadro de mando integral con indicadores clave, vinculados a los
objetivos del plan estrategico y del Plan de Gestion Anual.
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« Revision semestral de los pactos de objetivos por area, con ana-
lisis del avance de los indicadores, cumplimiento de metas, lo-
gros alcanzados y desvios.

« Reuniones periodicas entre los responsables de cada unidad y
el Comité Operativo para revisar avances, validar decisiones y
redefinir acciones si es necesario.

» Reportes ejecutivos de seguimiento que consolidan la informa-
cion para la Direccion y el Consejo Directivo.

« Evaluaciones participativas que promueven la mejora continua e
involucran a los equipos en la toma de decisiones.

Este sistema garantiza una gestion agil, basada en evidencia, y
permite ajustar las estrategias en tiempo real para sostener el
rumbo institucional, promoviendo la transparenciay el reporte de

resultados.

Ecosistema
de la organizacion

Comprender el ecosistema del cual se es parte, al igual que las

propias capacidades y los retos, es fundamental para la sustenta-

Proposito, vision y estrategia

bilidad y la proyeccion a futuro de toda organizacion. Por eso, en
cada ciclo estratégico, el Hospital identifica los factores clave del
contexto, tanto internos como externos, a través de un analisis de-
tallado de amenazas, oportunidades, fortalezas y debilidades; ade-

mas, analiza las tendencias principales de su entorno.

En la Ultima revision estratégica, el Hospital ha profundizado mu-
cho mas en estos factores, definiendo:

« Grupos de interés mas relevantes (descriptos en el capitulo 3.
Involucramiento de los grupos de interés)

« Tendencias en el sector sanitario

« Megatendencias del entorno global

Plasmado a modo de informe y analisis de mercado, el Hospital ha
conseguido definir en gran detalle su ecosistema. Este le sirve de
hoja de ruta para revisar el avance estratégico hasta el momento
y también para plantear nuevas estrategias, teniendo en cuenta los
aspectos que se avizoran a futuro. De esta definicion han participa-
do grupos de trabajo multidisciplinarios, expertos y profesionales,
cada uno capaz de proveer una vision diferenciada desde su area e

interaccion propia con los grupos de intereés.
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TENDENCIAS, MEGATENDENCIAS
Y SU IMPACTO EN EL ECOSISTEMA

La identificacion de las megatendencias es fundamental para afron-
tar los cambios globales que pueden afectar a la organizacion a fu-
turo. Para construirla, se llevaron adelante los siguientes procesos:

« Analisis de diferentes estudios de mercado, encuestas de per-
cepcion e informes sobre el futuro del sistema de salud y las
principales tendencias globales sanitarias, tecnologicas y en
comportamiento del paciente.

« Diagnosticos institucionales y analisis competitivo.

« Vinculacion con referentes del ecosistema de salud, innovaciony
educacion, ademas de la participacion en redes y foros interna-
cionales de salud y educacion.

 Diseno y creacion de un grupo de trabajo de expertos, junto a
otras unidades del Hospital, con el objetivo de identificar los
emergentes en el sector sanitario.

« Diseno de una matriz de evaluacion de tales tendencias, basada
en dos criterios:

o Linea temporal en la que la tendencia podria afectar: tenden-
cias presentes ya implantadas en mayor o menor escala a ni-

Proposito, vision y estrategia

vel global; tendencias del futuro inmediato, que ya se pueden
ver y experimentar en algun lugar; y tendencias disruptivas,
del futuro utopico y algo mas lejano.

o Impacto de la tendencia (alto, medio o bajo) en la estrategia.

El grupo de trabajo participo de varias sesiones, en las cuales con-
sensuo las principales tendencias de futuro del entorno sanitario:

« Aplicacion de la inteligencia artificial en los sistemas de gestion
de la salud y educativos.

« Personalizacion de la atencion y medicina de precision.

« Atencion basada en valory resultados clinicos.

« Experiencia del paciente como factor diferencial.

« Demandas de inmediatez, accesibilidad y simplicidad.

« Sustentabilidad como criterio de gestion transversal.

El analisis de tendencias y megatendencias que lleva adelante el
Hospital, integrando variables tecnologicas, sociales y economicas,
permite anticipar escenarios futuros del entorno sanitario. Este
abordaje prospectivo fortalece la toma de decisiones estrategicas
con una vision sostenible de mediano y largo plazo, alineando el

rendimiento presente con el proposito institucional.



“Conocer el mercado y los movimientos de los
distintos actores es clave para definir el plan
estratégico del Hospital. En los ultimos anos,
trabajamos en el posicionamiento de nuestra
marca, con una politica clara de comunicacion
y una propuesta de valor que ubica al paciente
en el centro, y ya observamos resultados
positivos. Celebro que diferentes sectores
planifiguemos en conjunto hacia donde
vamos como organizacion. Ser sustentables

y mantener el liderazgo en el contexto actual
requerira de un fuerte trabajo en equipo y un
alto grado de conocimiento de

nuestro entorno”.

Jefe de Marketing y Ventas
del Plan de Salud
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DESAFIOS DEL ECOSISTEMA

El sector de salud en la Argentina se caracteriza por una alta fragmen-
tacion y un escenario marcado por desafios tanto estructurales como
coyunturales, que incluye un proceso creciente de concentracion del
mercado y una pérdida sostenida de rentabilidad. Este escenario re-
sulta de gran exigencia, en especial para los actores del ambito pri-
vado. Las empresas de medicina prepaga enfrentan fuertes tensiones
econdomicas y regulatorias, con impacto directo en la relacion con los
prestadores, en la calidad del servicio y en la accesibilidad en la aten-

cion de los pacientes.

Frente a esta realidad compleja y cambiante, resulta fundamental
comprender la dinamica del sector, compuesto por tres grandes gru-

pos de actores:

« Financiadores/aseguradores: mas de 250 empresas de medicina
prepaga y 320 obras sociales.

« Prestadores: hospitales, clinicas, sanatorios y centros de diagnosti-
co, con distintos niveles de complejidad y modelos de gestion, tan-
to independientes como integrados.

 Reguladores: Ministerio de Salud (Nacion, Ciudad Autonoma de
Buenos Aires y Provincia de Buenos Aires), Superintendencia de
Servicios de Salud y ANMAT.

Proposito, vision y estrategia

Actualmente, el 70% de los afiliados se concentra en las seis princi-
pales empresas, y casi el 90% en las primeras 14: OSDE, Swiss Medical,
SanCor Salud, Galeno, Medifé, Omint, Prevencion Salud, Avalian, Medi-
cus, Hospital Italiano, Accord Salud, Hominis, Hospital Aleman y Hos-
pital Britanico. De ese total, cerca del 50% pertenece a companias sin
red propia de atencion médica y a su vez, el 40% de ellos corresponde
a OSDE y SanCor Salud, que tercerizan el 100% de sus prestaciones.
Este desbalance otorga a los financiadores un poder de negociacion
significativo frente a una red prestadora que necesita asegurar niveles
de ocupacion sostenidos para garantizar su sustentabilidad.

En particular en la zona del Area Metropolitana de Buenos Aires, mas
del 60% de las 9.500 camas existentes pertenece a entidades que tie-
nen una unidad financiadora propia. En la Ciudad de Buenos Aires, el
75% de los efectores privados de relevancia pertenecen a entidades
con unidad financiadora propia. Esta tendencia parece desacelerarse
tras la liberalizacion de precios, que permite a los prestadores recu-
perar margen y capacidad de negociacion.
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Posicionamiento
institucional

En este contexto complejo y competitivo, muchas entidades operan
como financiadoras y prestadoras a la vez. El Hospital Italiano es
una de ellas. Su perfil es multidimensional, ya que no solo cumple
una tarea asistencial, sino también académica y como prestador de
una cobertura de salud. Esto representa una ventaja estratégica en
un mercado donde la integracion vertical es cada vez mas relevan-
te, pero implica, a su vez, que tenga competidores en cada uno de

estos perfiles:

« Como hospital prestador de servicios de salud, compite de mane-
ra directa e indirecta con el Hospital Aleman, el Hospital Britanico,
el Hospital Austral, Fleni y Fundacion Favaloro.

« Como hospital financiador, compite con otras entidades de me-
dicina prepaga con igual variedad de planes, cantidad de vende-
dores y la cantidad de prestadores en AMBA: OSDE, Swiss Medical,
Galeno, Sancor, Medicus y Omint.

« Como hospital académico, compite con referentes como CEMIC,
Universidad Austral, Universidad del Salvador y Maimonides.

Proposito, vision y estrategia

La estrategia de posicionamiento del Hospital en el mercado de la
salud apunta a consolidarse como actor estratégico, con ventajas
diferenciales claras en los tres perfiles:

« Unared integraday de alta complejidad, con un modelo centra-
do en la atencion integral del paciente.

« Solidez institucional y académica, como hospital universitario
y centro de formacion de profesionales comprometidos con la
excelencia.

« Gestion eficiente y sustentable, con capacidad para anticipar
tendencias y brindar una experiencia personalizada.

En linea con esta estrategia de consolidacion, se considerd clave
revisar y proyectar la identidad institucional del Hospital. En este
contexto y con el objetivo de construir una marca institucional re-
presentativa, que honre su historia e impulse su futuro, se llevo ade-
lante una auditoria de marca con entrevistas a distintos actores de
la comunidad y el analisis de estudios previos. Este proceso per-
mitio decodificar su ADN institucional —valores, emociones, pensa-
miento estratégico y vision de futuro—y derivo en la necesidad de
desarrollar una nueva arquitectura marcaria, capaz de promover
su crecimiento de manera estratégica y con un discurso de identi-
dad institucional consistente. La identidad, sin embargo, trasciende

lo visual: abarca la cultura, los espacios, la oferta de servicios y la
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experiencia vivida por cada persona que interactla con el Hospital.
El posicionamiento depende de como la comunidad recuerda y re-
significa sus simbolos, y su reputacion se construye en la coherencia

entre lo que el Hospital dice, hace y la percepcion que genera.

Este posicionamiento como institucion generalista no deja de refor-
zar atributos clave, que consolidan al Hospital Italiano como una
marca de prestigio, confianza y liderazgo en el ecosistema de salud

argentino y latinoamericano:

« Calidad medica y profesionalismo: El Hospital es ampliamente
reconocido por la formacion, experiencia y compromiso de sus
profesionales. Esto representa un valor diferencial tanto para los
pacientes como para la comunidad meédica.

« Alta complejidad y capacidad resolutiva: La marca esta asociada
a un centro de referencia para la atencion de enfermedades gra-
ves, casos clinicos complejos y procedimientos quirdrgicos de alta
complejidad.

« Infraestructura tecnologica de vanguardia: Cuenta con equipa-
miento de primer nivel, tecnologia médica avanzada y sistemas
digitales integrados (con certificaciones HIMSS, CAP, JCI), lo que
fortalece su imagen de modernidad y seguridad.

Proposito, vision y estrategia

Modelo de atencion integral centrado en la persona: Se valora la
combinacion entre excelencia técnica y calidez humana, lo que
construye confianza y cercania con el paciente.

Prestigio, trayectoria e historia: Mas de 170 anos de experiencia
en salud posicionan al Hospital como una institucion solida, con-
flable y con profunda vocacion de servicio.

Vocacion académica e investigadora: Su doble condicion de hos-
pital y universidad refuerza la percepcion de liderazgo, actualiza-
cion continua y capacidad de formar referentes en salud.
Innovacion y vision de futuro: La marca transmite dinamismo e in-
novacion, especialmente a traves de sus proyectos en telemedicina,
inteligencia artificial, medicina de precision e innovacion abierta.
Responsabilidad social e institucionalidad: Se reconoce su carac-
ter de organizacion sin fines de lucro, su compromiso con el acce-

so a la salud y su enfoque en la sostenibilidad.

Esta combinacion busca sostener la preferencia tanto del publico

general como de los intermediarios del sistema de salud, en un en-

torno donde la confianza, la trayectoria y la capacidad de respuesta

marcan la diferencia.
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Jifersames
en equipo

Gestionamos nuestras operaciones bajo modelos de eficacia

y calidad, alineados a los valores y normas que dan forma

a nuestro marco cultural. Creatividad, trabajo en equipo, liderazgo
y foco en las personas constituyen nuestro ADN.
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Sistema
de gobierno

El Hospital Italiano de Buenos Aires es una asociacion civil sin fines
de lucro, cuyo sistema de gobierno se basa en principios de partici-
pacion, profesionalismo y transparencia. Lleva adelante sus opera-
ciones bajo un sistema de direccion, gestion y seguimiento en el cual
se establecen —con observancia estricta de toda norma vigente- las
formas, las oportunidadesy los medios para cumplir el objeto social.

GOBIERNO INSTITUCIONAL

El 6rgano maximo de gobierno del Hospital Italiano es el Consejo
Directivo, responsable de conducir estratégicamente a la organiza-
cion, y de garantizar el cumplimiento del estatuto y la mision.

Entre sus principales facultades y funciones se encuentran las si-

guientes:

« Elegir presidente, vicepresidentes y autoridades del Comité Ope-

rativo.

Cultura de la organizacion y liderazgo

« Designar comités y asesores honorarios, y crear o suprimir car-
g0s segln considere necesario

« Separar de sus funciones a miembros que presenten situaciones
de incompatibilidad.

« Aprobar el Plan de Gestion institucional.

« Convocar a las asambleas y asegurar el cumplimiento del estatu-
to, los reglamentos y las resoluciones adoptadas.

« Supervisar el respeto a los principios éticosy a los estandares de
calidad institucional.

« Impulsar actividades asistenciales, académicas y sociales sin fi-
nes de lucro.

« Establecer las normas para garantizar la prestacion de servicios
asistenciales total o parcialmente gratuitos.

El Consejo Directivo esta compuesto por un presidente, vicepresi-
dentes, consejeros y revisores de cuentas titulares y suplentes. Tam-
bién se apoya en comités técnicos y asesores, lo que favorece una
vision colegiada y multidisciplinaria para la toma de decisiones.

Por su parte, la Universidad mantiene un gobierno que comparte el
proposito y los valores del Hospital Italiano a través de un modelo
de gestion diferenciado para cumplir con su objeto social. Este mo-
delo es llevado adelante por el Consejo de Administracion de la Fun-
dacion Instituto Universitario Escuela de Medicina Hospital Italianoy
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las autoridades de la Universidad Hospital Italiano de Buenos Aires,
quienes se ocupan de garantizar el cumplimiento de la mision y vi-
sion institucionales, a través de un sistema de gestion y seguimiento
horizontal que involucra a responsables de todas las areas.

El 6rgano maximo de gobierno de la Universidad es el Consejo
Superior, integrado por el Rectorado; el Vicerrectorado; la Secretaria
Acadéemica; la Secretaria Administrativa y de Gestion Financiera; las
direcciones de los Departamentos de Posgrado, Investigacion, Edu-
cacion, Extension, Relaciones Institucionales, Bienestar Estudiantil
e Informacion y Documentacion; las direcciones de las carreras de
grado, y dos representantes de direcciones de departamentos aca-
démicos. Asimismo, se invita a participar a responsables del Centro
Universitario de Ensenanza Basada en Simulacion, el Observatorio

Social Universitario y las areas administrativas y contables.

EL COMITE OPERATIVO

Bajo su dependencia directa, el Consejo Directivo cred el Comité
Operativo del Hospital Italiano, un organo profesional y colegiado
que tiene la responsabilidad de la gestion operativa de la organi-
zacion. De esta forma, gracias a la sinergia entre la profesionalidad
medica y de gestion, se asegura la sostenibilidad y el desarrollo
del plan estratégico integrado. (Para mayor informacion sobre este

Cultura de la organizacion y liderazgo

plan, su implantacion y seguimiento, consultar capitulo 2. Proposi-

to, vision y estrategia).

El Comité Operativo esta conformado por el director Médico, el vi-
cedirector Médico de Planeamiento Estratégico, el vicedirector me-
dico de Gestion Operativa, el vicedirector médico del Plan de Salud,
y por el director de Gestion y los gerentes de Finanzas, Recursos
Humanos, Abastecimiento y Asuntos Legales, entre otros. Son sus
caracteristicas:

« Estructura matricial y transversal, que permite el trabajo coordi-
nado entre areas asistenciales y de gestion.

« Modelo de gestion por procesos, con enfoque en resultados y
mejora continua.

« Gobierno corporativo profesionalizado, con 6rganos diferencia-
dos de gobierno (estratégico) y gestion (operativo).

« Integracion del financiador y el prestador, lo que fortalece la
articulacion entre el Plan de Salud y la red asistencial.
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La estructura colegiada permite que los
problemas se enfoquen desde multiples
angulos y favorece un equilibrio en la toma
de decisiones. Asi, la ecuacion economica

que rige en cualquier empresa, e incluso

en las que operan en el ambito de la salud,

se resuelve con una significativa dosis de
humanismo, en un circulo virtuoso que genera
las condiciones para una inversion continua

y sistematica.

El Comité Operativo traduce la estrategia institucional en planes
de accion concretos (definiendo objetivos anuales por area) y eva-
lia su implementacion, articulando ademas las decisiones entre
gestion administrativa y asistencial. A su vez, reporta al Consejo
Directivo, lo que asegura gobernanza institucional, rendicion de

cuentas y cumplimiento del proposito organizacional.

EL PLAN DE GESTION

Como resultado de la interaccion en el marco del Comité Operativo,
se elabora el Plan de Gestion, con proyeccion anual y revisiones
periodicas, que es elevado al Consejo Directivo para su aproba-

Cultura de la organizacion y liderazgo

cion. Alll se contempla el plan estratégico integrado y se plasman
las proyecciones macroeconomicas con impacto directo en la orga-
nizacion, las modificaciones a la capacidad instalada, los recursos
humanos, las cuestiones legales e impositivas y el plan de inversio-

nes, tanto en obras como en equipamiento meédico.

Para desarrollar este plan, las direcciones Médica y de Gestion tra-
bajan integradas con sus respectivos equipos profesionales y orga-

nizadas de la siguiente manera:

« El director Médico tiene a su cargo no solo la conduccion del cuer-
po de profesionales de la salud del Hospital, sino que también par-
ticipa plenamente en los analisis y decisiones relativas a todos los
aspectos operativos. Ejerce en asistencia, educacion, investigacion
e innovacion la representacion total de la actividad del Hospital. Lo
acompanan los vicedirectores operativos de Planeamiento Estrate-
gico, del Plan de Salud y de la sede de San Justo.

« El director de Gestion conduce las gerencias de Abastecimien-
to, Asuntos Legales, Auditoria Interna, Custodia Patrimonial, Fi-
nanzas, Ingenieria de Planta, Planeamiento y Control de Gestion,
Promocion y Comercializacion y Recursos Humanos, coordinando
todas las acciones para asegurar el cumplimiento del plan estra-

tégico integrado.
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A su vez, las direcciones Médica y de Gestion tienen a su cargo la
gerencia de Comunicacion Institucional.

Ambas direcciones conforman una estructura
organizativa matricial, que favorece la
integracion vertical y horizontal de las
funciones asistenciales, administrativas,
académicas y de innovacion, asegurando

una gestion eficiente, flexible y orientada

a resultados.

Sistema
de gestion

El Hospital gestiona sus procesos a través de un sistema que in-
tegra los procesos clave, de apoyo clinicos, de soporte y procesos
estrategicos, todos ellos evaluados por sus responsables mediante
analisis de indicadores, auditorias internas y externas, autoevalua-

ciones y benchmarRing.

Cultura de la organizacion y liderazgo

Esta metodologia esta fundada en el modelo de mejora e innova-
cion EFQM (ver mas detalle en el capitulo 1. Perfil de la organiza-
cion) y en una agenda disenada a partir del modelo internacional
asistencial de Joint Commission International (JCI), y se plasma en

un mapa de procesos de varios niveles.

CUADRO DE MANDO

Para relacionar los procesos con los objetivos estratégicos y sus
indicadores, el Hospital utiliza un cuadro de mando que se desplie-
ga en las distintas gerencias, departamentos y servicios, asi como
en grupos de trabajo. Cada area es responsable de seguir ciertas
lineas y objetivos, y de evaluar, a traves de los indicadores estable-
cidos, las acciones que fueron desarrolladas.

Anualmente, y muy especialmente al final del ciclo estratégico, se
revisa y analiza el conjunto de procesos e indicadores del sistema
de gestion. Esta revision se lleva a cabo considerando el grado en
que la informacion utilizada para formular el plan ha sido necesa-
ria y suficiente.
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Para gestionar los riesgos, el Hospital sigue
un enfoque sistematico que consta de
varias fases: la identificacion de los riesgos
principales, su valoracion en términos de
Impacto, probabilidad y detectabilidad,

y los planes de accion o medidas que se
deben implantar para minimizarlos. El area
asistencial ha potenciado y desarrollado

la gestion de riesgos como consecuencia
de la implantacion de los estandares JCI.
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Mejora continua
e innovacion

Para el Hospital Italiano, la mejora continua es un pilar central en el
progreso de la organizacion, y el camino para hacerla parte central
y un diferencial de su cultura es promover la generacion constante

de nuevas ideas, con la participacion de todos.

ESTIMULANDO LA CREATIVIDAD
Y LA INNOVACION

Con el impulso de los lideres, el Hospital fomenta un clima fertil
para la innovacion y establece mecanismos para que esto cristalice
en mejoras en todos los aspectos clave de la organizacion.

Entre otras iniciativas, ha implementado:

« Grupos de mejora. Los hay operativos de forma continua (de Sa-
tisfaccion, Seguridad, Resultados y Relaciones Externas) y ad hoc
para temas especificos, como el grupo de elaboracion del plan

estrategico.

Cultura de la organizacion y liderazgo

« Comisiones multidisciplinares. Son las siguientes: Becas y For-
macion, Experiencia del Paciente, Homologacion de Insumos,
Equipamiento, Farmacos, Productos y Seleccion de Jefes de Ser-
vicio.

« Grupos de trabajo de participacion externa. El Hospital se en-
cuentra disenando un esquema de innovacion abierta que, a fu-
turo, permitira recibir proyectos externos de entidades acadéemi-
cas o cientificas, start-ups 0 empresas emergentes que se apoyan

en la innovacion y la tecnologia para su crecimiento.

Estos grupos, en los cuales la contribucion de los profesionales que
participan es clave, operan de manera sistematica para promover
la innovacion y generar nuevas ideas que se plasman en proyectos
y acciones efectivas. Estan en continua adaptacion y mejora, ya que
se revisan en cada ciclo estratégico, con el fin de adecuarlos a las
necesidades que se detectan.

CULTURA DE LA MEJORA CONTINUA

Ademas de estos grupos y comisiones, el Hospital impulsa la mejo-
ra continua dentro del sistema de gestion a partir de la promocion
de los siguientes enfoques, que se revisan anualmente:

GRI
2.25
2.26
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« Enfoque a la comparacion con los mejores, a aprender de otros e
Incorporar nuevas experiencias. Se comparan los indicadores clave
con los resultados de las organizaciones referentes, lo que permite
orientar los objetivos. Ademas, se promueve el aprendizaje a traves
de visitas e intercambio de experiencias con otras instituciones.

« Enfoque hacia procesos innovadores y diferenciadores, como
herramienta de optimizacion continua de los servicios. El Hos-
pital releva necesidades de la practica asistencial cotidiana y, a
partir de este relevamiento, busca generar soluciones innovado-
ras para resolverlas.

« Creacion de un ambiente no punitivo hacia los incidentes de se-
guridad del paciente, para fomentar el aprendizaje de los errores.
El sistema para notificar estos incidentes es voluntario, anonimo
y no punitivo, lo que ha permitido consolidar una cultura de la
notificacion y poder desarrollar acciones preventivas en favor de
la seguridad del paciente en los distintos procesos asistenciales.

COLABORACION CON OTRAS ENTIDADES

El Hospital también busca intercambiar experiencias con otras or-
ganizaciones para identificar oportunidades de creatividad, inno-

vacion y desarrollo. Lo hace a través de los siguientes espacios:

Cultura de la organizacion y liderazgo

« Colaboracion con organismos donde los profesionales del Hos-
pital tienen una posicion de liderazgo.

« Creacion de alianzas estratégicas con centros de salud que per-
mitan mejorar la eficacia y la eficiencia de la atencion.

« Visitas de profesionales del Hospital a otras organizacionesy vi-
sitas de profesionales de otras organizaciones al Hospital.

En cada ciclo estratégico, las necesidades de colaboracion externa
se revisan y se adaptan a traves de los distintos grupos de trabajo

y mejora.

Marco normativo
y de valores

Otro elemento central de la cultura son los valores y las normas
que enmarcan la conducta esperada por la organizacion, tanto de
su personal como de sus grupos de interés externos. En el Ultimo
periodo, el Hospital trabajo en su redefinicion, a partir de la opi-
nion de gran parte de sus integrantes a través de grupos de mejora
especificos.
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Estos son los valores en los que el Hospital cree firmemente:

« Innovacion y pionerismo: es esencial para mantenernos a la
vanguardia, impulsando una cultura de cuidado, educacion e in-
vestigacion que nos permita superarnos dia a dia.

« Excelencia y empatia: nos alienta a buscar siempre los mejores
resultados, asegurando un enfoque humano en todas nuestras
Iniciativas.

« Confiabilidad y seguridad: son principios que asumimos con
responsabilidad, ya que trabajamos cumpliendo con las metas
internacionales de calidad y seguridad, contamos con profesio-
nales altamente capacitados y usamos equipamiento y tecnolo-
gia de dltima generacion.

« Construccion del conocimiento: nos permite compartir el saber
y enriquecer el ambito educativo, al mismo tiempo que contri-

buimos a la produccion cientifica internacional.

Cultura de la organizacion y liderazgo

Los valores plasman los comportamientos
deseados para la comunidad internay
son pauta de referencia para construir
pertenencia, tanto interna como externa.



“Si tuviera que elegir un valor que nos
representa como organizacion, sin duda
seria la empatia. Es la esencia de nuestra
cultura y el motor que nos impulsa dia a dia
hacia el proposito del Hospital de mejorar
la vida de las personas. ;Queé sentido
tendrian la excelencia, la innovacion

y la seguridad si no trabajamos pensando
en el otro?"

AN A canCo-

Jefa del departamento
de Culturay Experiencia del Empleado
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VALORES EN ACCION

Los valores y otros componentes culturales son parte fundamen-
tal del despliegue de la estrategia y se evallan en cada ciclo es-
trategico. Se promueven y se tienen en cuenta en las evaluaciones
del desempeno, en las encuestas de percepciony en la gestion por
competencias del personal. Junto con el proposito, son difundidos
a todo el Hospital en las reuniones anuales de Direccion y publica-
dos en la pagina web institucional, la intranet, memorias, presen-

taciones, informes y otros comunicados.

Estas son algunas iniciativas que permiten promover los valores
en la organizacion y su ecosistema:

« Compromiso, respeto, discrecion y confidencialidad en el servi-
cio al paciente. El Hospital asume este compromiso a través de la
puesta en practicay la comunicacion de los derechos del pacien-
te en el ambito de la atencion de la salud. Asi, cualquiera puede
solicitar su cumplimiento si considera que no esta garantizado.

« Mejora continua de procesos a través del departamento de Cali-
dad y de Experiencia del Cliente.

« Gestion participativa con recursos humanos como principal

activo. Los colaboradores conforman un grupo de interés clave,

Cultura de la organizacion y liderazgo

y el Hospital los involucra a través de espacios de encuentro,
encuestas de satisfaccion y de la comunicacion abierta de las
lineas estratégicas, entre otras iniciativas.

Calidad integral como respuesta a las expectativas del usuario.
La aplicacion del modelo EFQM vy la implantacion del Proyecto
JCl de acreditacion internacional demuestran como la calidad es
una senal de identidad del Hospital, que se ha constituido en
referente a nivel nacional e internacional.

Liderazgo en investigacion nacional e internacional. Todos los
profesionales tienen muy presente que la vocacion investigadora
e innovadora es parte del liderazgo del Hospital y de su Univer-
sidad, y su participacion en la investigacion es elevada. Por otra
parte, el Hospital mantiene un récord historico de publicaciones,
lo que refuerza su posicionamiento como verdadero faro en la
investigacion clinica de la region.

Gestion academica de alto nivel educativo. El Hospital se en-
cuentra igualmente comprometido con la formacion de actuales
y futuros profesionales. Este es uno de los factores clave por el
cual lo eligen los residentes y becarios: cada ano, la cantidad
de postulantes a las residencias supera ampliamente las vacan-
tes disponibles (en promedio, son mas de dos mil postulaciones
para cubrir cerca de 350 vacantes).

« Orientacion hacia la prevencion universal y focalizada en el

54



miregLEEion EjEelEiein ReESLLEEDs Cultura de la organizacion y liderazgo 55

tratamiento e integracion de los pacientes. El Hospital asume el COMPORTAMIENTO ET'CO E iNTEGRO -

compromiso de transmitir sobre prevenciony cuidado de la salud 2.27
) : : . . 2051

a traves de sus profesionales, en cada acto asistencial. Tambien El Hospital cuenta con un Cédigo Etico y de Conducta institucional 282.12

organiza charlas de promocion de la salud, gratuitas y abiertas a ~de adhesion obligatoria para todo el personal desde que ingresan

la comunidad. a la organizacion- que establece los principios, valores, actitudes y

« Apuesta contra la discriminacion. El impacto del Hospital en la normas de conducta que deben guiar el accionar de los colabora-

sociedad es muy importante para el objetivo de visibilizar la dis- dores y actores que forman parte de su comunidad. Alli se expresa

criminacion y contribuir a erradicarla. Lo hace a travées de inicia- la aspiracion de consolidarse como una institucién de excelencia,

tivas de inclusion, como los programas de Atencion de Personas basada en la integridad, el respeto, la honestidad vy la equidad, e

Transgeneroy de Asistencia Medica Transcultural para reducir las incluye compromisos éticos con:

barreras idiomaticas y culturales.

« Sentido de humanizacion y sensibilidad. Se promueven a través . La Direccion

de planes en las distintas areas institucionales, tales como las . Los pacientes

iniciativas de cuidados humanizados en internacion critica, los . Los profesionales

programas de acompanamiento a estudiantes que vienen del in- . Los residentes y estudiantes

terior, y el programa Acompanar, destinado a la comunidad inter- . La gestidn econdémica y los proveedores

na para prevenir violencia laboral y brindar orientacion en caso « El medioambiente

de violencia intrafamiliar. « La sociedad y la comunidad en general

« Compromiso con la sostenibilidad. El Hospital trabaja de forma

activa en las dimensiones social, economicay ambiental y publi- El codigo es difundido en instancias formativas (induccion, ateneos,

ca sus resultados. charlas) y se encuentra publicado en la intranet institucional.
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Todos los integrantes de la comunidad hospitalaria se comprome-
ten a identificar y comunicar posibles conflictos éticos o conduc-
tas no éeticas, para su tratamiento de acuerdo con las pautas, regla-
mentos y procedimientos institucionales. Para ello cuentan con el
canal de reporte de incidentes, una via segura y confidencial que
la coordinacion del Comité de Bioética gestiona, buscando solucio-
nes justas y ejemplificadoras a las situaciones reportadas.

Este Comité forma parte del Centro de Bioética (descripto en el ca-
pitulo 4. Involucramiento con los grupos de interés) y esta integra-
do por un equipo multidisciplinario con 30 anos de experiencia en
la tematica. Su funcion principal es la de velar por el respeto a los
derechos de los pacientes, promoviendo la calidad y correccion de
las practicas médicas asistenciales. A €l se puede acceder por via

telefonica y por correo electronico.

Por otra parte, los conflictos éticos no alcanzados por los regla-
mentos y procedimientos institucionales, o no resueltos, tienen su

tribunal ad hoc.

MECANISMOS DE ASEGURAMIENTO ETICO

Junto al Codigo Etico y de Conducta, y para garantizar la integri-
dad en todas sus practicas, el Hospital ha implementado otros

Cultura de la organizacion y liderazgo

mecanismos validados por el Comité de Bioética, que aseguran
decisiones basadas en evidencia, equidad y responsabilidad. Entre
ellos se destacan:

« La distribucion equitativa de la carga de trabajo.

 La orientacion del Comité de Bioética o del area de Asesoria Le-
gal en casos complejos.

« La evaluacion de proyectos de investigacion por parte del CEP!
(Comité de Etica de Protocolos de Investigacion).

« El diseno de politicas vinculadas con temas trascendentes para
toda la comunidad o que por su importanciay frecuencia requie-

ren de una normativa especial.

Ademas, los equipos del Hospital lideran

y coordinan la elaboracion de guias clinicas
y farmacologicas a nivel nacional

e internacional, aportando su experiencia
y conocimiento al sistema de salud

en su conjunto.
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PROTOCOLOS PARA EL ABORDAJE
DE VIOLENCIAS

A través del programa Acompanar, Juntos es Posible, el Hospital
busca fomentar un ambiente de trabajo sin violenciay asistir a sus
colaboradores ante la resolucion de conflictos. Para ello, cuenta
con tres protocolos de prevencion y actuacion que brindan acom-
panamiento ante situaciones vividas de violencia laboral, violencia
intrafamiliar o de género, y temas de gestion personal. (Para cono-
cer mas sobre estos protocolos, ver el capitulo 4. Involucramiento

con los grupos de interés).

Por otro lado, en el marco de la Universidad se aprobd mediante una
resolucion del Consejo Superior el Protocolo y Programa de Abor-
daje de las Violencias. Este programa —que forma parte del com-
promiso con los Objetivos de Desarrollo Sustentable (ODS) 2030 de
Naciones Unidas ha contraido con UNESCO- tiene por objetivos:

« Desarrollar acciones destinadas a la prevencion en la comuni-
dad universitaria de las situaciones de violencia.

« Brindar capacitacion a dicha comunidad para el abordaje de es-
tas situaciones.

« Implementar un protocolo de prevencion y actuacion ante situa-

ciones de violencia que se presenten en la Universidad.

Cultura de la organizacion y liderazgo

« Prevenir, corregiry dar sancion a las diversas formas de agresion,
trato desconsiderado u ofensivo; y en general a toda deshonra a
la dignidad humana que ocurra en el ambito fisico o virtual de
la Universidad.

« Orientar, acompanar y contener a las personas que manifiesten
necesitar ayuda ante una situacion de violencia, ya sea propia o

vivida por una tercera persona.

El programay el protocolo comenzaron a aplicarse en 2025, bajo la
coordinacion del Observatorio Social Universitario, que reporta en

forma directa al Rectorado.

Liderazgo compartido
y transversal

La cultura del liderazgo en la organizacion se fomenta a todos los
niveles mediante la incorporacion de los equipos de trabajo en las
decisiones de gestion de su propio entornoy en la confeccion con-
junta de los objetivos, las metas y las acciones para cada periodo
que se desprenden del marco estratégico institucional. Los lideres
participan activamente en todas las fases del sistema de gestion

institucional:
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« Diseno: intervienen en la construccion del Plan de Gestion Anual,
proponiendo objetivos desde sus areas.

Implantacion: lideran la ejecucion del plan en sus unidades, me-
diante el pacto de objetivos por area, que se realiza en forma
participativa.

Monitoreo y mejora: realizan el seguimiento de indicadores y
resultados, participan de las reuniones de revision y proponen

ajustes ante desvios.

Para esto, cuentan con herramientas de planificacion, cuadros de man-
do, reuniones periodicas y acompanamiento del Comité Operativo.

Adicionalmente, la organizacion promueve
acciones para que cada vez mas
colaboradores accedan a entrenamiento
formal en habilidades para la gestion,

tanto en herramientas tradicionales como

en competencias indispensables como

el liderazgo, el autoconocimiento, la
comunicacion efectiva y el trabajo en equipo.

Cultura de la organizacion y liderazgo

EL ROL DE LOS LIDERES

Los lideres del Hospital Italiano cumplen un rol clave como mode-
ladores de la cultura institucional. No solo impulsan la estrategia,
sino que son referentes de valores, promotores del cambio y de
la apuesta hacia la excelencia, y un estimulo a la creatividad y la
innovacion. Por este motivo, constituyen una pieza clave en el des-

pliegue exitoso y la mejora continua del sistema de gestion.

Desde su lugar, los lideres:

« Transmiten la vision institucional y alinean a sus equipos con los
objetivos estratégicos.

« Fomentan un estilo de liderazgo colaborativo y transdisciplina-
rio, basado en la escucha, el respeto y el trabajo en equipo.

« Son agentes activos en la construccion de confianza, pertenencia
y sentido dentro de sus areas.

« Promueven una cultura organizacional abierta a la innovacion, la
participacion y la humanizacion del cuidado.

« Promueven un comportamiento responsable y ético, tanto en la
actuacion diaria y el servicio que se presta a pacientes y familia-
res, como en las relaciones de colaboracion con organizaciones

externas.
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Para mantener y fomentar esta cultura del liderazgo, en los Ulti-
mos anos el Hospital ha promovido distintas iniciativas:

« Refuerzoy despliegue del significado de los valores.

« Desarrolloy despliegue del codigo de ética y pautas de conducta.

« Delegacion, involucramiento y responsabilidad sobre los resul-
tados. El empoderamiento de los profesionales en términos de
responsabilidad directa a la hora de prestar unos servicios tan
personalizados, asi como de la gestion de los procesos, son bue-
nos ejemplos de formas y nivel de delegacion.

« Promocion de la transparencia y la confianza a través de la par-
ticipacion activa. El Hospital promueve el involucramiento de
clientesy otros grupos de interés, reconociendo las aportaciones
externas y poniendo a disposicion, de manera publica, informa-

cion clave sobre estrategias, servicios, programas y resultados.

Cultura de la organizacion y liderazgo
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“Tengo el privilegio de coordinar un grupo diverso
que aborda tareas clave para el funcionamiento
del Hospital. Mi forma de liderar se basa en la
cercania, el dialogo y el respeto. Creo en el valor
de la escucha activa y en la creacion de espacios
donde las personas puedan expresarse, proponer
y sentirse parte. Me esfuerzo por ser una persona
accesible, presente, que reconoce y valora las
Iniciativas de su equipo, que entiende que el
ejemplo es la herramienta mas poderosa para
Inspirary que el liderazgo es una responsabilidad
constante, que se construye con otros y para
otros. Me gusta pensar que la palabra, cuando se
cumple, genera un impacto enorme en la cultura
del trabajo”.

Jefe de Intendencia y Logistica
en la sede San Justo
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EVALUACION DEL MODELO
DE LIDERAZGO

La eficacia del modelo de liderazgo establecido en el Hospital se eva-
lUa a través de diversos mecanismos y en varios ejes: el actitudinal y
de comportamiento de cada lider como reflejo de los valores, la orien-
tacion al equipo humano (habilidad para hacer equipo) y la capacidad
de gestionar y alcanzar los objetivos establecidos, asi como su aporte

para identificar, desarrollar e implantar mejoras e innovacion.

Los principales mecanismos de evaluacion y revision de como se vive

y mejora esta cultura son:

« Las reuniones de gestion, que mantienen la comunicacion cons-
tante y fluida a todos los niveles y que sirven a los responsables
como método de seguimiento y evaluacion de los resultados.

« Las encuestas de percepcion de los distintos grupos de intereés,
incluyendo al personal.

« Los resultados que manifiestan el grado en que se cumple el
proposito a traves de sus estrategias y procesos clave.

« Las experiencias de intercambio con otras organizaciones y las

experiencias de los distintos grupos de mejora y comisiones.
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RECONOCIMIENTO Y CULTURA
DEL FEEDBACK

El Hospital valora, reconoce y cuida el gran sentido de
pertenencia que demuestran sus colaboradores. Para ello, ha
puesto en marcha mecanismos formales de reconocimiento
(no remunerados), que los lideres promueven:

Las felicitaciones y agradecimientos que recibe el Hospital
de pacientes o familiares, de estudiantes o residentes que
rotan o de profesionales u organizaciones que han recibi-
do informacion o ayuda, son transmitidas por los lideres al
profesional responsable o, incluso, a todo el servicio.

Los distintos logros y premios obtenidos se difunden en
la intranet del Hospital y a través de sus redes sociales.
En muchas ocasiones, se reflejan ademas en medios de
comunicacion.

El Hospital facilita la asistencia a congresos a los profesiona-
les de su equipo que desarrollan proyectos de investigaciony

los presentan en dichos foros.
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LIDERAZGO EN EL ECOSISTEMA
DE SALUD

Durante el periodo, el Hospital Italiano reafirmo su liderazgo en el eco-
sistema de salud, tanto en calidad asistencial, gestion hospitalaria y
formacion académica, como en innovacion y sostenibilidad. Esto se
plasmo en la obtencion de maltiples acreditaciones y distinciones por
parte de organismos regionales e internacionales, como la Joint Com-
mission International, la Healthcare Information and Management
Systems Society y el College of American Pathologists, entre otros.
(Para mayor informacion sobre estos reconocimientos, consultar capi-

tulo 7. Percepcion de los grupos de interés).

Ademas, sus profesionales también son distinguidos como referentes
en el sector sanitario, lo que contribuye a reforzar el liderazgo de puer-

tas adentro:

« ELDr Juan Carlos Tejerizo, vicedirector médico, recibio el Diploma
de Honor del Senado de la Nacion, por su invalorable aporte a
las ciencias meédicas y su compromiso con la salud publica.

« El Dr. Marcelo Marchetti, director medico del Hospital, fue galar-
donado con el Premio Alumni SILS de LiderLatam, distincion que
reconoce a referentes del Programa Internacional para Lideresy
Profesionales de la Salud en América Latina, desarrollado junto

Cultura de la organizacion y liderazgo

con la Universidad de Harvard y el Harris Manchester College de
la Universidad de Oxford. La edicion 2024, realizada por primera
vez en Buenos Aires, destaco el liderazgo regional del Dr. Marche-
tti y el prestigio institucional del Hospital.

Parte de su rol de liderazgo es, para el Hospital, formar parte de agru-
paciones de segundo nivel, en las cuales se comparten politicas y bue-
nas practicas, se llevan adelante acciones mancomunadas y se genera
conocimiento y valor agregado para el sector. Con este objetivo, el Hos-

pital integra los siguientes organismos y asociaciones:

En el ambito hospitalario y sanitario:

« Asociacion de Entidades de Medicina Privada (ADEMP), que es el
grupo de prestadores privados mas relevantes del pais.

« Red Argentina Publica de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias
(RedARETS): el Hospital contribuye en la produccion de eviden-
cia para la toma de decisiones en salud.

En el ambito universitario y académico:
« Consejo de Rectores de Universidades Privadas (CRUP): forma

parte del sistema universitario argentino reconocido por el Mi-

nisterio de Educacion.

GRI
2.28
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« Convenios internacionales con universidades extranjeras, como
Harvard, Oxford, y universidades de América Latina, para coopera-
cion academica, movilidad y desarrollo de programas conjuntos.

También participa activamente en las siguientes redes:

« Organizacion Panamericana de la Salud: en este marco, desarro-
ll6 (entre otras iniciativas) un curso de formacion de lideres en
gestion educativa en organizaciones de la salud, del que partici-
paron 19 referentes de Latinoameérica.

« Red Latinoamericana y Sociedad Internacional SoTL (Scholars-
hip of Teaching and Learning): el Hospital integro la coordinacion
de su Comité Ejecutivo y participd en el Comité Académico del Il
Congreso Internacional LatinSoTL “Competencias para el siglo XXI
en la era de la Inteligencia Artificial y la Agenda 2030", que tuvo
lugar del 30 de septiembre al 04 de octubre de 2024.

« CONICET: el Hospital tiene investigadores categorizados y parti-
cipa en proyectos en conjunto con el sistema cientifico nacional.

« Redes cientificas y clinicas nacionales e internacionales en
areas como salud cardiovascular, oncologia, farmacologia clinica,
salud digital y mas.

« Red Latinoamericana de Rectores y Rectoras por la Sustentabi-
lidad.

Cultura de la organizacion y liderazgo

Este tipo de participaciones potencia su impacto en el sistema de salud
y fortalece su rol como actor protagonico, innovador y comprometido
con la excelencia, tanto a nivel nacional como regional.
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Para alcanzar resultados sobresalientes, capaces

de dar respuesta a las demandas de su ecosistema,

toda organizacion necesita mas que un proposito inspirador.
Debe trazar un rumbo claro hacia este proposito, y recorrerlo
a partir de una estrategia centrada en crear valor.
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valor

Con cada uno de los grupos clave con los que interactuamos,

nos ocupamos de construir una relacion de largo plazo, basada en

la confianza y el cuidado. Llevamos adelante programas y actividades
que tienen en consideracion sus intereses y apuntan, ante todo,

a involucrarlos y a generar valor sostenible con y para ellos.



GRI
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Vinculo con nuestros
grupos de interes

El Hospital Italiano continta fortaleciendo el compromiso y dialogo
con sus principales grupos de interés a traves de programas que pro-
mueven la humanizacion de la medicina, el bienestar integral y el com-
promiso con la comunidad general. Tales programas se integran a los
procesos de mejora continua en calidad y seguridad, y se auditan en el

marco de las acreditaciones internacionales alcanzadas.

IDENTIFICACION, IMPLICACION
Y LIDERAZGO

Historicamente, el Hospital ha buscado identificar a sus grupos de
interés, tanto internos como externos, y ha mantenido una serie de
mecanismos de contacto sistematico con ellos. Los escucha e involu-
cra en funcion de su nivel de impacto, influencia, relacion operativa y
compromiso institucional. De esta forma, logra captar sus necesidades
y expectativas, y les da respuesta mediante distintos procesos y prac-
ticas. Estos publicos son considerados clave para la sostenibilidad y el

desarrollo de la mision en salud, educacion, investigacion e innovacion.

Involucramiento de los grupos de interés

Esta identificacion y valoracion de los grupos de interés se plasma

en un mapa, que contempla los siguientes criterios:

« El alcance en las actividades de la organizacion.
« La capacidad de impacto sobre el Hospital.
« Elinterés para la estrategia organizacional.

En cada ciclo estratégico, el Hospital realiza una revision y actuali-
zacion de los distintos grupos, con el fin de alinearlos a la evolucion

de la organizacion.

El Hospital se vincula con aportantes
estratégicos que sostienen su
funcionamiento, como los socios

de la Sociedad Italiana de Beneficencia

y donantes, benefactores y filantropos.

De este importante rol (descripto mas
adelante en este mismo capitulo) participan
también los afiliados al Plan de Salud, las
empresas de medicina prepagay las obras
sociales, entre otros actores. Ademas, se
vincula con los siguientes grupos de intereés:
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Matriz de identificacion y valoracion de grupos de interés

Clientes Integrantes de Sociedad Proveedores
la organizacion

* Pacientes y familiares - Profesionales de salud: -+ ONG a las que el Instituciones con las  * Integrantes de la Organismos Actores de la industria
- Afiliados médicos, enfermeros, Hospital apoya que el Hospital y la cadena de valor gubernamentales farmacéutica que
* Estudiantes técnicos - Poblaciones Universidad deciden que regulan la invierten para
* Aseguradores . Profesionales. de las vulnerables trabajar para pogle.r actividad de .los deszarrollar.;'aroyectos
externos areas de gestion « Comunidad en alcanzar su proposito actores del S|stgma de innovacion.
° Residentes general de salud argentino Personas que
* Docentes presentan sus
* Pasantes proyectos de

innovacion para
recibir financiamiento.



Introduccion Direccion Ejecucion Resultados

PARTICIPES DEL PROPOSITO Y LA VISION

El Hospital promueve un liderazgo participativo que permite implicar
a los distintos grupos de interés y recoger la perspectiva de cada uno
de ellos para dar forma y adaptar de manera periodica su proposito y

vision.

En la Gltima revision de estos conceptos estratégicos, se establecieron

sesiones de consulta que convocaron a los siguientes grupos:

- Miembros clave de la organizacion.
- Departamento de Experiencia del Cliente, como representante de la
voz de los pacientes y sus familiares.

Estas sesiones permitieron revisar, adaptar y completar de manera
muy efectiva el analisis realizado por el equipo directivo, al incluir la
opinion y el conocimiento de los grupos de interés, implicandolos en
su definicion y desarrollo. (Para conocer en detalle el proposito y la
vision del Hospital, ver el capitulo 2. Proposito, vision y estrategia).

@ @ @ @ Involucramiento de los grupos de interés 69

PROPUESTA DE VALOR

Como parte de su modelo de gestion centrado en la creacion
de valor sostenible, el Hospital desarrollo una propuesta de
valor diferenciada para cada uno de sus principales grupos de
interes, aplicando un enfoque participativo y escucha activa.
(Para conocer en detalle la propuesta de valor, ver el capitulo 5.

Gestion y funcionamiento de la organizacion).

MAPEANDO NECESIDADES
Y EXPECTATIVAS

Una vez identificados los grupos de interés, el Hospital revisa sus
necesidades y expectativas, con el fin de obtener un insumo que le
permita, eventualmente, adaptar la estrategia organizacional.

Esta revision se lleva adelante a traves de los siguientes medios y

canales:

« Pacientes. Encuestas, entrevistas en salas de espera, sesiones de
observacion y focus groups. Sugerencias y reclamos. Comunicacion
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directa durante la atencion. Diseno del mapa de experiencia del
paciente.

« Familiares. Encuestas de satisfaccion a familiares o tutores lega-
les. Gestion de las sugerencias y disconformidades recibidas.

« Personal. Reuniones periodicas de gestion. Reuniones informa-
les. Encuesta de satisfaccion. Quejas y sugerencias.

« Estudiantes. Reuniones grupales e individuales de seguimiento
y acompanamiento. Articulacion con Centro de Estudiantes. En-
cuestas anuales de seguimiento de calidad formativa.

« Docentes. Reuniones dentro del marco de la Universidad Hospital
Italiano.

« Investigadores. Trabajo en sesiones dentro del Consejo de Inves-
tigacion. Encuestas y sesiones de las actas.

« Innovadores. Devoluciones de proyectos presentados para los
llamados a concursos de innovacion. Reuniones presenciales

con los equipos innovadores y el Consejo de Innovacion.

Ademas, cada vez que desarrolla nuevos procesos asistenciales y
de investigacion, el Hospital organiza grupos focales con pacientes
para obtener oportunidades de mejora a partir de su colaboracion.
Por otra parte, durante las consultas medicas, se recaban sus opi-
niones y se identifican las necesidades que manifiesten.

Involucramiento de los grupos de interés

Con las familias, se promueve el empoderamiento y la implicacion
en el autocuidado de los pacientes, como mecanismo para enten-
der sus inquietudes, ayudar a resolverlas y facilitar la informacion
necesaria para conocer su entorno. También se utilizan méetodos
cuantitativos, como la informacion extraida de las bases de datos
asistenciales y administrativas, y cualitativos, como encuestas de
satisfaccion a pacientes y familiares, que se complementan con
una comunicacion continua durante el proceso de atencion. (Para
mayor informacion sobre estas encuestas, consultar el capitulo
7. Percepcion de los grupos de interés).

Con estudiantes, se disenan y adaptan los itinerarios formativos
segln las necesidades detectadas, lo que ha implicado la evolu-
cion de la formacion online. Ademas, se desarrollan programas de

recibimiento para la incorporacion de residentes.

COMUNICACION DE LA ESTRATEGIA

Para involucrar a los grupos de interés y fortalecer el vinculo con
ellos, el Hospital se ocupa de comunicarles su estrategia. Por ejem-
plo, en el caso de los integrantes de la organizacion, una vez ela-
borado el plan estratégico y tras cada revision anual, el Hospital
lo comparte a través de los canales de comunicacion interna y de
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la realizacion de ciclos de conferencias abiertas a todo el equipo
de trabajo. (Ver mas detalle sobre este despliegue en el capitulo
2. Proposito, vision y estrategia). Con financiadores, se organizan
encuentros de intercambio y escucha, como los desayunos de tra-
bajo celebrados este dltimo periodo en la sede San Justo y descrip-
tos mas adelante en este capitulo, que permiten también transmi-
tirles el rumbo estratégico del Hospital.

Con clientes: construlr
relaciones sostenibles

La actividad del Hospital comprende actividad asistencial, docen-
te, innovadora e investigadora y, por lo tanto, involucra a distintos
tipos de clientes, con necesidades y expectativas diversas. Esto le
exige desarrollar sus procesos y servicios teniendo en cuenta a
pacientes y familiares, estudiantes, residentes y otros profesionales
de la red de salud, para ofrecerles soluciones diferenciadoras, como

corresponde a una organizacion de alto nivel de especializacion.

Involucramiento de los grupos de interés

Aunque siempre ha considerado

a los pacientes en el centro de todas sus
actividades, el Hospital también implanta
metodos de gestion para conocer, entender
y desarrollar mejoras en las actuaciones
sobre otros tipos de clientes.

IDENTIFICACION Y CLASIFICACION

De acuerdo con el proceso de identificacion de los grupos de inte-
rés, y en funcion de las distintas necesidades y expectativas iden-
tificadas, el Hospital clasifica a sus clientes de la siguiente manera:

« Pacientes y familiares: son el principal grupo de interés. El obje-
tivo es cuidar y mejorar la salud de los pacientes, antes, durante
y después de la prestacion de los servicios, garantizando la efec-
tividad cientifico-técnica en el proceso de asistencia. Dentro de
ellos, se encuentran los afiliados, aquellos pacientes que llegan
al Hospital al asociarse al Plan de Salud propio. Los familiares
forman parte de la interaccion, ya que requieren informacion
y servicio durante su estancia; atenderlos es una forma de dar

soporte también al paciente.
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« Estudiantes: son participes del proceso de mejora de la calidad
de la ensenanza, un pilar central de las actividades del Hospital
acadéemico.

« Aseguradores externos: son las entidades, como obras sociales
y empresas de medicina prepaga, que contratan las prestaciones
del Hospital para sus clientes. El objetivo es brindarles propues-
tas comerciales atractivas y con calidad diferencial.

Con cada uno de ellos, el Hospital gestiona la relacion durante to-
das las etapas de creacion de valor, a través de multiples enfoques
que apuntan a un contacto y cercania permanentes, para poder

adaptar los servicios y circuitos en cada caso.

LOS PACIENTES

Los pacientes constituyen la razon de ser de la actividad asistencial
del Hospital. Ocupan un lugar central, ya que son los principales
destinatarios de sus servicios de cuidado y atencion en salud.

Con el proposito de implementar una estrategia integral para toda
su red de atencion, el Plan de Salud y la Universidad, el Hospital
cuenta con el departamento de Experiencia del Cliente que, du-
rante el ejercicio, cred un cuadro de mando integral o Balanced
Scorecard. Esta herramienta ayuda a alinear la estrategia de la

Involucramiento de los grupos de interés

organizacion con sus indicadores de gestion, de forma tal que todos
sus integrantes puedan conocer y comprender como es evaluada.
En este cuadro, se relacionaron los objetivos estratégicos del de-
partamento en base a cuatro pilares (Tangibles, Cliente, Procesos
Internos y Capacidad Organizacional) y luego se establecieron los
indicadores y las metas vinculadas con los planes de trabajo concre-

tos, orientando las actividades diarias del equipo a su cumplimiento.
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Sustentabilidad economica

CRECIMIENTO
v v

TANGIBLES

L& P

Vs Mejorar la experiencia del paciente/familias
PROPUESTA DE Agilizar y facilitar los procesos
VALOR de atencion al cliente.
(CLIENTE)
EXPERIENCIA
: Desarrollo de Tableros: Conocer Gestionar el

Operativos a los clientes y sus travesias. presupuesto interno CX
PROCESOS
INTERNOS » Mapear Incorporar Voz de

Servicios experiencias. pacientes + familias

Interaccion con
otras entidades.

Participar de Certificar

I actividades formativas. ACP

CAPITAL DE CONOCIMIENTO

CAPACIDAD
ORGANIZACIONAL v v v v v

(INTANGIBLES) Alineacion
estratégica

Educacion

Actualizacion -
y docencia.

Investigacion Transparecia
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PRODUCTIVIDAD
v v v

Implementar Recorridas Institucionales
(estrategias de sensibilizacion).

CAPITAL HUMANO Y CULTURA ORGANIZACIONAL

A )
Ampliar el reconocimiento y Comunicacion
recomendacion de la Marca efectiva y omnicanal

INICIATIVAS INSTITUCIONALES

Desarrollar Indicadores
institucionales y modelo de gestion

Validar Capacidad
instalada

Desarrollar un modelo de atencion humanizado
y centrado en las necesidades de los clientes

Promocion experiencia
como linea de estrategia

Incorporar metodologia para la
resolucion de problemas TBP + MIFC

HERRAMIENTAS OPERATIVAS
v v v

Implementacion

Transversalidad ’
de tecnologia

Innovacion
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Siguiendo el cuadro de mando integral, se definieron los siguientes

procesos como clave:

« El mapeo de experiencias, para evidenciar el recorrido de los
pacientes y sus familias, etapas, emociones, valoraciones positi-
vas, puntos de dolory acciones a implementar para mitigarlos o
minimizar su impacto.

« El desarrolloy la difusion de tableros institucionales.

« La implementacion de estrategias de sensibilizacion, como las
recorridas institucionales.

« La definicion, la implementacion y el seguimiento de indicado-
res institucionales desde la perspectiva del paciente.

« La incorporacion de la voz de los pacientes y sus familias a tra-
ves de diversos canales de contacto.

« La participacion del paciente en iniciativas institucionales, tales
como los proyectos de implementacion del sitio web y microsi-
tios centrados en las necesidades de las personas, y el proceso
de postventa en el Plan de Salud (acompanamiento de nuevos

ingresos ingresos y rediseno proceso de bajas), entre otros.

Involucramiento de los grupos de interés

74



GRI
2.25
416.1

Introduccion Direccion Ejecucion Resultados

MAPA DE EXPERIENCIA DEL PACIENTE

El Hospital utiliza la herramienta de mapeo de la experiencia del
paciente para visualizar de manera integral todo el proceso que
atraviesa, desde el momento en que surge una necesidad/deseo
de atencion, pasando por el diagnostico y el tratamiento hasta la
valoracion por el servicio recibido. Asi, es posible analizar recorri-
dos, identificar los puntos de dolor y establecer mejoras.

VALORACION

Los pacientes publican una

valoracion, comentan su «—

experiencia y de ser necesario,
reservan su proxima visita.

BUSQUEDA DE
INFORMACION
[Visibilidad]

Los pacientes &———
buscan especialista
a través de Internet
o vinculos cercanos

!

REPUTACION

Revisan el perfil de la Institucion/profesionales/
especialidades, valoracion y opiniones

@ @ @ @ Involucramiento de los grupos de interés 75

GESTIONES INHERENTES
AL MOTIVO DE CONSULTA

- Compra en farmacia
- Realizacion de estudios
- Gestion de otros turnos

/

POST SERVICIO/ DESPUES DE LA VISITA

Reciben una encuesta para valorar la experiencia

\

VISITA/ PRESTACION
l X/ DEL SERVICIO
Los pacientes asisten
RESERVA DE CITA ANTES DE LA VISITA / PRE -SERVICIO asu cita virtual o
presencial (consulta/

Los pacientes reservan la cita desde su Reciben notificaciones y recordatorios practica/ cirugia/
celular, PC, presencial o telefonicamente. de la cita o encuestas pre check-in internacion, otros).
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Durante el ejercicio, se realizo el mapeo de las
experiencias macroambulatorias y quirirgicas
de los pacientes y sus acompanantes.
Actualmente, se esta trabajando en mapear

el proceso de internacion.

RECORRIDAS INSTITUCIONALES
MULTIDISCIPLINARIAS

Con el fin de experimentar la vivencia que atraviesan los pacientesy sus
familias para analizar la implementacion de cambios, el Hospital imple-
menta recorridas institucionales. Son promovidas desde las areas de
Experiencia del Cliente y Cultura 'y Experiencia del Empleado, poniendo
como foco que la experiencia de uno hace a la experiencia del otro.

Para las recorridas, se conforma un equipo multidisciplinario, que in-
cluye integrantes de ambas areas y también de Sugerencias y Recla-
mos, Ingenieria de Planta, Atencion Presencial, Plan de Salud, Comu-
nicacion Institucional, Atencion Ambulatoria y otros referentes que se
suman segun tematicas especificas. Alli se relevan detecciones repor-
tadas por pacientes, familiares o personal internoy, en funcion de ese
relevamiento, se identifican puntos de dolory se establece un plan de

trabajo con objetivos a corto, mediano y largo plazo.
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Experiencia (=

del empleado
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PERSONAS

El chip
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experiencia
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TECNOLOGIA

Experiencia
del cliente
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Etapas de las recorridas institucionales

RECORRIDA

Al finalizar el ejercicio, se han realizado un total de 22 recorridas en
ambas sedes, Almagro y San Justo. Alli se identificaron mas de 690
necesidades vinculadas principalmente al ambiente fisico, el redi-

seno de procesos y la sefalética (ver mayor detalle en el grafico a

@ @ @ @ Involucramiento de los grupos de interés

PUESTA EN
COMUN Y PLAN
DE ACCION

VOZ
COLABORADORES
+ PACIENTES

continuacion). De ellas, el 50% ya se ha resuelto favorablemente,
mientras que el 40% esta en curso. El 10% restante se encuentra
en etapa de evaluacion, dado que su resolucion esta vinculada a

proyectos de mediano y largo plazo.
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Necesidades identificadas
en las sedes de Almagro y San Justo

Y

Ambiente Fisico
(mantenimiento/
refaccion)

224 %

Rediseno de
procesos

Resultados

B 56 %

Senalética /
Orientacion

8,8 %

Otros

El desafio mas importante es lograr

la transformacion cultural necesaria para
reorganizar el modelo de atencion centrado
en los pacientes, tomando la voz del cliente
como guia y adoptando esta perspectiva

en los roles diarios, redisenando procesos,
espacios, circuitos y elementos de
comunicacion y orientacion, entre otros.

Involucramiento de los grupos de interés

TABLEROS INSTITUCIONALES

En el ejercicio se desarrollaron y difundieron dos tableros de ges-
tion institucional (Perfilamiento del paciente y Travesia del pa-
ciente), que promueven la transparencia, la gestion con datos vy la
alineacion estrategica.

Perfilamiento del paciente. Siguiendo la mision institucional de
centrarse en las necesidades de las personas, un punto de partida
esencial es conocer a los pacientes para poder brindarles el maxi-
mo valor en salud, disenando cuidados humanizados y pensados
especialmente para cada segmento.

En esta linea, el Hospital desarrollo y puso a disposicion en enero
de 2025 el tablero Perfilamiento de pacientes, de gran utilidad para
quienes gestionan los distintos servicios ya que, desde alli, pue-
den acceder y filtrar la informacion correspondiente a cada uno.

La herramienta permite analizar en profundidad el comportamien-
to de diversas variables demograficas y operativas, tales como la
edad, el sexo, la zona de residencia, el lugar de atencion y el pro-
grama medico al que pertenecen los pacientes, y saber si utilizan
el Portal de Pacientes, lo cual brinda acceso a datos de contacto
confiables. La unidad de medida utilizada es “pacientes distintos”,
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es decir, personas distintas que se atendieron en el Hospital. Tam-
bién, se puede obtener informacion especifica por departamento,

servicio, seccion y profesional.

Como se observa en la imagen del tablero, tan solo durante marzo
de 2025:

« Mas de 115.000 pacientes distintos fueron atendidos en citas
programadas en modalidad ambulatoria (consultas, practicas y
sesiones).

« La edad promedio fue de 55 anos.

« La antigliedad promedio en la institucion (desde el empadrona-
miento) fue de 14 anos.

« EL 60% de los pacientes fueron mujeres.

« Mas del 85% contaba con el Portal de Pacientes activo.

« Elservicio que mas pacientes distintos atendio fue Clinica Médica.

« En cuanto a la cobertura de salud:

o El 60% pertenecia al Plan de Salud del Hospital.
o El14% a OSDE.
o Y el resto a Swiss Medical y otras coberturas.

Involucramiento de los grupos de interés

« Respecto al lugar de atencion:
o Mas del 45% se atendio en la sede de Almagro.
o EL17% lo hizo en San Justo.

o ELl 9%, a través de Telemedicina.

Estos datos permiten conocer en mayor profundidad el perfil y los
habitos de la poblacion que se atiende en el Hospital y contribu-
yen a una mejor planificacion, gestion de los recursos y toma de

decisiones estratégicas.

Durante el periodo analizado, se brindo
atencion ambulatoria a mas de 375.000
pacientes distintos, con un total de mas de
3.500.000 turnos, lo que representa un pro-
medio de mas de nueve turnos por paciente.
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Tablero Perfilamiento del paciente (marzo de 2025)*

—— .

Empadronados

Edad Empadronados

2.319.867 47

Afiliados Pls

173.816

Total de Afiliados ‘

Antig. Empadronados Porc. de Activos

13 26 %

Padron HI Total de empadronados L Edad mediana en afios Antigiedad mediana en afios Porc de pacientes activos del total padron
= FILTROS: Edificio - Departame... ~ Servicio Seccién - Agenda - Profesional - Tipo Turno - Tipo Atenci... ~ Prog. Medi.. -~ 1mar 2025 - 31 mar 2l ~
T s [ia = w1

Pacientes

118.255

Pacientes distintos

271.296

Atendido y presentes

Turnos Atendidos

Turnos por Paciente Edad Pac. Atendidos

2,29 54 ..

Promedio en afios

Antigledad Pac Atend.

14 ..

Atendidos sobre pacientes distintos Promedio en afios

T
5 Pacientes por Departamento

® DEPARTAMENTO DE MEDICINA
\ ® DEPARTAMENTO DE CIRUGIA
© DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
) ® DEMANDA ESPONTANEA CLINICA MEDICA
@ SUPERVISION OPERATIVA PLAN DE SALUD - ENFE

\ @ EVALUACION CLINICA PREQUIRURGICA

@ DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
@ AREA SIN FUNCION JERARQUICA
@ Pacientes por Prog. Medico Prog.Medico
N e S s

® FARMACOECONOMIA - PLAN DE SALUD
Otros

132% © PLAN DE SALUD HIBA

\ @ OSDE
§ @ SWISS MEDICAL S.A.
©® PRIVADO ARANCEL HI

@ OBRA SOCIAL DEL PODER JUDICIAL DE LA NACION
® ASOCIACION MUTUAL SANCOR
Otros

|

L NTT 1 o3 .-'_

Ubicacion de Paciente y Lugar de Atencion

fE—Az =1
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Travesia del paciente. El departamento de Experiencia del Cliente,
junto con los departamentos de Atencion Ambulatoria e Informa-
tica en Salud, desarrollo y difundio en marzo de 2025 el tablero
Travesia del paciente, enfocado en el proceso de atencion ambu-
latoria, puntualmente en el indicador “Tiempo en sala de espera”.

El seguimiento de este indicador es una herramienta esencial, ya
que la espera afecta no solo la experiencia del paciente y puede
influir en su decision de elegir al Hospital, sino también en la del
personal administrativo, los profesionales y en la utilizacion de la
capacidad instalada.

Durante el periodo 2024-2025, se registraron los siguientes datos™:

« La espera para la consulta ambulatoria ronda los 45 minutos.

« Lallegada de los pacientes suele ser a tiempo.

« Por cada cita ambulatoria, los pacientes estan mas de 75 minutos,
desde que ingresan al Hospital hasta que se retiran.

1 Estas variables se conforman con datos tomados de manera indirecta, por lo cual, acciones como la
no utilizacion del llamador de pacientes o el registro incorrecto en la Historia Clinica pueden repre-
sentar desvios.

Involucramiento de los grupos de interés

« En toda la red hospitalaria, se observa la tendencia que los pro-
fesionales comienzan a atender 34 minutos después del horario
planificado para el comienzo de la agenda. Esto impacta no solo
en la experiencia de los pacientes y sus familiares, sino también
en las actividades de quienes atienden a continuacion y en la

utilizacion de la capacidad instalada.

Si bien los motivos pueden ser multifactoriales, la causa de mayor
impacto identificada en el tiempo de espera es el comienzo tardio

de la atencion, sumado al porcentaje de sobreturnos.
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NUEVO CANAL DE CONTACTO

En marzo de 2025, el Hospital renovo su sitio web y avanzo en la
actualizacion de los micrositios de cada especialidad, un proceso
que continla en marcha. El objetivo central de este proyecto fue
facilitar un acceso claro, ordenado y eficiente a la informacion hos-
pitalaria, para que pacientes y familiares puedan encontrar con ra-
pidez los datos necesarios en cada etapa del proceso de atencion.

El rediseno incorpord una interfaz moderna, funcional y de nave-
gacion intuitiva, compatible con dispositivos moviles para garanti-
zar una experiencia agil desde cualquier plataforma. Se sumo un
buscador inteligente que permite localizar facilmente informacion

sobre especialidades médicas, tratamientos y servicios.

Ademas, se implemento la seccion Te Escuchamos, disenada

para fortalecer la comunicacion entre los pacientes y el Hospital
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mediante la recoleccion accesible y estructurada de sus experien-
cias, promoviendo asi la mejora continua del servicio. El desarrollo
general del sitio contempla un enfoque de actualizacion constante,
con adaptaciones planificadas en funcion de la experiencia y nece-
sidades de los usuarios.

INICIATIVAS PARA AGILIZAR LA ATENCION
EN EL AMBITO AMBULATORIO

Interconsulta Ambulatoria Precoz. Este recurso, que ofrece ac-
ceso preferencial y rapido (en menos de siete dias) a pacientes
con criterios clinicos establecidos, hoy promedia mensualmente
1800 pacientes atendidos en 22 especialidades en las ambas sedes

Almagro y San Justo.

Unidades de Atencion. Estan enfocadas en generar acceso a
flujos distintivos y previsibles de atencion a pacientes con carac-
teristicas clinicas similares y que requieren un abordaje especifico.
Entre ellas, se destacan las unidades de Dolor de Columna, Dolor
Oncologico, Dolor Postoperatorio y la Unidad de Trastornos Digesti-
vos, conformadas por medicos especialistas que trabajan en forma
conjunta en el abordaje de los pacientes.

Involucramiento de los grupos de interés

Resolucion de problemas. El Hospital continu6 avanzando en una
consultoria con la empresa Toyota, que se basa en la transferencia
cultural de su filosofia y la implementacion de la metodologia TBP
(Toyota Business Practice), una herramienta utilizada para la resolu-
cion de problemas y la mejora continua. Consiste en un proceso de
ocho pasos que busca identificar la causa raiz, desarrollar medidas
acordesy luego implementar, monitorear y estandarizar las solucio-
nes. Esta iniciativa comenzo en 2023 y continud durante el periodo
2024-2025, con foco en los procesos de atencion ambulatoria.

Mejora de los procesos. El Hospital trabajo para favorecer una me-

jor experiencia de los pacientes y familiares:

« Modifico los botones y los mensajes de las terminales de auto-
gestion para facilitar la ubicacion dentro de las instalaciones vy la
comprension de las indicaciones.

« Incorporo el envio de un mensaje de WhatsApp con el recorda-
torio de consultas programadas. Esto comenzo a implementarse
en enero de 2024 y tuvo un gran impacto en el ausentismo, que
se redujo del 25% al 19% para diciembre de 2024.

83



Introduccion Direccion Ejecucion Resultados : : ) o
J Involucramiento de los grupos de interes 84 g

Ausentismo a los turnos durante 2024

45000 30%
40000 25%
25%
35000
30000 oo P 3//19‘/ 20%
25000
15%
20000
15000 10%
10000
5%
5000
0 0%
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
2024 2024 2024 2024 2024 2024 2024 2024 2024 2024 2024 2024
Ausentes % de ausentes
Para brindar un servicio eficiente y agil ANALISIS DE SUGERENCIAS Y RECLAMOS GRI
: 2.25
a sus pacientes en el momento del 416.1
nacimiento de un hijo, el Hospital cuenta Durante el ejercicio, se conformo un equipo multidisciplinario en-
con oficinas de Registro Civil en sus dos tre los sectores de Sugerencias y Reclamos, Experiencia del Cliente
sedes, donde se puede inscribir a los recién y Normas y Procedimientos. El objetivo fue generar un analisis y
?
nacidos. EL Gltimo afio, se registraron 1323 diagnostico basado en la voz del paciente, con el fin de identificar
° ?
inscripciones en Almagro y 891 inscripciones oportunidades de mejora interna que contribuyan a optimizar la
en San Justo calidad de la atencion.




Introduccion Direccion Resultados

Ejecucion

Este trabajo implico:

« Redefinicion de roles frente al paciente y su familia.

« Mejora en la gestion de solicitudes (contenidos y tiempos de res-
puesta).

« Fomento de la proactividad y del trabajo colaborativo para resol-
ver problematicas recurrentes.

« Anticipacion de situaciones criticas a partir del analisis de ten-
dencias.

« Difusion de indicadores clave para la mejora continua.

Asimismo, el Hospital continuo trabajando con un Tablero de
indicadores de Sugerencias y Reclamos, que relne y procesa la
informacion relevada de pacientes y familias a través del area ho-
monima, segun distintos criterios de clasificacion. Como resultado
de esta gestion, se registraron 14.058 contactos, un promedio men-
sual de 1200, clasificados de la siguiente forma:

12.540 quejas y reclamos (89% del total de las gestiones)
1116 felicitaciones (8%)

333 consultas (2,5%)

69 sugerencias (0,5%)

Involucramiento de los grupos de interés

El 99,3% de estos contactos fueron respondidos, en un tiempo
promedio de 8 dias desde recibida la solicitud, su gestion, cierre y
el envio de la respuesta. Los contactos que quedaron sin resolver
fueron debido a la falta de datos para procesar la solicitud.

Toda la informacion recibida fue analizada y enviada a las areas
involucradas, con las que se evaluaron los procesos, los desvios
y se propusieron cambios para mejorar la atencion. (Para conocer
mas sobre las sugerencias y los reclamos recibidos, ver el capitulo
7. Percepcion de los grupos de interés).

PERSPECTIVA ETICA EN EL CUIDADO DE LA SALUD

El Hospital Italiano desarrolla acciones que introducen la perspecti-
va ética en el analisis de los problemas de los pacientes a traves de
su Centro de Bioética, que acompana los progresos asistenciales,
cientificos y tecnologicos de las distintas especialidades sanitarias
con la discusion moral acerca de los nuevos desafios que implica
ejercerlas. El Centro tambiéen participa activamente de discusiones

trascendentes para la sociedad en su totalidad.

GRI
2.23
2.24
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Durante el Gltimo periodo, el Centro:

« Recibio para consulta 45 casos.

« Seinvolucro en discusiones éticas vinculadas a la inteligencia ar-
tificial en maltiples foros, reuniones con equipos, ateneos, clasesy
conferencias participando tanto dentro como fuera de la organiza-
cion y acompanando los desarrollos del Hospital en dicho campo.

o Llevo adelante una investigacion sobre los derechos de los
pacientes y la objecion de conciencia.

« Participo en charlas y ateneos de distintos servicios, como Clini-
ca Médica y Terapia Intensiva, y también de otras instituciones.

« Continuo su investigacion sobre la Muerte Médicamente Asisti-
da. Mediante el analisis cuali-cuantitativo, busco caracterizar las
opiniones acerca del tema, asi como los usos, costumbres y co-
nocimientos del ordenamiento legal al respecto. La investigacion
se publico en la revista Medicina, disponible en la base de datos
Medline. También organizo ateneos y foros para debatir sobre el
proyecto de ley sobre la legalizacion de la eutanasia, en diferen-
tes servicios de las sedes Almagro y San Justo.

« Trabajo en el circuito solicitado por ANMAT para la autorizacion
de medicamentos no comercializados en Argentina.

Por otra parte, el Centro de Bioética gestiona el Programa de
Directivas Anticipadas, para que los pacientes puedan informar

Involucramiento de los grupos de interés

anticipadamente los cuidados que desean recibir y los que no,
en caso de no poder comunicar verbalmente sus preferencias. Es-
tas directivas se aplican en situaciones en las que las personas
estén impedidas de tomar decisiones o expresar su voluntad. Se
digitalizan, se adjuntan a la Historia Clinica Electronica y se comu-
nican, mediante una alerta, a todos los profesionales de la salud.
Hasta el cierre de este periodo, mas de mil pacientes registraron
sus directivas anticipadas.

A partir del dltimo ejercicio, las personas pudieron acceder al
documento de Directivas Anticipadas a través del Portal de Pacien-
tes, y se trabajo junto al Departamento de Informatica en Salud

para mejorar su visibilidad y agilidad, en pos de facilitar el acceso.

El programa, ademas, se difundio en redes sociales y, de esta for-
ma, aumento la cantidad de pacientes que pudieron dejar indi-
caciones sobre su voluntad. Tambien se reforzo la informacion

brindada a los afiliados al Plan de Salud.

INTEGRACION CULTURAL

A través del Programa de Asistencia Médica Transcultural (PAMT),
el Hospital se enfoca en promover la inclusion, mejorar la co-

municacion intercultural y garantizar un acceso equitativo a la
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atencion meédica para todos los pacientes, independientemente de
su origen cultural, religioso o discapacidad. Para ello, cuenta con
un equipo de facilitadores bilingues y traductores que intervienen
con el objetivo de convertir barreras de comunicacion en oportuni-
dades de cuidado, acompanando a cualquier paciente que solicite

este servicio.

En el marco del programa, el Hospital continuo trabajando durante

el ejercicio para:

« Mejorar la identificacion de pacientes testigos de Jehova meno-
res de edad vy registrar sus preferencias religiosas familiares en
la Historia Clinica Electronica.

« Disponer la devolucion de los facilitadores en la Historia Clinica
Electronica. De esta forma, no se produce un corte en la cadena
asistencial cuando interviene el intérprete en las distintas prac-
ticas profesionales.

« Gestionar instancias de parto respetado de pacientes sordos
a traves de la interpretacion por medio de Lengua de Senas

Argentina durante el parto.

Involucramiento de los grupos de interés

Durante el periodo, el PAMT hizo

1177 facilitaciones, que permitieron a

406 pacientes acceder a la atencion en su
idioma natal y de acuerdo con sus costumbres,
y enrolo 29 directivas anticipadas de rechazo
transfusional.

Desde 2007 a la fecha, ademas, realizo

15.812 intervenciones en consultorios,
diferentes servicios y departamentos, y tradujo
251 documentos para una mejor comunicacion
intercultural. Tambien genero, desde 2004,
1074 interacciones con pacientes que no
aceptan transfusiones sanguineas.
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ASISTENCIA SOCIAL

A través de su Servicio Social, el Hospital evalla y aborda proble-
maticas sociales desde una perspectiva de atencion integral.

En Pediatria, los equipos de las sedes Almagro y San Justo trabajan
con el paciente y su familia, en articulacion con las distintas areas
del Hospital que intervienen en su atencion. Se acercan a las fami-
lias por demanda espontanea o por derivacion de los profesionales
tratantes, respondiendo también las interconsultas de otros equi-
pos sobre como abordar situaciones especificas. El area coordina
y controla el proceso de atencion socioambiental, promoviendo la
proteccion de derechos de ninos, ninas y adolescentes en linea con
la legislacion vigente. Sus principales lineas de trabajo incluyen:

« Evaluaciones pretrasplante. Se realizan entrevistas para conocer
las condiciones sociofamiliares, habitacionales y de compren-
sion del tratamiento que podrian obstaculizar o condicionar el
trasplante. Luego de cada entrevista, el equipo elabora un in-
forme para el equipo medico a cargo del trasplante y, en caso
de ser necesario, hace seguimiento. Se hicieron 63 evaluaciones
pretrasplante en la sede Almagro y 9 en la sede San Justo.

Involucramiento de los grupos de interés

« Apoyo a las familias que vienen de lejos. El Hospital acompana
a las familias que viajan desde otras provincias o paises, ofrecien-
doles y gestionando su alojamiento en la Casa Ronald McDonald,
ubicada cerca de la sede Almagro. Alli trabajan 60 voluntarios ope-
rativos y el Hospital colabora con personal de limpieza, vigilancia,
Insumos y gestiones sociales. En el ultimo periodo, se otorgaron
535 prestaciones de alojamiento, con una ocupacion del 70,28%
de las 30 habitaciones familiares que tiene disponible la casa.

« Intervenciones ante situaciones de abuso o maltrato infantil.
Ante la sospecha o denuncia de este tipo de situaciones, Servicio
Social realiza entrevistas, consulta la Historia Clinica del pacien-
te y articula con el Consejo del Menor y la Familia, escuelas u
organismos judiciales. Prioriza las urgencias, siempre buscando
proteger al nino o la nina y su entorno.

« Escuela hospitalaria y domiciliaria. Para garantizar el derecho a

la educacion, el Hospital cuenta con un dispositivo escolar del
GCBA con docentes asignados que brindan educacion inicial, pri-
maria y secundaria a ninas, ninos y adolescentes internados o
que se encuentren en el area de Hemodialisis. La escuela tam-
bién ofrece educacion domiciliaria en la Casa de Ronald McDo-
nald y en los domicilios particulares u hoteles donde los pacien-
tes estén alojados. El Hospital aporta los materiales escolares.
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Otras acciones de Servicio Social en Pediatria:

« Reportes a organismos ante riesgos o vulneracion de derechos.

« Evaluaciones, orientacion y seguimiento familiar.

 |dentificacion de adultos protectores.

« Asesoramiento sobre derechos y prestaciones (certificado de
discapacidad, credenciales, asignaciones, etc.).

« Articulacion con organizaciones e instituciones externas.

« Sensibilizacion del equipo de salud.

« Registro de sus intervenciones en la Historia Clinica.

En el caso de pacientes adultos, tanto internados como ambulato-
rios, el Servicio Social aborda las distintas problematicas sociales
que inciden en su salud, a traves de las siguientes acciones:

« Evaluacion del soporte social. El equipo realiza un diagnostico
social que le permite detectar indicadores de riesgo y disenar
estrategias de acompanamiento. EvalUa aspectos habitacionales,
familiares y economicos, y articula con otros sectores del hospi-
tal para garantizar un plan de cuidados adecuado.

« Evaluaciones pre trasplante. Se analiza el entorno social del pa-
ciente para detectar factores que puedan interferir con el trata-

miento. Se realizaron 311 evaluaciones pretrasplante.

Involucramiento de los grupos de interés

Intervenciones en la Central de Emergencias. Trabaja para evitar
Internaciones por causas sociales, reducir estancias innecesarias
y acompanar a pacientes en situacion de vulnerabilidad. Brinda
orientacion y contencion, y promueve el uso de redes comunita-
riasy recursos personales.

Acompanamiento de pacientes sin red. Junto al departamento
de Internacion y el de Responsabilidad Social, el area impulsa
el programa de voluntariado Damas Rosadas para acompanar a
pacientes sin contencion familiar o social.

Abordaje de situaciones complejas en el embarazo. Se traba-
ja con mujeres gestantes en contextos de vulnerabilidad, para
acompanar el proceso y prevenir obstaculos en la crianza.
Intervenciones en discapacidad cronica. Desde un enfoque in-
terdisciplinario, Servicio Social brinda orientacion a pacientes
con patologias discapacitantes para contribuir con su autonomia.
Internacion domiciliaria. El equipo participa en la organizacion
del proceso de internacion en el domicilio, evaluando el contex-
to socioambiental del paciente.

Asesoramiento en tramites y articulacion institucional. Se ofrece
acompanamiento en temas judiciales, previsionalesy con otras ins-

tituciones u organizaciones, para garantizar un abordaje integral.
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Como resultado de este trabajo, el equipo
logro acompanar a 1222 pacientes adultos,
703 en el ambito de la internacion

y 311 en la preparacion para el trasplante,
con un total de 2600 intervenciones. El 67% de
los pacientes evaluados tenia mas de 70 anos.

VOLUNTARIADOS EN EL AMBITO ASISTENCIAL

Con el propodsito de acompanar al paciente y a su familia durante el
proceso de atencion de la salud y en su vida diaria, el Hospital sos-
tiene y promueve programas propios de voluntariado, como Em-
patia en Accion, Espera Activa y Somos Familia, y también los que
desarrollan el Club de Héroes, Damas Rosadas y la Asociacion para
el Futuro del Nino (FUNI) en sus instalaciones.

Empatia en Accion. Esta destinado a acompanar a pacientes con
cuidados paliativos y a sus familiares en distintas etapas, a partir
de la internacion y hasta después del fallecimiento, en conjunto
con la seccion de Medicina Paliativa. Durante el ejercicio, el progra-
ma conto con 22 voluntarios y un espacio de supervision por parte

de un profesional de la salud mental. Ademas de brindar acompa-

Involucramiento de los grupos de interés

namiento general 0 a pie de cama, los voluntarios colaboraron en
el dictado de talleres presenciales y virtuales, vinculados a arte-
terapia, yoga terapeutico, el cuidado consciente, duelo y acompa-
namiento a familiares de pacientes internados o en domicilio. En

ellos participaron 1133 personas, entre pacientes y allegados.

Espera Activa. Este programa se desarrolla en las salas de espe-
ra de la seccion Heridas, del servicio de Dermatologia. Durante el
periodo, siete voluntarios (estudiantes de la Universidad Hospital
ltaliano), participaron con el proposito ofrecer un espacio de
escucha activa a los pacientes, en su mayoria adultos mayores, fa-
cilitarles recordatorios y verificar pautas indicadas en consultorio,

entre otras acciones.

Somos Familia. Su objetivo es apoyar al adulto mayor a fortalecer
su red social a traves de diversas actividades, como el acompana-
miento presencial para concurrir a turnos medicos o el acompa-
namiento a distancia, a través de la interaccion telefonica, la reali-
zacion de compras, tramites o gestiones en el Portal de Pacientes.
En el periodo 2024-2025, 27 voluntarios acompanaron, de diversas

formas y con frecuencia semanal, a 25 adultos mayores.

Club de Héroes. Estas recorridas por las salas de Internacion
Pediatrica de las sedes Almagro y San Justo cuentan con la presencia
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de voluntarios superhéroes durante el fin de semana o en dias es-
peciales, con la compania de reconocidos artistas, como Panam vy

su circo. Durante el ejercicio, se realizaron cinco recorridas.

Damas Rosadas. Un equipo de diez voluntarias asiste una vez por
semana a la sede Almagro con el objetivo de acompanar a pacien-
tes adultos mayores que se encuentran internados, para fortale-
cer su red social, cubrir sus necesidades asistenciales y facilitar y
aliviar su estadia en el Hospital. Las voluntarias reciben un espacio
mensual de capacitacion y acompanamiento por parte de una psi-
cologa especializada.

Programa Arte en Salud. Destinado a pacientes y sus familiares, el
equipo de salud y los colaboradores del Hospital en general, este
programa promueve los lenguajes del humor, la musica, el teatro
de objetos y la narrativa en el contexto asistencial. Durante el Glti-
mo periodo, sus actividades principales fueron:

« Recorridas de artistas por diferentes sectores de atencion de
adultos, adolescentes y pediatricos durante la semana vy el fin
de semana.

« Realizacion de 14 contenidos audiovisuales (viajes sonoros, bailes

minimos, canciones, historias, coplas y cuentos) con el equipo de

Involucramiento de los grupos de interés

Comunicacion Audiovisual, disponibles para pacientes en salas de
espera e internacion, y también en YouTube para la comunidad.

Programa de voluntariado de FUNI. La Asociacion para el Futuro
del Nino (FUNI) lleva 40 anos generando valor social en el Hospital
y desde el ano 2000 lo hace a través de su voluntariado, que brinda
contencion a pacientes pediatricos internados o en tratamiento y
a sus familias. A través de recorridas por las salas de internacion,
se propone acompanar y organizar actividades ludicas, asi como
festejos y entregas de regalos en fechas especiales.

Durante el ejercicio, 54 voluntarios de FUNI se sumaron al equipo
que asiste con frecuencia semanal al Hospital de Dia y Hemodiali-
sis Pediatrica en la sede Almagro, y seis voluntarios acompanaron
a los pacientes y a sus familias con diversas actividades en sec-
tores de Internacion y Hospital de Dia en la sede San Justo. Entre
otras acciones, se organizaron recorridas en conjunto con la Casa
Ronald. Ademas, 10 alumnos de la Universidad realizaron actividad
voluntaria junto a FUNI como parte de la cursada regular de sus ca-
rreras de grado; entre otras iniciativas, los voluntarios participaron
en la campana de deteccion y prevencion de glaucoma.
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FUNI también brinda sostén economico a equipos complementa-
rios en la atencion integral de los pacientes, como Arte en Salud y
la Sala de Juego Terapéutica. En colaboracion con La Casa del Nino
y el Centro de Salud Monsenor Tomas Reggio, en la localidad de
Derqui (Pilar, provincia de Buenos Aires), otorga sostén economico

a los profesionales de la salud que asisten a las familias.

Todas estas actividades alcanzaron
a 7000 personas, contemplando a pacientes,
familias y colaboradores.

COMUNICACION AUDIOVISUAL

De manera interdisciplinaria y bajo altos criterios de calidad e in-
novacion, el Hospital brinda informacion en salud y educacion,
difunde novedades institucionales y aporta herramientas que
contribuyen a promover el bienestar. Lo hace a través del area Co-
municacion Audiovisual, que produce contenidos para diversos ca-
nales de difusion: el circuito cerrado de programacion en salas de
espera de toda la red, las redes sociales oficiales, el canal interno
en habitaciones de internacion, el sitio web, las plataformas de co-
mercializacion de productos de innovacion, y campanas dirigidas
tanto al publico general como al personal de la organizacion.

Involucramiento de los grupos de interés

La programacion dirigida a la comunidad interna (administrativos,
profesionales de la salud y estudiantes) y externa (pacientes de
ambulatorio e internacion, adultos y ninos y la comunidad en ge-

neral) se puede ver en los siguientes espacios:

Sede Almagro
« Salas de espera: 108 paneles

Sede San Justo
« Salas de espera: 29 paneles

Centros médicos ambulatorios
« Salas de espera: 32 paneles con programacion mixta

Los contenidos exclusivos para el sector de Internacion, que fueron
renovados recientemente, pueden verse en el canal 14 en la mayoria
de los televisores de las habitaciones de adultos de la sede Almagro.

La produccion en este Gltimo periodo fue de 233 videos:

« 95 en el marco del proyecto “Integracion de Cuidados en Perso-
nas Mayores Fragiles” junto al Banco Interamericano de Desarro-
llo (BID) (65 dirigidos a la comunidad y 30 a profesionales),

« 60 para sala de espera de adultos y pediatria,

« 37 para Comunicacion Institucional,
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« 9 para Innovacion, y
« 32 para diferentes servicios.

Otra novedad del periodo fue la adquisicion de nueva tecnologia
para las filmaciones dirigidas a redes sociales y para las estaciones
de edicion.

El area de Educacion para la Salud

colabora activamente en el desarrollo de
herramientas y recursos de comunicacion.
Durante el periodo, participo en el armado
de 35 contenidos educativos dirigidos a la
comunidad, en formato escrito y audiovisual,
para el proyecto junto al BID, y asistio en el
desarrollo de los micrositios para la pagina
web del Hospital, coordinando la elaboracion
de la seccion Soy Paciente. Este es un espacio
pensado para acompanar a las personas

en las distintas etapas de su atencion,

para lo cual ofrece informacion claray
confiable sobre practicas médicas, estudios,
recomendaciones pre y post consulta y otros
materiales Utiles para facilitar la toma

de decisiones en torno a la salud.

Involucramiento de los grupos de interés

CONTENIDOS EDUCATIVOS

El Hospital acompana a la comunidad en el cuidado de la salud vy
sus desafios cotidianos de una manera empatica, centrada en sus
necesidades. Lo hace a través del area de Educacion para la Salud,
a cargo de los siguientes canales:

« Revista digital y newsletter mensual Aprender Salud. Llega via
correo electronico a 100.000 afiliados al Plan de Salud de manera
ininterrumpida desde septiembre de 2020. Acumula 54 edicio-
nes, mas de 300 contenidos originales y desarrollados en con-
junto por los diferentes servicios y profesionales.

« Renovacion del micrositio: una mirada integral al bienestar. En
este periodo, el area mejoro el micrositio dirigido a la comu-
nidad buscando integrar las diferentes propuestas del Hospital
dirigidas a pacientes, familias y publico en general. Durante los
primeros tres meses de 2025, alcanzd mas de 132.000 vistas,
segln Google Analytics.

De actualizacion semanal, el micrositio incluye las siguientes

secciones:

« Vida cotidiana (aprox. 200 contenidos).
« Enfermedadesy tratamientos (50).
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« Ricoy sano (110).

« Perspectivasy cultura (45).

« Actividades, donde se publican las propuestas presencialesy vir-
tuales abiertas a la comunidad.

Cada uno de sus contenidos posee un formulario de comprension/
utilidad/recomendacion basado en tres preguntas. Al cierre del pe-
riodo, se acerco a las 8.000 respuestas con los siguientes resultados:

« Comprensibilidad: 98,6%. Sobre las 7744 respuestas a la pregun-
ta “sPudo comprender este contenido?”, 7632 respuestas fueron
afirmativas y 112, negativas.

« Utilidad: 96,6%. Sobre las 7767 respuestas a la pregunta “;Le pa-
recio Util?” 7504 respuestas fueron afirmativas y 263, negativas.

« Recomendabilidad: 95,2%. Sobre 7662 respuestas a la pregunta
“Lo recomendaria o compartiria?”, 7298 respuestas fueron afir-
mativas y 364, negativas.

Ademas, el sitio se articula con otros espacios de difusion del
Hospital, como los micrositios de los servicios, la revista Aprender
Salud, la Universidad y el canal de WhatsApp Bienestar y Salud.
Este nuevo espacio de informacion, que nacio con el objetivo de
continuar mejorando la experiencia de quienes acceden a los con-

©® OO

tenidos, propone un contacto semanal y cercano a la comunidad,
brindando informacion basada en los temas relevados a traves de
una encuesta digital de la cual participaron mas de 1000 personas.
A marzo de 2025, cuenta con mas de 400 seguidores.

LOS AFILIADOS AL PLAN DE SALUD

Desde hace mas de 40 anos, el Hospital cuenta con un sistema
de medicina prepaga que, actualmente, brinda asistencia a 172.687
afiliados. Con este grupo de interés, el Hospital lleva adelante ini-
ciativas que apuntan a mejorar su experiencia de atencion, ofre-
ciendo integralidad y continuidad en los cuidados.

PERFIL DE LOS AFILIADOS

172.687 afiliados:

o 159.531 planes comerciales

o 13156 planes beneficio

El 57% de los afiliados son mujeres y el 43%, hombres.

La edad promedio de la cartera total es de 49 anos.
Las altas durante el periodo 2024-2025 tuvieron
como edad promedio los 31 anos.

Involucramiento de los grupos de interés
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INICIATIVAS PARA UNA ATENCION MAS AGIL

Las acciones que implemento el Hospital para optimizar el cuidado
de los afiliados fueron las siguientes:

Atencion inmediata. Con el objetivo de retener a los nuevos ingre-
sos resaltando el valor de la continuidad integral del cuidado, el
Hospital siguio brindando acceso inmediato (dentro de las 48 ho-
ras de la afiliacion) a un médico de cabecera para una evaluacion
inicial y a una consulta oftalmologica de control en caso de ser
necesaria (en un periodo inferior a los 15 dias).

Salud de la mujer. El Hospital continuo trabajando fuertemente con
los servicios involucrados para mejorar la accesibilidad, adecua-
cion y cobertura de las practicas preventivas de rastreo. Una de
las acciones mas relevantes fue la consolidacion del programa de
screening de cancer de mama, liderado por Diagnostico por Image-
nes en conjunto con los servicios de Ginecologia, Medicina Familiar
y Clinica Médica. Dirigido a mujeres del Plan de Salud entre 40y 74
anos sin sintomas evidentes y con riesgo promedio para desarrollar
cancer de mama, el programa busca promover la deteccion tempra-
na, que ha demostrado ser efectiva en la reduccion de la mortali-
dad por esta enfermedad. En total, participaron 10.636 pacientes;
de ellas, el 85% tuvo un resultado negativo (BIRADS 1y 2), por lo que

deberan realizarse un nuevo control recién pasados dos anos.

Involucramiento de los grupos de interés

Programa de pacientes anticoagulados cronicos. Este programa
surgio con el objetivo de jerarquizar el rol del méedico de cabecera
en la atencion primaria de la salud y en la articulacion con los es-
pecialistas involucrados, para mejorar la accesibilidad y aportar a
la educacion de la poblacion objetivo sobre los cuidados que ne-
cesita. Durante el ejercicio, se brindo seguimiento a 245 personas.

ATENCION INTEGRADA
Y CONTINUIDAD DEL CUIDADO

El Hospital brinda atencion integrada a afiliados con problemas
complejos de salud, independientemente del contexto donde se
encuentren (ya sea en su domicilio, residencia de cuidados croni-
cos o clinicas de rehabilitacion), abordando también las cuestiones
sociales relacionadas con sus necesidades de cuidado. Para ello,
cuenta con un area especifica, Atencion Integrada y Continuidad

del Cuidado, desde la cual promovio los siguientes programas:

Unidad de mediana estancia para personas con via aérea instru-
mentada. El Hospital reorganizo los cuidados del servicio de Terapia
Intensiva de Adultos y el de Kinesiologia a traves de una unidad es-
pecifica para personas con via aérea instrumentada. Esto permitio la
rehabilitacion de la mayoria de las personas con estas necesidades;
solo cinco pacientes debieron ser tratados en clinicas externas.
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Asimismo, se logro una nueva disminucion de la media de dias de
estadia en estas clinicas (un 23,4% respecto de los valores de 2023
y un 34,5% respecto de 2022).

e En 2024, la media de estadia fue de 116,5 dias.
« En 2023, fue de 152 dias.
« En 2022, fue de 178 dias.

De esta forma, el Hospital pudo mejorar los resultados clinicos, ser
mas eficiente en el ahorro de los recursos y alcanzar la satisfaccion
de los pacientes, sus familiares y los equipos de salud.

Programa para personas con necesidades de cuidados paliativos
en domicilio. Continud expandiéndose este programa, que se lle-
va adelante desde el area de Atencion Integral y Continuidad del
Cuidado junto con las secciones de Medicina Domiciliaria y la de
Medicina Paliativa del servicio de Clinica Médica, asi como tambiéen
con Farmacia, el departamento de Enfermeria, la Central de Emer-
gencias y el area de Integracion Socio-Sanitaria.

Durante el ejercicio, se incorporaron al programa 168 personas que
no estaban en seguimiento por parte de la seccion de Medicina
Paliativa, y se logro cumplir en un 78% el deseo de lugar de falle-
cimiento de cada paciente (mas del triple de los datos reportados

Involucramiento de los grupos de interés

para la Argentina y un 16% mas que 2023 en el Hospital). El resto de
los pacientes fueron trasladados al Hospital para un mejor control
de sus sintomas o ante el cambio de sus preferencias.

Programa Socio-Sanitario para personas mayores fragiles. El Hos-
pital incorpord a 3847 nuevos pacientes a este programa, llevado
adelante por el area de Atencion Integral y Continuidad del Cui-
dado junto con el equipo de Medicina Domiciliaria, la Central de
Emergencias, el equipo de Gestion de Internacion y el servicio de
Clinica Médica. Las reinternaciones se redujeron en un 5% respecto
de la tasa de 2023 y un 9% respecto de 2022.

o En 2024, la tasa de reinternaciones anuales fue del 77,5%.
o En 2023, fue del 81%.
o En 2022, fue del 84%.

También, se desarrolld un curso virtual para cuidadores de perso-
nas mayores fragiles, que esta disponible desde diciembre de 2024
en forma libre y gratuita para toda Latinoamerica. Este forma parte
del portfolio de recursos desarrollados en el contexto del proyecto

junto al Banco Interamericano de Desarrollo.

Gestion en Salud Mental. A partir del trabajo integrado con el ser-
vicio de Psiquiatria, continuo el descenso de los tiempos de esta-
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dia en internaciones por causas psiquiatricas en clinicas externas.
Con un promedio de 18 dias, esto significa un descenso del 20%
con respecto a 2023 y de un 44% respecto de 2022 (esto Gltimo re-
presenta un ahorro anual de $37.000.000). Las estadias mas cortas
contribuyeron a que las personas pudieran reinsertarse con mayor
velocidad a entorno habitual, hogar o residencia permanente, for-
taleciendo su resocializacion y reduciendo la desfuncionalizacion
que generan las internaciones prolongadas. Esto, a su vez, estuvo
en consonancia con el marco regulatorio legal previsto por la Ley
26.657 de Salud Mental.

El Hospital también fortalecio la red propia de atencion en domi-
cilio en salud mental (el seguimiento por especialistas externos se
redujo en un 50% interanual), contribuyendo al trabajo integral e
interdisciplinario que fortalece la calidad de atencion y mejora la
percepcion de valor por parte de los afiliados y los profesionales

Intervinientes.

PROGRAMA DE ACCIONES DIRECTAS
CON LA COMUNIDAD

El Hospital complementa su tarea asistencial a través de diversas
estrategias, buscando facilitar los desafios de los pacientes y de

Involucramiento de los grupos de interés

sus familiares en la vida cotidiana. Son 21 profesionales que traba-

jan en las siguientes propuestas:

« Programa Bajando de Peso. Brinda orientacion mediante char-
las informativas, grupos de tratamiento presenciales y virtuales
y talleres de alimentacion saludable (actualmente funcionan 23
grupos con un total de 200 participantes), de forma virtual o pre-
sencial en el centro médico de Caballito y en la sede San Justo.

« Programa En Movimiento: actividades en parques y gimnasios.
Se organizan clases de actividad fisica en parques y gimnasios,
y clases virtuales, que se ofrecen tanto en vivo por Google Meet
como grabadas por YouTube. Mas de 300 alumnos participan de
alrededor de 70 horas de clase semanales, entre el gimnasio del
centro medico de Caballito, la sede San Justo y ocho parques cer-
canos a los centros de la red asistencial.

« Talleres para la comunidad. Destinados a socios adultos mayo-
res, se dictan talleres de teatro, de memoria y de reflexion, de
forma virtual y presencial una vez por semana, de marzo a di-
ciembre. A estas actividades asistieron 50 personas durante el
ultimo periodo.

« Talleres de Estimulacion Integral. Para la comunidad de pacientes
internados en la Unidad de Media Estancia (que funciona dentro
del Hospital Sirio Libanés en Devoto), se dictan talleres de estimu-
lacion cinco veces por semana. Participaron 280 pacientes.
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GESTION DE LAS BAJAS

Con el proposito de comprender sus causas y desarrollar estrate-
gias efectivas para mejorar la retencion, el Hospital esta llevando a
cabo un analisis detallado de las bajas voluntarias de los afiliados.

Este se orienta a cuatro ejes principales:

« Identificar los motivos reales de las bajas para comprender las
razones que llevan a los afiliados a discontinuar su cobertura.

« Reducir el nimero de egresos, fomentando el crecimiento del
padron de afiliados mediante la implementacion de medidas co-
rrectivas.

« Prevenir bajas tempranas, analizando el comportamiento de los
nuevos afiliados y detectando factores de riesgo en los primeros
meses de adhesion.

« Estandarizar el proceso de baja y las estrategias de retencion,
asegurando que todos los canales y areas involucradas apliquen
un enfoque unificado y alineado con los objetivos institucionales.

@ @ @ @ Involucramiento de los grupos de interés % o

EN CONTACTO CON LOS AFILIADOS GRI
£16.1
Para fortalecer la comprension de los motivos de la baja
de los afiliados, se inicio un piloto de tres meses en el cual
se los contacta a través de WhatsApp, con los siguientes
objetivos:
 Escuchar la voz del afiliado para conocer de primera mano
las razones de su baja.

Detectar disconformidades especificas que puedan estar
influyendo en su decision.

Identificar oportunidades de mejora para optimizar el ser-
vicio y fortalecer la fidelizacion.
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LOS ESTUDIANTES

El Hospital Italiano mantiene un fuerte compromiso con la forma-
cion de las futuras generaciones de profesionales de la salud. Lo
lleva adelante a traves de su propia universidad, que se sostiene en
los pilares esenciales de la excelencia academica, la investigaciony
la extension universitaria. También, se acerca a toda la comunidad
meédica, tanto nacional como internacional, brindando numerosos
programas de formacion continua, capacitaciones abiertas y difun-
diendo su produccion cientifica a traves de su biblioteca y reposi-

torio institucional, entre otras iniciativas.

LA UNIVERSIDAD HOSPITAL ITALIANO
DE BUENOS AIRES

La Universidad Hospital Italiano de Buenos Aires es una institucion
universitaria de gestion privada dedicada a la formacion integral
de profesionales de la salud en todos los niveles. Los ejes formati-
VOS que gulan su accionar son el nivel cientifico, el marco éticovy la
excelencia académica, y cuenta con el respaldo de un hospital aca-
démico de alta complejidad donde los pacientes son el centro de
la tarea asistencial y los estudiantes, el motivo de sus innovaciones
pedagogicas. También forma parte de ella el Instituto de Medicina

Traslacional e Ingenieria Biomeédica.

Involucramiento de los grupos de interés

La Universidad ofrece ocho carreras

de grado, 39 de posgrado, 295 programas de
residencias y becas y mas de 150 actividades
de formacion continua. En el Gltimo periodo,
egresaron 91 profesionales de las carreras
de grado de Medicina, Enfermeria, Farmacia,
Bioguimica e Instrumentacion Quirurgica.

En cuanto al area de posgrado, egresaron
148 doctores, magisteres y especialistas,

y mas de 13.000 profesionales de Argentina
e Hispanoameérica realizaron actividades

de formacion continua. También, recibieron
su diploma 335 residentes y becarios

de perfeccionamiento.
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Los niumeros de la Universidad

Total Total
Programa de estudiantes de graduados
Doctorados, maestrias 808 148

y especializaciones

Residencias y becas 399 nuevos ingresos 335

+1000 en formacion

Cursos, jornadas y 13174 _—
webinarios virtuales

Carreras de grado 814 91

AMPLIACION DE LA OFERTA ACADEMICA

Durante el ejercicio, el area de Desarrollo Curricular del Departamento
de Educacion logro la aprobacion de cuatro nuevas carreras de grado
y posgrado por parte del Ministerio de Educacion. Estas fueron:

« Licenciatura en Kinesiologla y Fisiatria

« Especializacion en Abordajes Interdisciplinarios centrados en las
personas con discapacidad y sus comunidades

« Especializacion en Cirugia de Hombro (ya inicio la primera cohorte)

« Especializacion en Cirugia Cardiovascular (ya inicio la primera cohorte)

Involucramiento de los grupos de interés

También empezaron sus cursadas las primeras cohortes del doc-
torado en Educacion en Profesiones de la Salud y de los ciclos de
licenciatura en Esterilizacion y en Instrumentacion Quirlrgica (a
distancia). Y se obtuvo la aprobacion parcial de una nueva carrera
de posgrado, la Maestria en Investigacion Clinica (a distancia) y la
reacreditacion de la Licenciatura en Enfermeria, por parte de la Co-
mision Nacional de Evaluacion y Acreditacion Universitaria (CONEAU).

Por su parte, el area de Tecnologias Educativas Digitales del
Departamento de Educacion llevo adelante 92 cursos virtuales
para los sectores de Posgrado, Extension Universitaria, Admision, el
Observatorio Social Universitario y el Centro Universitario de
Educacion basada en Simulacion (CUESIM).

La Universidad, a traves de su area de
Educacion Continua, trabajo en la expansion
de su oferta formativa, diversificando sus
distintas modalidades: presencial, a distancia,
hibrida e inmersiva en el terreno.
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LA OPINION DE LA COMUNIDAD EDUCATIVA

Con el objetivo de analizar la calidad formativa y las lineas de accion
de las ocho carreras de grado que ofrece la Universidad, el area de
Autoevaluaciony Desarrollo del Departamento de Educacion realizo
encuestas a mas de 400 estudiantes y 400 docentes. También evaluo
las carreras abiertas de posgrado con encuestas a mas de 300 estu-
diantes y 100 docentes; las residencias, con consultas a mas de 450
residentes; y los cursos de posgrado, a traves de encuestas a mas de
2000 estudiantes. (Para conocer el detalle de estas encuestas, ver el
capitulo 7. Percepcion de los grupos de intereés).

INTERNACIONALIZACION Y MOVILIDAD
ESTUDIANTIL

En 2024, 461 estudiantes nacionales y 63 internacionales de grado,
y 807 profesionales nacionales y 270 internacionales de posgrado
rotaron por la Universidad. Esta llevo adelante acciones de inter-
nacionalizacion, tales como encuentros con instituciones del sector
publico y privado latinoamericano y europeo, incluyendo visitas de
delegaciones provenientes de Italia, México, Brasil, Perd, Venezuela,
Chile y Bolivia, y trabajo conjunto con universidades de Reino Unido,
Estados Unidos, Chile y Perd. También, participo activamente en dis-

tintas redes internacionales, como la Organizacion Panamericana de
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la Salud y la Red Latinoamericanay Sociedad Internacional SoTL (ver
mas detalle en el capitulo 3. Cultura de la organizacion y liderazgo).

MEJORES PRACTICAS UNIVERSITARIAS

Con el proposito de fomentar un entorno de aprendizaje y desarro-
llo integral para sus estudiantes, la Universidad los acompana en
los distintos momentos de su recorrido educativo a través de las
sigulentes iniciativas:

« Admision de estudiantes. La Universidad se aboco a la orien-
tacion y nivelacion para el ingreso a traves de un taller de téc-
nicas de estudio para ingresantes, que le permitio detectar una
problematica respecto de conocimientos previos vy, en funcion
de ello, generar un nuevo curso para los ingresantes al Ciclo de
Licenciatura en Esterilizacion.

« Gestion del bienestar estudiantil. Los estudiantes recibieron
acompanamiento a traves de reuniones grupales e individuales
de seguimiento y actividades culturales, deportivas y de forma-
cion, que tuvieron mas de 200 participantes.

« Innovacion pedagogica. La Universidad desarrollo la guia “Orien-
taciones para la integracion de la IA Generativa en la produc-
cion académica” y capacitdo a docentes en nuevas tecnologias.

Tambiéen, trabajo en disenos curriculares integrados, en la imple-
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mentacion de carreras a distancia e intervenciones educativas
Integradas al uso de simuladores.

« Seguimiento de los graduados. Comenzd un proceso de revin-
culacion de quienes residen en el exterior, y se implemento el
software Universia como portal de empleo para estudiantes vy

graduados.



“Creo que uno de los valores principales de
estudiar Medicina en la Universidad Hospital
Italiano es hacer rotaciones junto a un medico,
y tener contacto con los pacientes y el ambito
hospitalario; esto hace que el aprendizaje

sea integral, dinamico y enriquecedor. Desde
segundo ano, ademas, me inserté en el mundo
de la investigacion clinica a través del programa
ESIN; una experiencia que agradezco ya que

me acerco a un posible futuro profesional. La
carrera es para quienes son proactivos, curiosos
y no tienen miedo a equivocarse, porque es ahi
donde uno realmente aprende. Es un ambiente
sumamente estimulante”.

Estudiante
de Medicina
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EDUCACION BASADA EN SIMULACION

El Centro Universitario de Educacion basada en Simulacion
(CUESIM) se enfoco en la gestion y el desarrollo de mas de 500 ac-
tividades formativas basadas en la simulacion, destinadas a mas
de 4900 profesionales, estudiantes de grado y posgrado y la comu-

nidad en general.
Entre ellas:
mas de 350 se realizaron en areas clinicas y quirurgicas,

« 10 fueron talleres de RCP,
e 69 cursos fueron certificados por la American Heart Association,

« v 11 cursos se abocaron a ATLS (Soporte Vital Avanzado en Trauma),
en colaboracion con el Comité de Trauma Argentino (ACOT). Con
ocho sedes en todo el pais, participaron 312 profesionales.

Involucramiento de los grupos de interés

El CUESIM se dedico a fortalecer la inclusion
de la simulacion como estrategia educativa
en diferentes espacios formativos de las
carreras de grado y en los programas de
residencias y becas de perfeccionamiento.
Asimismo, fue parte del comité organizador
de las primeras Olimpiadas Argentinas de
Simulacion en el lll Congreso de Simulacion
Clinica y Seguridad del Paciente, y tambiéen
asesoro y gestiono la segunda edicion

del Bootcamp LATAM en Cuidados Criticos
Pediatricos y el Curso de Medicina Fetal,
junto con otras organizaciones.
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BIBLIOTECA

Con el rol de ensenar, investigar y ofrecer servicios a la comuni-
dad académica y profesional del Hospital Italiano y su Universidad,
la Biblioteca Central brinda recursos bibliograficos y servicios de
apoyo, facilitando el acceso a la informacion y asegurandose de
que su coleccion y sus prestaciones estén integradas con las fun-

ciones de la organizacion.

La Biblioteca funciona desde 1969 vy, en la actualidad, alberga mas
de 3900 voliimenes y 350 titulos de revistas. Posee recursos pro-
pios y también, gracias al trabajo cooperativo con otras institucio-
nes, se ocupa de localizar y gestionar nuevos pedidos.

En los Gltimos anos, optimizo sus procesos a través del trabajo
conjunto con el area de Informatica, tales como la actualizacion de
sus plataformas, la implementacion de estadisticas y la bdsqueda
de mecanismos para mantener y mejorar su nivel de respuesta a

los usuarios.

Desde 1991, su personal, ademas, integra el comite editorial de la
Revista del Hospital Italiano de Buenos Aires, y participa de la coor-
dinacion editorial, revision bibliografica, distribucion y publicacion
online de cada edicion.

Involucramiento de los grupos de interés

Entre sus principales acciones de 2024, se encuentran:

« El incremento de los talleres dictados para la comunidad uni-
versitaria y hospitalaria. También, dicto clases especiales en las
carreras de Farmacia, Bioguimica y en el ciclo de licenciatura en
Instrumentacion Quirdrgica.

« Laelaboracion de cuatro nuevas guiasy videos para su sitio web,
con el objetivo de ayudar en la bdsqueda, organizacion y manejo
de la informacion.

« Elcrecimiento en un 65% en la apertura de los Boletines de Difu-
sion Selectiva de Informacion, de interés para estudiantes y do-
centes, ya que cuenta con referencias y acceso directo a material
bibliografico. De los 66 boletines enviados, 10 fueron dirigidos a
residentes y becarios, y 56 a estudiantes de carreras de grado.

« La respuesta a 695 pedidos de bibliografia por parte de otras
bibliotecas y 176 de usuarios externos.

La Biblioteca, ademas, obtuvo un subsidio para el desarrollo del
proyecto ESEX Conexion Vital, que se implementara durante 2025,
Este incluira el diseno de un programa de capacitacion para adul-
tos mayores, para que puedan aprender como encontrar y evaluar
informacion de salud confiable en linea. Ademas de proporcionar-
les las habilidades técnicas necesarias para navegar por internety
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utilizar herramientas de busqueda, también buscara promover el
pensamiento critico y la evaluacion de la calidad de la informacion
encontrada.

Los numeros de la Biblioteca Central en 2024

BUsquedas bibliograficas 243
Préestamos 1224
Actividades de capacitacion y talleres 34
Nuevos documentos incluidos en Trovare 128
Descargas de Trovare +50.000
Pedidos de articulos +5900

+99.000 articulos de
revistas

+120.000 caps. de libros
+520.000 consultas

Cantidad de descargas/consultas
de contenidos de suscripciones electronicas

4 nimeros
50 articulos

NUmeros y articulos publicados en la revista
del Hospital Italiano

©® OO

TROVARE

Trovare es el repositorio institucional del Hospital Italiano
y de su Universidad. Tiene por objetivo la reunion, el
registro, la difusion y la preservacion en formato digital de la

produccion académico-cientifica (editada e inédita), artistica

y cultural de los miembros de esta comunidad, en formato
digital. Durante el ejercicio, hubo mas de 50.000 descargas
de contenidos.

OBSERVATORIO SOCIAL UNIVERSITARIO

Creado para estimular y liderar proyectos que promuevan la diver-
sidad, la inclusion, la equidad social y la sustentabilidad, el Obser-
vatorio Social Universitario tiene como principales objetivos:

« Promover la investigacion para el desarrollo social, principal-
mente en lo que refiere al fortalecimiento de los derechos a la
salud y a la educacion.

« Generar informacion y comunicar las tematicas abordadas a la
comunidad.

« Ofrecer formacion para promover la diversidad, la inclusion vy la
equidad en los sistemas de salud y educacion.

Involucramiento de los grupos de interés 106

GRI
4131



Introduccion Direccion

« Conformar redes internas y articular proyectos afines dentro de

la Universidad y con el Hospital Italiano.

Ejecucion

Resultados

Involucramiento de los grupos de interés

« Desarrollar proyectos contra la discriminacion social, étnica,

cultural, por discapacidad o género.

Avances de los programas en 2024

Programa

Diversidad en la Universidad

Vinculaciones institucionales

Investigacion

Objetivo

Estimulary

liderar proyectos

que promuevan

la diversidad, la inclusion,
la equidad social

y la sustentabilidad.

Divulgar conocimiento y
capacitar a la comunidad
universitaria.

Fortalecer alianzas
estratégicas y de
cooperacion con orga-
nizaciones nacionales e
internacionales.

Estimulary liderar
proyectos que promuevan
la diversidad,

la inclusion, la equidad

social y la sustentabilidad.

Divulgar conocimiento y
capacitar a la comunidad
universitaria.

Novedades y avances

Desarrollo del curso de Competencias en Diversidad y Género destinado
al personal universitario, estudiantes y docentes.

Aprobacion del Protocolo de actuacion y Programa de Abordaje de Violencias.

Produccion de materiales educativos: guia de comunicacion inclusiva,
guia de comunicacion accesible y repositorio de materiales para el abordaje
de la diversidad y las violencias.

Participacion en el programa de formacion UNESCO IESALC
“Liderazgo y gobernanza universitaria sostenible”.

Participacion en la creacion de la Red Latinoamericana de Rectores
y Rectoras por la Sustentabilidad.

Desarrollo de 12 proyectos junto con otras areas de la Universidad e instituciones.

Desarrollo de actividades de investigacion sobre condiciones de formacion en resi-
dencias y ambientes hostiles de aprendizaje, a partir de las cuales
se publicaron tres articulos.

Participacion en eventos cientificos, tales como el | Congreso Internacional de
Sostenibilidad Universitaria, el Congreso Argentino de Educacion Médica, la Jornada
Cientifica y de Gestion, el Congreso de la Red Interuniversitaria de Accesibilidad

y Discapacidad, el Congreso de Innovacion Educativa, el Congreso Internacional
sobre Estudios de Diversidad Sexual y de Género (Universidad de Girona, Espafa), el
Congreso Nacional de Estudios Interdisciplinarios sobre Diversidad Sexual

y de Género, entre otros.
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INSTITUTO PRIVADO SUPERIOR
DEL HOSPITAL ITALIANO

El Instituto Privado Superior del Hospital Italiano A-702, cuya enti-
dad propietaria es la Sociedad Italiana de Beneficencia, es una ins-
titucion educativa incorporada a la ensenanza oficial desde 1969,
bajo la supervision de la Direccion General de Educacion y Gestion
Privada, organismo de la Secretaria de Educacion del Gobierno de

la Ciudad Autonoma de Buenos Aires.

Dicta la Tecnicatura Superior en Instrumentacion Quirirgica, una pro-
puesta para la ensenanza pensada en la educacion integral del estu-
diante desde las perspectivas biologicas, técnicas, cientificas y éticas.

El Instituto Privado Superior del Hospital Italiano, en cifras

Inscriptos al examen de ingreso 74
Ingresantes a primer ano 42
Graduados 19

Involucramiento de los grupos de interés

LOS FINANCIADORES

Entre los clientes del Hospital Italiano, los aseguradores del siste-
ma de salud con relacion a lo asistencial ocupan un lugar clave, ya
que permiten garantizar los ingresos economicos necesarios para
hacer sustentable el desarrollo del Plan de Gestion. Estan integra-
dos por entidades, como obras sociales, empresas de medicina
prepaga y mutuales, que contratan las prestaciones del Hospital
para sus clientes, y, por lo tanto, el objetivo es brindarles propues-
tas atractivas y con calidad diferencial.

Durante el ejercicio, el Hospital llevo adelante distintas iniciativas
para responder a un contexto critico, fuertemente atravesado por

medidas regulatorias y tensiones en la cadena de valor.

CONTEXTO NACIONAL

ELDNU 70/23, promulgado en diciembre de 2023, puso fin a la regula-
cion de precios que habia regido por mas de una década. Desde ese
momento, las empresas de medicina prepaga comenzaron a aplicar
aumentosy, hacia abril, las cuotas se hablan incrementado un 150%,
frenteaunIPC(IndicedePreciosalConsumidor)acumuladodel93,43%.

GRI
2.6
2.29
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Esto generd una fuerte reaccion politica y judicial, que obligd a
retrotraer las cuotas a valores IPC de enero a junio, y devolver el
excedente a los afiliados en 12 cuotas a partir de julio.

Este escenario tenso la relacion entre financiadores y prestadores,
que habilan acordado actualizaciones en las tarifas de servicios. A
partir de julio, con un contexto inflacionario mas moderado, el go-
bierno volvio a liberar los aumentos, tanto en las cuotas como en
los copagos de los planes. Entre julio y marzo, las cuotas crecieron

un 45%, frente a un IPC acumulado del 35%.

Otro cambio estructural relevante fue la modificacion del modelo
de afiliacion. Por un lado, se habilito la libre eleccion entre obras
sociales y prepagas desde el inicio de la relacion laboral; por el
otro, se elimino la obligacion de permanencia de un ano en la obra
social correspondiente a la actividad del trabajador. En este nuevo
marco, la Superintendencia de Servicios de Salud cred el Registro
Nacional de Agentes del Seguro (RNAS), que establece los requisi-
tos para que las entidades privadas puedan operar bajo este es-
qguema. A partir de diciembre de 2024, todas las prepagas debieron
Inscribirse en el RNAS para seguir recibiendo aportes derivados de
las diferentes empresas y continuar comercializando sus planes bajo
este régimen. (Para mayor detalle sobre el RNAS, ver el capitulo 5.
Gestion del funcionamiento y la organizacion).

Involucramiento de los grupos de interés

RELACION CON LOS FINANCIADORES

En este contexto, muchos de los financiadores del Hospital enfren-
tan problemas economicos. Algunos, como OSDE, Jerarquicos y Os-
mecon Lomas de Zamora, han implementado restricciones totales
o parciales en el Hospital, considerando la cancelacion de ciertos
planes o, en su defecto, la limitacion de la atencion Unicamente a

casos excepcionales.

En lo que refiere a los organismos provinciales, se encuentran con
serias dificultades presupuestarias para mantener sus prestacio-
nes a los afiliados debido a las politicas nacionales que restringen
la recepcion de fondos extraordinarios.

Como consecuencia de este escenario, la gerencia Comercial del

Hospital ejecutd las siguientes acciones:

« Negociacion individualizada de incrementos con cada financia-
dor, basada en sus listas de precios.

« Ajuste de valores de practicas segun su margen de contribucion
por cuenta.

« Incorporacion de nuevas practicas con tarifas acordes a las enti-
dades financiadoras.

« Equilibrio de la composicion de la cartera de clientes.

GRI
2.29
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« Mejora de la rentabilidad de cada cuenta.
« Impulso al crecimiento en los segmentos de pacientes privados

e internacionales.

Para fortalecer la relacion con sus principales financiadores, el Hos-
pital organizo dos desayunos de trabajo en la sede de San Justo.
Estos encuentros no solo permitieron mostrarles las nuevas instala-
ciones, sino también fidelizarlos y escuchar sus inquietudes respec-
to a las dificultades que enfrentan con el Hospital como prestador.

Por otra parte, emprendio visitas a las provincias de Chaco, San
Juan, Santa Fe y Tucuman, con el objetivo de alcanzar acuerdos de
exclusividad en la atencion de alta complejidad, lo cual ya se con-
cretdo con Tucuman. Y pautod reuniones y encuentros en Uruguay,
Paraguay y Bolivia para explorar y profundizar en las oportunida-
des de negocio que cada pais presenta, reconociendo la diversidad
de situacionesy la potencialidad de desarrollo y profesionalizacion

en cada uno.

El Hospital también reviso la lista de valores privados y modifico el
proceso de presupuestos para ofrecer un enfoque personalizado,
lo que resulto en un aumento de dos puntos en la participacion de
pacientes de este segmento.

Involucramiento de los grupos de interés

Internamente, el Hospital mantuvo

su compromiso con el lema de “Gerencia

a puertas abiertas”, fomentando nuevas
alianzas de colaboracion con sus diferentes
sectores. Siguiendo esta linea, establecio
reuniones periodicas con diferentes servicios
para analizar sus situaciones con los distintos
financiadores y lograr acuerdos favorables
que beneficien a todas las partes
involucradas.
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PLANES DE ACCION

Con el fin de abordar la situacion de crisis, el Hospital se propuso
como objetivo compensar la disminucion del volumen de las en-
tidades con restricciones a través de la colaboracion con aquellas
organizaciones que ofrezcan precios competitivos y estén enfren-
tando desafios con otros prestadores. Para ello, definio las siguien-

tes lineas de trabajo:

« OSDE

« Prepagas

« Provinciales

« |[OMA

« Privados y exterior
o ART

« Otros (mutuales, obras sociales sindicales, etc.)

A cada una de ellas, asignd un equipo de trabajo con su corres-
pondiente lider, con un objetivo de facturacion y un volumen de
pacientes. Se le solicito el diseno de un plan de accion con plazos
y la cuantificacion del resultado economico de las tareas. Esta seg-
mentacion permitira hacer un seguimiento de los resultados hos-
pitalarios, comparar los objetivos indicados y transmitir un mensa-

je comun a toda la organizacion sobre los nUmeros a revisar.

Involucramiento de los grupos de interés

« OSDE. En respuesta a las perdidas generadas por la estructura de
precios de OSDE, las direcciones del Hospital acordaron implementar
un plan de accion integral. Para ello, se conformo un equipo técnico
multidisciplinario, integrado por representantes del Plan de Salud,
la gerencia de Planeamiento, la gerencia de Productos y la gerencia
Comercial. El objetivo fue realizar un analisis técnico de costos para
redefiniry reajustar los precios de los productos y revisar los modu-
los inclusivos de OSDE, asegurando la correcta parametrizacion de
insumos y medicamentos. Como respuesta, OSDE rescindio la co-
bertura de su plan 210. Sin embargo, se logro un aumento de precios
promedio en las prestaciones: 15% en octubre, 9% en noviembre y
8% en diciembre de 2024. Aunque la facturacion inicial mostro una
ligera disminucion debido a la pérdida del plan 210, el aumento en
la demanda de planes superiores compenso parcialmente la caida.
Ademas, se fortalecieron los procesos operativos de colaboracion
con OSDE, logrando una mejora significativa en este aspecto.

« Swiss Medical. El Hospital se enfocd en mejorar su contribucion
marginal global (CMG) mediante dos medidas clave: primero,
identifico los 20 productos con mayor produccion y menor ren-
tabilidad para ajustar sus precios; segundo, establecio un mar-
co para implementar aumentos generales superiores a la media
de otros financiadores. Estas acciones lograron duplicar la CMG,

aunque aun existen oportunidades para seguir mejorando.

m



GRI
2.29
2.7
4011
404.2

Introduccion Direccion Ejecucion

Ingresos por financiador
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Con los Integrantes
de la organizacion:
atraer, implicar,

desarrollar y fidelizar

el talento

Las personas son la esencia de la organizacion, la piedra basal a
partir de la cual el Hospital puede cumplir con su mision asisten-
cial, educativa, de investigacion y de innovacion. Por eso, durante
los Gltimos anos ha desarrollado una estrategia de gestion enfo-
cada en atraer y mantener el talento, promover las competencias y

potenciar la implicacion de todos.

Esta estrategia se despliega a través de planes para la gestion de
personas que apoyan al plan estratégico integrado en distintas
lineas de trabajo y proyectos:
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« Organizacion del trabajo: dotacion requerida, analisis y descrip-
ciones de puestos y perfiles.

« Gestion del empleo: atraccion, seleccion, incorporacion, movili-
dad y desarrollo.

Las personas son la esencia de la organizacion, la piedra basal a
partir de la cual el Hospital puede cumplir con su mision asisten-
cial, educativa, de investigacion y de innovacion. Por eso, durante
los Gltimos anos ha desarrollado una estrategia de gestion enfo-
cada en atraer y mantener el talento, promover las competenciasy

potenciar la implicacion de todos.

Esta estrategia se despliega a través de planes para la gestion de
personas que apoyan al plan estratégico integrado en distintas
lineas de trabajo y proyectos:

« Organizacion del trabajo: dotacion requerida, analisis y descrip-
ciones de puestos y perfiles.

« Gestion del empleo: atraccion, seleccion, incorporacion, movili-
dad y desarrollo.

« Gestion del rendimiento: planificacion y evaluacion del desem-
peno.

« Gestion de la compensacion.

©® OO

« Gestion del talento y el desarrollo: movilidad interna, promocion

y carrera y aprendizajes.

« Gestion de las relaciones humanas y sociales: clima laboral, rela-

ciones laborales y politicas sociales.

GRI

POLITICA DE GESTION DE PERSONAS 220

Los procesos de seleccion, contratacion, categorias
profesionales, movilidad, remuneracion y reconocimiento
a los profesionales estan sujetos a la legislacion y a los
convenios colectivos de trabajo. Esta normativa contempla
las siguientes politicas:

« lgualdad de oportunidades y no discriminacion.

« Imparcialidad: métodos objetivos de valoracion.

« Confidencialidad.

Se promueve la excelencia en la practica y la incorporacion
de profesionales con trayectorias destacadas, tanto en
clinica como en investigacion, mediante las convocatorias

y otros mecanismos establecidos por la Direccion
y los servicios médicos.

Involucramiento de los grupos de interés 13



GRI
405.1

Introduccion Direccion Ejecucion Resultados

DIVERSIDAD Y EQUIDAD

El Hospital Italiano cuenta con un plantel en el cual predominan
las mujeres, tal como sucede en el ambito de la Salud en general,
y muestra un buen progreso en la representacion femenina en los
mandos medios. Esta equilibrado en lo que refiere a anos de anti-
guedad y posee una valiosa mezcla de generaciones que refuerza la
cultura de diversidad, innovacion y continuidad de la organizacion.

GENERO

Las mujeres representan mas del 67% del total de colaboradores
del Hospital. Esto refuerza una cultura organizacional que histori-
camente ha sido liderada por mujeres en las areas de Enfermeria'y
de Atencion al Paciente.

Con respecto a los puestos jerarquicos, hay una simetria entre
hombres y mujeres en mandos medios y gerencias. Esto difiere de
lo que sucede en el mercado, donde los hombres superan a las
mujeres, aunque esta tendencia que viene modificandose en los

Ultimos anos.

Involucramiento de los grupos de interés

Genero - Dotacion relacion de dependencia

Género - Mandos medios

- 679 %

Mujer

321 %

Hombre

- 559 %

Mujer

440 %

Hombre
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ANTIGUEDAD

El sentido de pertenencia es una caracteristica de los colaborado- necer por muchos anos, inclusive en puestos que en el mercado

res con el Hospital, ya que gran parte de su personal elige perma- muestran una alta rotacion.
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Antigiiedad de los mandos medios
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GENERACIONES En todos los ambitos de la organizacion hay convivencia genera-
cional, que puede alcanzar hasta cuatro generaciones. Personas
con amplias trayectorias conviven con jovenes que estan atrave-

sando su primera experiencia laboral. Las nuevas generaciones son

La diversidad intergeneracional enriquece al Hospital, ya que le
aporta variedad de miradas y perspectivas aunque, a su vez, re-
quiere de politicas flexibles de comunicacion, formacion y lideraz-

go, que puedan atender estilos y expectativas especificas.

las que tienden a tener mayor rotacion, debido a su interés por

encontrar nuevos desafios.
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Generaciones - Dotacion relacion de dependencia Generaciones - Mandos medios
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ATRACCION Y RETENCION DEL TALENTO

Las basquedas laborales del Hospital se publican en diversos ca-
nales, tales como los portales de empleos, la cuenta de Instagram
de Recursos Humanos y la cuenta institucional de LinkedIn, con el
fin de atraer candidatos. Alli se invita a los interesados a postular-
se en el micrositio de Recursos Humanos, dentro de la pagina web
Institucional.

A su vez, existen otros medios de atraccion para puestos iniciales,
entre los que se destacan las ONG de insercion laboral, las ferias de
empleo y bolsas de trabajo de las universidades. La base de candi-
datos se alimenta tambien del publico interesado que se postula
espontaneamente para trabajar en la organizacion.

SELECCION DE RESIDENTES Y BECARIOS

El departamento de Posgrado de la Universidad se encarga de se-
leccionar a los residentes y becarios. El proceso de seleccion consta
de tres etapas, segun las condiciones y requisitos de cada progra-
ma: inscripcion, examen escrito y entrevista personal. Actualmente,
se estan formando mas de mil residentes, becarios adscriptos y
becarios de perfeccionamiento en los 295 programas de formacion

en servicio.
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En 2024, se postularon 2766 aspirantes a programas formativos de
residencia en especialidades medicas, Bioquimica Clinica, Psicolo-
gia, Fonoaudiologia, Kinesiologia, Farmacia y Enfermeria, de los que
fueron seleccionados 399.

Los residentes son un grupo de interés clave,
ya que reciben formacion teorica y practica
en el Hospital, y constituyen el futuro de los
profesionales de la salud. Por este motivo,

la Universidad trabaja para brindarles

una mayor oferta educativa y mejorar sus
condiciones de formacion. En 2024 sumo

dos nuevas residencias en la sede San Justo,
y busco fortalecer la gestion academica con
acciones de evaluacion, acompanamiento

y seguimiento, como la revision del Programa
de Apoyo para las Residencias (PROARES)

y la organizacion de encuentros con
representantes para el abordaje de tematicas
relacionadas con el bienestar.
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PROGRAMA DE PASANTIAS

El programa Experiencia HI Pasantias continta abriendo oportu-
nidades de formacion para estudiantes de Enfermeria, Farmacia,
Bioingenieria y otras carreras, tanto de la Universidad del Hospital
Italiano como de instituciones externas, entre ellas la Universidad
de Buenos Aires y la Universidad Nacional de La Matanza.

Estudiantes avanzados acceden a un espacio de practica en areas
como la unidad de Innovacion y Vinculacion, Farmacia de Interna-
cion o el departamento de Gestion de San Justo, entre otras, para
que adquieran habilidades profesionales, se enfrenten a la reali-
dad laboral y conozcan las responsabilidades de un empleo formal.
Durante 2024, hubo 16 pasantes desempenandose en diferentes

sectores.

El Hospital, ademas, brindo su primera experiencia laboral formal
a 30 jovenes, familiares de integrantes de la dotacion, a través del
programa Experiencia Hl Verano. (Para mas detalle, ver el apartado

Empleo y sociedad, en este mismo capitulo).

©® OO

CONCURSOS ABIERTOS
PARA PROFESIONALES MEDICOS

Designacion de jefes de departamentos médicos
Internacion: Dr. Bernardo Julio Martinez.

Otras designaciones
Central de Emergencias de Adultos:
Dra. Ana Soledad Pedretti

Renovacion de contratos de jefes de departamento
Patologia Clinica: Dr. Hernan Jorge Garcia Rivello
Medicina: Dr. Jorge Ariel Farias

Calidad: Dr. Hernan Gabriel Michelangelo

Renovacion de contrato de jefes de servicio
Laboratorio:

« Dra. Susana Beatriz Legal

« Dr. Matias Gaston Dombald

e Dr. Luis Horacio Barrera

Clinica Pediatrica: Dr. Julio Néstor Busaniche

Gastroenterologia y Hepatologia Pediatrica:
Dra. Veronica Beatriz Busoni
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Cardiologia Pediatrica: Dra. Beatriz Alejandra Villa
Diagnostico por Imagenes: Dr. José Martin Rabellino
Ginecologia: Dra. Claudia Inés Marchitelli
Neurologia: Dr. Marcelo Francisco Rugiero

Endocrinologia, Metabolismo y Medicina Nuclear:
Dra. Maria Fabiana Russo Picasso

Hemato-Oncologia Pediatrica: Dra. Diana Rita Maria Altuna
Otorrinolaringologia: Dr. Federico Alberto Di lella
Cardiologia: Dr. Rodolfo Pizarro

Urologia: Dr. Pablo Francisco Martinez

Neurocirugia: Dr. Pablo Marcelo Ajler

Ganadores de concurso abierto a jefes de servicio
Cirugia General: Dr. Oscar Maria Mazza

Neurocirugia Pediatrica: Dr. Fernando Federico Contreras
Medicina Familiar y Comunitaria: Dra. Maria Dolores Arceo
Cirugia Cardiovascular Pediatrica: Dr. Jorge Orlando Barretta
Oftalmologia: Dr. Guillermo Vicente Hernandez Gauna

Cirugia Cardiovascular: Dr. Vadim Kotowicz

©® OO

MOVILIDAD INTERNA Y DESARROLLO

El Hospital genera oportunidades de movilidad (ascendente u ho-
rizontal) para sus colaboradores a través de pasesy promociones.
Cualquier persona en la organizacion puede, espontaneamente,
postularse a busquedas internas o solicitar un pase. Asimismo, las
jefaturas pueden promover el desarrollo de sus colaboradores. El
departamento de Empleos evalua el perfil de cada postulante an-
tes de su promocion, para contribuir con la adaptacion a sus nue-

vas responsabilidades.

« Las promociones permiten que las personas desarrollen su po-
tencial y enriquezcan su perfil, que aprendan y apliquen nuevos
conocimientos, que incorporen otras habilidades y que asuman
nuevas responsabilidades.

« Los pases les permiten desempenar sus tareas laborales durante
un horario mas conveniente o en una sede mas cercana a su do-
micilio. Esto motiva a los colaboradores y beneficia a los sectores
que reciben al nuevo integrante, que ya esta inmerso en la cultu-
ra organizacional y posee los conocimientos técnicos necesarios,

lo que acorta la curva de aprendizaje.
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Durante el ejercicio, se efectuaron 176 movimientos (de movilidad
horizontal y cambio de sector) y 34 promociones. También, se en-

cararon 17 busquedas internas para cubrir vacantes.

IMPULSAR EL TALENTO

Para promover el desarrollo del talento humano dentro del
Hospital, durante el ejercicio se creo el departamento de
Talento y Aprendizaje, que nuclea a las areas de Empleos,
Capacitacion y Desarrollo. La primera medida de este sector
fue realizar un relevamiento de aquellas personas con
potencial con el involucramiento de los lideres, que son
quienes mas conocen a sus equipos. Siguiendo esta linea,
hubo entrevistas con gerentes y jefes para la planificacion
de planes de carrera en puestos claves.

Tambien, se desarrolldo un espacio en el micrositio
Mi Gestion RH donde los colaboradores pueden completar

los datos de su formacion académica, con el objetivo de
facilitar la identificacion de candidatos para la cobertura

de vacantes.

©® OO

CERCA DE LOS COLABORADORES

HRBP. Durante el ejercicio, se creo la funcion del Human Resources
Business Partner (HRBP), un puente entre la gerencia de Recursos
Humanos y las areas, con el proposito de acercarse a los equipos
y conocer mas sobre sus necesidades. Cuentan con la figura del
HRBP los sectores Central de Emergencias, Central de Camilleros,
Hoteleria, Admision de Pacientes, Central de Esterilizacion, Farma-

ciay el departamento de Cirugia.

Nuevas funcionalidades en Mi Gestion RH. En el micrositio de Recur-
sos Humanos, se agrego el registro de formacion de los colaboradores
y, para el rol de manager, se implementaron mejoras en el manejo de
la informacion de sus equiposy en la solicitud de requerimientos.

Evaluacion de desempeno. Se informatizo la evaluacion de desem-
peno para las areas de Atencion Presencial, Contact Center, Central
de Camilleros, Central de Emergencias, departamento de Pediatria,
Farmacia Ambulatoria, Call Center de Urgencias y Unidad de Trasla-
do, que hasta el momento se realizaba de manera manual.

Cultura y experiencia del Empleado. Durante 2024, se realizaron
10 encuentros (desayunos y meriendas) en los que participaron 68
referentes de distintas areas, tanto de Almagro como de San Justo,

Involucramiento de los grupos de interés 122
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para escuchar sus experiencias y relevar las necesidades de sus
equipos. Se tratdo de un espacio para conocerse, hallar similitudes,
hacer sinergia y entender de qué manera el trabajo de uno impac-
ta en el del otro. Alli se recabaron preocupaciones, necesidades y
proyectos para trabajar a futuro.

FORMACION

El Hospital se ocupa de generar oportunidades de formacion para
que las personas puedan crecer individual y profesionalmente. Du-
rante el ejercicio, incorporo nuevos talleres e implemento una di-
namica de colaboracion entre distintas areas, con el objetivo de
llegar a mas personas vy, al mismo tiempo, promover el desarrollo

de las habilidades de facilitadores de distintos sectores.

Estas fueron las principales iniciativas vigentes en el periodo
2024-2025:

« Curso Integral de Seguridad Anual y Obligatorio (CISAO): brinda
formacion virtual en tematicas de seguridad. Alcanzo a 8755 per-
sonas del Hospital y empresas tercerizadas.

« Taller aCTiTuD: busca fortalecer la conexion colectiva y alcanzar
un mejor desempeno, trabajando las relaciones interpersonales
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y la importancia de la gestion emocional. Tuvo dos ediciones, la
primera alcanzo a 110 personas, mientras que la segunda, a 97.
Feedback: aporta a la comprension del feedback como una herra-
mienta clave en la gestion de equipos, para promover un entorno la-
boral de confianzay comunicacion abierta. Participaron 293 personas.
ABC del Liderazgo: brinda herramientas a los lideres recientes
de equipos sobre autoconocimiento, autoliderazgo, deteccion
de desafios, elaboracion de objetivos, estilos de comunicacion vy
convivencia generacional. Participaron 39 personas.

Como abordamos la violencia I: promueve el intercambio sobre
esta problematica y busca fortalecer el compromiso hacia practi-
casde convivenciabasadasen elrespetoy laempatia. Participaron
/3 personas.

Como abordamos la violencia II: imparte herramientas para in-
terpretar las situaciones de conflicto y evitar su escalada, ade-
mas de dar a conocer el protocolo de actuacion para los distin-
tos escenarios posibles. Participaron 70 personas.

Calidad de atencion - Escuchando empaticamente: comparte
formas de atender con empatia y como aplicarlas. Trabaja en
el reconocimiento, la escucha activa y el manejo de emociones.
Participaron 93 personas.

Facilitacion a medida: a partir de las necesidades planteadas

por un sector especifico, propone actividades presenciales para
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facilitar dinamicas de trabajo. En este periodo, se trabajo con el
servicio de Kinesiologia, con la participacion de 62 personas.

« Programa de Apoyo para las Residencias (PROARES): brinda for-
macion para becarios y residentes. Participaron 589 personas.

« Formacion y capacitacion educativa en simulacion: aporta for-
macion profesional continua y capacitaciones hospitalarias. Par-
ticiparon mas de 4900 personas.

« Formacion y actualizacion docente en simulacion. Participaron
mas de 1100 personas.

« Asesoria pedagogica universitaria. Participaron cinco equipos
directivos de carreras y docentes de 28 asignaturas, modulos y

seminarios en su primera edicion.

CUIDADOQO, SALUD, BIENESTAR
Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO

La politica del Hospital en materia de cuidado, salud y seguridad en el
espacio de trabajo se encuentra alineada con la legislacion nacional
vigente, priorizando la proteccion integral de sus colaboradores.

El Hospital hace un analisis sistematico de los puestos de trabajo en
funcion de los riesgos asociados a cada actividad. A partir de esta
evaluacion, provee los elementos de proteccion personal adecuados,
implementa medidas de ingenieria orientadas a mitigar los riesgos
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detectados y desarrolla acciones de capacitacion continua en pre-
vencion de accidentes y promocion de buenas practicas laborales.

Estas medidas alcanzan de forma directa a todos los trabajadores
del Hospital Italiano y de forma indirecta (a través del control de
documentacion) a los proveedores que desarrollan su actividad de

forma temporal o permanente dentro de la organizacion.

Asimismo, el Hospital confecciona y actualiza una matriz de riesgo
y un mapa de riesgo sanitario, herramientas fundamentales para
la gestion preventiva. Complementariamente, lleva adelante un
programa de vigilancia sanitaria periodica, a fin de monitorear la
salud de los trabajadores y detectar precozmente posibles afeccio-
nes derivadas de la actividad laboral. Todas estas acciones reflejan
el compromiso institucional con la construccion de un ambiente
laboral seguro y saludable para toda su comunidad.

Simulacros. Como estrategia para afianzar la cultura de la seguri-
dad del ambito de trabajo, durante el ejercicio se llevaron adelante
las siguientes actividades:

« 42 simulacros en diversos pabellones y turnos, que capacitaron a
2568 colaboradores en la sede Almagro, anexos y centros médicos.

« 49 simulacros en diversos pabellones y turnos, que capacitaron
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a 198 colaboradores en la sede San Justo y en centros medicos
ubicados en zona oeste y norte.

« Una practica conjunta para todo el personal de la Brigada de
Emergencias, en la capacitacion anual interhospitalaria realizada
en el predio del Hospital Austral.

Por otra parte, la Comision de Seguridad y Salud Ocupacional, en
conjunto con el servicio de Medicina del Trabajo, llevo adelante el
monitoreo de accidentes en el ambito laboral seglin cada activi-
dad, a partir del cual registro un total 390 accidentes, cifra casi un

6% menor al periodo anterior, de los cuales:

« 130 fueron accidentes biologicos (una cifra similar, en proporcion,
a anos anteriores, aunque con una leve suba). Para reducirlos, se
avanzo en la identificacion de la poblacion expuesta y se centraron
los objetivos en ella, con foco en la capacitacion y el entrenamiento.

« 101 fueron accidentes musculoesqueléticos; para incrementar la
tendencia a la baja de este tipo de accidentes, se estan planifi-
cando medidas, tales como el refuerzo de las capacitacionesy la
verificacion del perfil de ingreso de los postulantes para analizar

su destino dentro del establecimiento, entre otras.

En lo que refiere a lesiones, durante el ejercicio:
« El ausentismo por enfermedad inculpable fue del 3,98%.

@ @ @ @ Involucramiento de los grupos de interés 125

« El ausentismo por accidentes de trabajo y enfermedad profesio-
nal fue del 0,85%.

CUIDADO DE LA SALUD

Con el proposito de promover el cuidado de la salud de las

personas que trabajan en el Hospital, el servicio de Medicina
del Trabajo llevo a cabo las siguientes practicas:
Examenes preocupacionales: 917
Examenes periodicos y controles de salud: 2592
Consultas medicas: 34.916
Atencion de enfermeria: 1225
Atencion de laboratorio: 2589
Vacunacion antitetanica: 92,15% de la dotacion vacunada
Vacunacion hepatitis B: 89,21% de la dotacion vacunada
Vacunacion antigripal: 37% de la dotacion vacunada
(5207 dosis).

ATENDER A LOS CUIDADORES

A cargo del departamento de Responsabilidad Social y Susten-
tabilidad, el programa Cuidado para Cuidadores ofrece distintas
propuestas y espacios a cargo de los profesionales de la salud
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mental del Hospital. Se trata de talleres y encuentros presenciales
que tienen diferentes objetivos: promover un ambiente de trabajo
respetuoso, fomentar los cuidados reciprocos y alentar la creativi-
dad para la comunicacion empatica, la autovaloracion, el reconoci-
miento del otro (del valor de la diversidad) y el bienestar personal.

Estas son algunas de las propuestas destacadas del tltimo periodo:

« Taller de duelo Sanar y Transformar: este espacio de acompa-
namiento para colaboradores ante la perdida de companeros de
trabajo y de seres queridos incluyo 17 talleres durante el ejerci-
cio. El Hospital, ademas, acompana a familiares de colaborado-
res que atravesaron internaciones prolongadas.

« Talleres de teatro espontaneo: son actividades de acompana-
miento a cuidadores de los equipos de salud.

Todas estas actividades alcanzaron a mas de 235 colaboradores en
el periodo 2024-2025.

« Arte en Salud: con el objetivo de cuidar a los colaboradores en
el contexto asistencial, el Hospital continta con sus recorridas
de Arte en Salud, propuestas artisticas de musica y relatos para
generar espacios de encuentro y distension.

« Espacios de Salud Médica: la iniciativa continud en formato pre-
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sencial para acompanar a los equipos de profesionales de la sa-
lud, especialmente para los equipos de residentes de las distin-
tas especialidades.

Talleres de encuentro de la Central de Emergencias: son espa-
cios destinados a la escucha, el acompanamiento y la conten-
cion de colaboradores ante el impacto emocional que pueden
originar eventos y expresiones violentas por parte del publico
que asiste a Emergencias. Estan coordinados por un psicologo
especializado, con el apoyo del departamento de Responsabili-
dad Social y Sustentabilidad.

Talleres de armonizacion vibracional con sonidos: se trata de
espacios de relajacion, centramiento e introspeccion facilitados
por consultores psicologicos, que utilizan sonidos de instrumen-
tos autoctonos y la voz para propiciar un estado de bienestar
general. En el periodo, se dictaron 14 talleres, ocho en la sede
Almagro y 6 en San Justo.

Taller Convivencia y Desnaturalizacion de la Violencia en el Tra-
bajo: este espacio en dos etapas promueve el intercambio entre
equipos, la reflexion sobre situaciones de violencia y la difusion
del protocolo de prevencion. Coordinado en conjunto con el de-
partamento de Capacitacion, en total, el taller alcanzo a un total
de 120 participantes.
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“Desde el equipo de Arte en Salud
realizamos diversas acciones con el fin de
acompanary proponer espacios musicales

y poeticos donde los imaginarios puedan
expandirse y enriquecer el universo vital que
circula en todo el ecosistema hospitalario.
Buscamos aportar sensibilizacion, metafora,
escucha, dialogo, recursos desde los
lenguajes del arte para favorecer el bienestar
general de pacientes, familiares y equipos
de salud. Algunas veces, ese espacio sutil,
compartido, deja un eco muy profundo que
repercute en la salud integral”.

Integrante del equipo

Arte en Salud*

* Arte en Salud: Mariana Ramos, coordinadora artistica, Victoria Franco, Angeles Camblong,
Paula Mikey, Sathya Socolovsky, Laura Ramirez, Felicitas Herrera, jefa del Departamento de
Responsabilidad Social, Claudia Higa, Ignacio Usandivaras, coordinador general del equipo.
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ESPACIOS DE ESCRITURA
PARA COMPARTIR EXPERIENCIAS

Un grupo interdisciplinario de profesionales de la salud, la educa-
cion y el arte que trabajan en distintas areas del Hospital y de la
Universidad generan propuestas para compartir sus experiencias
a traves de espacios de escritura. Estas fueron las actividades de
Medicina Narrativa en Salud Médica durante el ejercicio:

« Talleres de residencia Clinica Médica. Actividades con residentes
de todos los anos, en grupos de 40 y de 20 personas segun el
ano, con diversos recursos de salud médica y técnicas de trabajo
interpersonal.

« Ateneo de Clinica Médica. Talleres de Medicina Narrativa sobre
adecuacion terapéutica, violencia en los contextos de salud, des-
gaste profesional y efectos a largo plazo de la post pandemia. Se
llevaron a cabo diez talleres para residentes mayores, médicos
de planta y meédicos asociados, con un promedio de 25 partici-
pantes por taller.

- Terapia Intensiva e Intermedia. Talleres presenciales sobre las
tematicas de “Violencia en contextos de salud” y “Adecuacion
terapéutica en el fin de la vida”. Participaron residentes, médicos
de planta y médicos asociados, con un promedio de 20 partici-

pantes por taller.
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« Proyecto de Historia Clinica Paralela. Reline a médicos resi-
dentes de Clinica Médica, Cardiologia y Cuidados Paliativos para
elaborar relatos en formato “Descripcion de experiencia”. Esta
practica, basada en la Medicina Narrativa, busca fortalecer la co-
municacion empatica a partir del registro de emociones y re-
flexiones personales.

INCLUSION Y PREVENCION DE LA VIOLENCIA

El programa Acompanar, Juntos es Posible busca promover el bien-
estar laboral y personal de los colaboradores del Hospital, fomen-
tar un ambiente de trabajo sin violencia y facilitar la resolucion de
conflictos. Para ello, cuenta con un equipo de contencion que inte-
gran dos trabajadores sociales, una psicologa y una abogada. Con
el objetivo de aportar una mirada integral, este grupo trabaja en
conjunto con el Comité de Etica, la Comision de Convivencia Labo-

ral y las areas de Experiencia del Empleado y Medicina del Trabajo.

De acuerdo con la gravedad de cada caso, el Hospital adopta medi-
das para sancionar las conductas violentas y evitar que vuelvan a
ocurrir, utilizando para ello desde un apercibimiento hasta la sus-
pension, los pases o, directamente, la desvinculacion del colabora-
dor. Ademas, trabaja en la concientizacion y prevencion a travées de

capacitaciones generales, por grupos y coaching personal.
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Por otro lado, también ofrece apoyo y asistencia a las familias cer- El programa aplica tres protocolos de prevencion y actuacion, que
canas de los empleados en momentos de necesidad, brindando tuvieron las siguientes novedades durante el ejercicio:
contactos con hogares, refugios, consejo escolar, y grupos de ayu-
da, entre otros. En todos los casos, garantiza la confidencialidad de 1. Violencia laboral: Destinado a reducir, evitar y sancionar situa-
los implicados. ciones violentas en el trabajo, brindo colaboracion para resolver

215 casos de este tipo. Entre ellos, 118 casos ingresaron por re-
porte de violencia laboral y 97 casos fueron denuncias anonimas.

Casos tratados segun el tipo de violencia laboral

180
160 155
140
120
100

80

60

40

Cantidad de denuncias

20 20
20 10 10

Verbal Psicologica y verbal Psicologica Fisica y verbal Otros
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2. Violencia intrafamiliar o de género: Orientado a brindar conten- 17 casos. Del total de denuncias recibidas, 13 personas ya habian
ciony asesoramiento en casos de violencia fisica, sexual, economi- adoptado medidas cautelares, mientras que las otras cuatro no
cay psicologica en el ambito personal, este protocolo se aplico en establecieron una denuncia formal ante organismos de seguridad.
Casos tratados segiin el tipo de violencia intrafamiliar Vinculos con quienes ejercen la violencia intrafamiliar
o de genero o de genero
10 10
8 8
8 8
6 6
& 4
2 2 2
2 2
0 0
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Los trabajadores que sean victimas de violencia Consultas de gestion personal recibidas segiin tipo
intrafamiliar o de género pueden solicitar una
licencia laboral de entre tres y diez dias, para 160 "
realizar tramites en la fiscalia y/o recuperarse 140
emocional y fisicamente. Segln la situacion de 120
vulnerabilidad, el Hospital también brinda una 122
ayuda economica de un monto especifico por "
unica vez. En el gjercicio, otorgo 11 licencias de 40
este tipo, que correspondieron a 33 dias en total. 20
0

Legal Psicologica Social Financiera

3. Gestion personal: Dirigido a asesorar ante dificultades persona-
les, este protocolo dio respuesta a 402 consultas, con la colabora-
cion de las gerencias de Asuntos Legales y Financiera, el departa-
mento de Asistencia Social al Empleadoy el programa Acompanar.
En comparacion con el periodo anterior, las consultas dentro de
este protocolo se incrementaron debido a diversos factores: por
un lado, a la mayor difusion del programa, ya sea por parte de los
colaboradores que valoraron positivamente el acompanamiento
recibido y lo recomendaron, como también a traves del lanza-
miento de notas de interés que visibilizaron la tarea. Asimismo,
se percibio un aumento de la cantidad y complejidad de las pro-
blematicas detectadas, lo que llevd a una mayor recurrencia en
las consultas sociales, legales, psicologicas y financieras.
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s« POLITICA DE BENEFICIOS
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El Hospital continta brindando a sus integrantes diferentes

beneficios que contribuyen al concepto de compensacion total.

Politica de beneficios

Beneficio

Descuentos en gimnansios titulares
Descuentos en gimnansios para adicionales
Guarderia por recibo de sueldo
Guarderia Galileo

Cobertura AMPER titular

Cobertura AMPER adicional

Colonia sede Almagro

Colonia sede San Justo

Bicicletero

Lactario

Gestion previsional

Obsequio por nacimiento
Obsequio por jubilacion

Juguetes

Cajas navidenas

Alcance

Personal en relacion de dependencia

Personal en relacion de dependencia

Personal en relacion de dependencia con hijos hasta 4 anos
Personal en relacion de dependencia con hijos hasta 4 anos
Personal en relacion de dependencia

Personal en relacion de dependencia

Hijos/as entre 3y 12 anos inclusive

Hijos/as entre 3 y 12 anos inclusive

Personal en relacion de dependencia, en diferentes dias y horarios

Personal en relacion de dependencia

Hijos/as de hasta 12 anos inclusive

Personal en relacion de dependencia
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Beneficiarios

1185

286

458

104

5016

4923

405 ninos - 331 colaboradores
126 ninos - 90 colaboradores
160

24

26

61

29

2693

7255
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Kits escolares

Huevos de Pascua
Desayuno/Merienda/Canje sede Almagro
Almuerzo/Cena sede Almagro

Refrigerio sede Almagro
Desayuno/Merienda sede San Justo

Almuerzo/Cena sede San Justo

*Los valores son un promedio mensual

El Hospital celebro su 171.° aniversario a
traves de la entrega de medallas a quienes
cumplieron 50, 45, 40, 35y 25 anos de
trayectoria en 2024. Junto a sus allegados

y companeros, los agasajados participaron de
un acto institucional, con dedicadas palabras
de los directivos y el acompanamiento

de los referentes de la institucion. En total,
se entregaron 175 medallas.

Seaueion Resultados @ @ @ @ Involucramiento de los grupos de interés 133

Hijos/as desde sala de 5 hasta Gltimo ano del secundario 3662

Personal en relacion de dependencia 6295

Personal en relacion de dependencia 83.552*
Personal en relacion de dependencia 59.530*
Personal en relacion de dependencia 19.899*
Personal en relacion de dependencia + médicos 10.616*
Personal en relacion de dependencia + médicos 30.737*

HOMENAJE POR FALLECIMIENTO

Con sentido pesar, el Hospital conmemora a todos aquellos
socios, medicos y miembros del equipo de trabajo que,
durante muchos anos, han colaborado con la organizacion y
que han fallecido en este Ultimo periodo. Dedica un recuerdo
especial al doctor Rodolfo Milicich, médico de planta

del servicio de Dermatologia; al doctor Hector Malvarez,
médico del servicio de Ortopedia; al doctor Hernan Doval,
médico del servicio de Cardiologia; y al doctor Martin Casas,
médico del servicio de Urologia.
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RELACIONES GREMIALES
Y CONVENIOS COLECTIVOS DE TRABAJO

El Hospital, a travées del departamento de Relaciones Gremiales,
mantuvo su dialogo con los gremios para encontrar soluciones
consensuadas y sostener un clima armonioso ante los diferentes
escenarios que se presentaron durante el ejercicio. Las relaciones
laborales del Hospital se rige por el convenio colectivo de trabajo
103/75 (Sanidad), mientras que el personal de la Universidad lo
hace bajo el convenio 1/88, correspondiente al Sindicato Argentino
de Empleados y Obreros de la Ensenanza Privada (SAEOQEP).

De abril de 2024 a marzo de 2025, el porcentaje acumulado de in-
cremento salarial por paritarias, en acuerdo con el Convenio 103/75,
fue del 61,46%. Para el personal de la Universidad, se acordd un

66,96% de incremento salarial por paritarias.
Asimismo, el Hospital celebro los siguientes acuerdos:

« Adicional para el personal técnico de Medicina Transfusional de
un 8% de su salario basico, bajo el concepto “adicional areas
criticas”.

« Adicional para los oficiales/capataces del sector de Manteni-
miento que realicen una serie de tareas de verificacion detalladas

Involucramiento de los grupos de interés

en un acta, equivalente al 10% del salario basico de la categoria
de cada trabajador, bajo el concepto “adicional verificacion”.

« Licencia anual “especial” de 7 dias para los enfermeros de cui-
dados oncologicos que ocupen un 100% de su jornada laboral
en los sectores detallados en el acuerdo.

Por otro lado, el 12 de septiembre de 2024 se efectuaron las elec-
ciones de la comision interna del Hospital. La lista Celeste y Blanca

fue la ganadora de la conduccion.

Tipo de regulacion de las condiciones laborales
en la dotacion

- 66,3 %

Convenio

B 2%

Extra convenio

10 %

Residentes y
pasantes
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Con socios estratéegicos:
hacer sinergia

Desde la direccion del Hospital se ha promovido el establecimiento
de alianzas con partners estratégicos que permiten mejorar la cali-
dady la eficiencia de la asistencia que proporciona a los pacientes
y sus familiares. La creacion de equipos multidisciplinarios posibi-
lita la elaboracion de procesos clinicos y protocolos comunes ba-
sados en la evidencia cientifica. Ademas, la formacion y la innova-
cion e investigacion conjuntas permiten potenciar la excelencia en
la continuidad de los tratamientos y los cuidados ofrecidos.

ALIANZAS INSTITUCIONALES

Tanto el Hospital Italiano como su Universidad establecen alianzas
que les permiten mejorar la calidad de sus servicios, expandir su
Impacto y posicionamiento, y fomentar el desarrollo y la innova-
cion. Estas se revisan y ajustan en cada ciclo estratégico y permiten
potenciar los resultados asistenciales, formativos y de gestion.

Durante el periodo 2024-2025, el Hospital consolido y amplio sus
alianzas estratégicas internacionales mediante la firma de conve-
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nios comerciales y la apertura de cuentas con diversas organiza-
ciones aseguradoras: Comfort Health Assistance, Interassist Travel,
Henner, International SOS, AP Company, Bupa, Best Doctors, Hospi-
tal Evangélico, Global Excel, Argos Assistance, Pax and Crew, Clinica
de las Ameéricas, Iris Global, Continental Assist y MCI LATAM SRL.
Estas gestiones facilitaron la derivacion de los pacientes asegu-
rados por dichas entidades, incrementando el flujo de atencion
en el Hospital y posicionandolo como un centro médico de alta
complejidad de referencia internacional. A su vez, aportaron valor
a las organizaciones aliadas ya que, a traves del Hospital Italiano,

pudieron brindar atencion de calidad a sus afiliados.

Por su parte, en 2024 la Universidad Hospital Italiano firmo 21 nue-
vos convenios, de los cuales ocho fueron nacionales y 13 interna-
cionales. Dentro de sus alianzas mas destacadas a nivel nacional,
se encontraron la Facultad de Medicina de la Universidad de Bue-
nos Aires, el Instituto Leloir, la Fundacion INTECNUS vy la Alianza
Argentina de Pacientes. En el ambito internacional, firmo acuerdos
de intercambio y cooperacion mutua con reconocidas instituciones
como la Universidad de Caldas (Colombia); la Asociacion Chilena de
Seguridad, el Hospital del Trabajador, la Universidad Finis Terrae,
la Universidad Andrés Bello y la Universidad del Desarrollo (Chile);
la Universidad de Montevideo (Uruguay); la Asociacion Peruana de
Facultades de Medicina (Per() y la Universidad Cientifica del Sur
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(Per(), el Trauma ATLS CLA-P&D Agreement with Argentina Com-
mittee on Trauma (Estados Unidos) y la Universidad Nacional de

Caaguazl (Paraguay).

Entre otros aportes, estas alianzas promueven
la mejora educativa y operativa, los lazos

de colaboracion y la capacitacion continua

de cientificos y tecnicos, y también dan
impulso a la investigacion, la innovacion

y el crecimiento sostenido.

« Con proveedores:

2.6
4081

«1 asegurar la calidad

Mantener una cadena de valor solida, integrada por proveedores
que comparten los valores y la pasion por la excelencia, es funda-
mental para que la organizacion pueda brindar los mejores servicios.

Con este objetivo, el Hospital asume el siguiente compromiso:
« Seleccionary relacionarse con aquellos proveedores de bienesy

servicios cuyas practicas empresariales respeten la dignidad hu-
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mana, el medioambiente, el presente marco ético y la legislacion
vigente.

« Establecer reglas para el concurso de seleccion de proveedores
que aseguren la leal y libre competencia en funcion de los ante-
cedentes, calidad, precio y distribucion de bienes y servicios.

« No aceptar obsequios o atenciones -ya sea de terceros o entre
si- destinados a obtener ventajas indebidas.

« Implementar politicas institucionales que permitan la revision
de competencia e idoneidad de los proveedores seleccionados,
conforme las normas éticas y legales, en base a la busqueda
de excelencia, calidad y satisfaccion esperada por los usuarios y

consumidores de los bienes y servicios.

POLITICA DE ABASTECIMIENTO

El Hospital Italiano mantiene una politica de abastecimiento centra-
da en la calidad, transparencia y eficiencia, trabajando de manera
directa con mas de 1200 proveedores activos, principalmente en la
adquisicion de insumos medicos, servicios, equipamientos y obras.

La gestion de esta relacion esta a cargo de la gerencia de Abaste-
cimiento, que se ocupa de que todos los insumos estén disponi-
bles en tiempo y forma para garantizar el normal funcionamiento

del Hospital. Esta gestion se desarrolla principalmente a través de

GRI
2.23
2.24
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la pagina web del Hospital, en la cual se efectla la publicacion de
los concursos de precios, el alta de proveedores y el suministro de

informacion clave para el proceso de compras.

La gerencia se ocupa de velar, ademas, por que los proveedores cum-
plan con altos estandares de calidad y responsabilidad empresarial.
La politica para su seleccion se basa en principios éticos que incluyen
la libre competencia, la calidad, el respeto por la legislacion vigente y

el compromiso con los derechos humanos y el medio ambiente.

Para conocer sobre las novedades del periodo en esta materia, re-
visar Gestion de compras en el capitulo 5. Gestion del funciona-

miento y la organizacion.

Con los organismos
reguladores

El Hospital mantiene un vinculo activo y sostenido con los princi-
pales organismos reguladores y de control del sistema de salud,
tanto a nivel jurisdiccional como nacional argentino, y en algunos

casos, también internacional.

Involucramiento de los grupos de interés

Los principales organismos reguladores con los que el Hospital

interactUa son:

« Ministerios de Salud de la Nacion, de la Ciudad Autonoma y de
la provincia de Buenos Aires: regulan aspectos normativos, habi-
litaciones, protocolos y politicas sanitarias.

« Superintendencia de Servicios de Salud: regula la actividad del
Plan de Salud y el vinculo con obras sociales.

« Agencia reguladora de medicamentos y tecnologias sanitarias
(ANMAT).

« ARCA Yy organismos fiscales y laborales: controlan aspectos eco-
nomicos, impositivos y laborales.

« Entidades certificadoras internacionales:

o Joint Commission International (JCI)
o Healthcare Information and Management Systems Society (HIMSS)
o College of American Pathologists (CAP)

Lo hace a través de los siguientes canales e instancias de interaccion:

« Habilitaciones, auditorias y controles técnicos periodicos, que
se gestionan desde las direcciones medicas, de calidad, legales
y administrativas.

« Presentacion de informes y cumplimiento de normativas vigentes

(sanitarias, laborales, ambientales, universitarias).

GRI
2.23
2.24
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« Participacion en mesas de trabajo, redes técnicas y espacios de
dialogo publico-privado.

« Vinculos académicos y regulatorios en el caso de la Universidad,
a través del Ministerio de Educacion y del Sistema Universitario
Nacional (CRUP, CONEAU).

INICIATIVAS PARA GENERAR
UNA RELACION DE VALOR

El Hospital no se limita al cumplimiento normativo, sino que busca
construir vinculos de confianza y colaboracion con los entes regu-
ladores, a traves de:

« Transparenciay profesionalismo en la gestion, con documentacion
clara, reportes periodicos y seguimiento riguroso de indicadores.

« Certificaciones voluntarias de calidad, innovacion y sostenibi-
lidad, que superan los estandares minimos exigidos (JCI, HIMSS,
Sello Verde).

« Participacion activa en redes y foros de politicas publicas y sa-
lud digital, compartiendo buenas practicas y experiencias.

« Presentacion del Reporte de Gestion, como mecanismo de ren-
dicion de cuentas integral y proactiva.

« Articulacion con entes publicos en proyectos comunitarios y de
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extension universitaria, que refuerzan el rol del Hospital como
actor clave del sistema sanitario.

Con la comunidad:
apovar el bienestar

El Hospital lleva adelante iniciativas que establecen y sostienen
lazos con la comunidad de la que es parte. Sus propuestas siguen
diferentes lineas de trabajo: asistencia sanitaria gratuita; accion
social; concientizacion y promocion de la donacion de 6rganos, te-
jidos y sangre; educacion para la salud y promocion del bienestar;

difusion de informacion relevante para la atencion, entre otros.

Lleva adelante sus propuestas principalmente a través de su de-
partamento de Responsabilidad Social y Sustentabilidad, que
tiene como propositos:

« Promover acciones de servicio a la comunidad que distingan al
Hospital como asociacion civil sin fines de lucro.

« Fortalecer el liderazgo de la organizacion en tematicas de Res-
ponsabilidad Social y Sustentabilidad.

GRI
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« Promover los valores y el sentido de comunidad del Hospital,
a traves de espacios de dialogo, bienestar y acompanamiento
orientado a sus principales grupos de interés (pacientes y cola-
boradores).

ASISTENCIA SANITARIA GRATUITA

El Hospital ofrece asistencia médica gratuita en regiones con dificil
acceso a la salud. Lo hace a través de un trabajo conjunto con orga-
nizaciones sociales, y con foco en consultas espontaneas, control
de salud en embarazadas y ninos menores de un ano, anticoncep-

cion y consejerias en salud de la mujer.

CENTRO DE MEDICINA FAMILIAR
Y COMUNITARIA SAN PANTALEON

Inserto en la red de atencion primaria del municipio bonaerense
de San Isidro, el Centro de Medicina Familiar y Comunitaria San
Pantaleon ofrece desde 2001 asistencia de salud integral y gratuita
a mas de 6000 personas (un 46% de ellas, ninos y adolescentes)
del Bajo Boulogne. También realiza campanas de vacunacion y ac-
tividades de prevenciony educacion en las instituciones del barrio,
entre ellas, escuelas, merenderos y jardines infantiles.

Involucramiento de los grupos de interés

Alli, el Hospital Italiano aporta apoyo economico para las activida-
des de atencion de salud y también para el impulso de otras ini-
ciativas, como el programa Género, Empleo y Salud, que contempla
Instancias de acompanamiento personaly profesional. Este progra-
ma alcanzd de forma directa a 449 mujeres.

Desde 2019, ademas, el centro cuenta con un Servicio Social,
integrado por profesionales de Trabajo Social y psicologos que ase-
soran y acompanan en distintas tematicas vinculadas con la vulne-

rabilidad social y el acceso a derechos.

Durante el ejercicio, profesionales del servicio de Medicina Fa-
miliar y Comunitaria, junto con residentes y estudiantes de En-
fermeria, atendieron un total de 7346 consultas e intervenciones
asistenciales, entre las que se incluyeron controles en las areas de
Odontologia, Nutricion, Medicina Clinica y Salud Mental; atencion
de la salud de la mujer (129 controles de embarazo y 185 PAP);
vacunacion en adultos y ninos; 138 visitas domiciliarias por par-
te de medicos, enfermeros y trabajadores sociales; y 6058 tareas
de asistencia en enfermeria, como el control de signos vitales o
la curacion de heridas. Asimismo, el banco de medicamentos de
San Pantaleon resolvio 4773 pedidos de medicacion por parte de
la comunidad local.
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PROGRAMA SOCIOSANITARIO-EDUCATIVO ISTHAT

Coordinado por la comision tripartita Compromiso Social Univer-
sitario (integrada por los departamentos de Educacion, Alumnos
y Extension Universitaria de la Universidad Hospital Italiano), el
programa tiene por objetivo colaborar en mejorar la salud, el bien-

estary la calidad de vida de las comunidades del Chaco Salteno.

Durante el ejercicio, el programa incluyo:

« La conformacion de ocho comitivas especificas, integradas por
35 voluntarios, entre estudiantes, graduados y profesionales de
Epidemiologia y de la Maestria de Vinculos de la Universidad, e
integrantes de diferentes servicios del Hospital (Medicina Fami-
liar, Pediatria, Cardiologla, Cirugla Pediatrica, Urologla, Infectolo-
gia, Psicologia y Neurologia).

« La atencion de 893 pacientes en el Hospital Santa Victoria Estey
en las comunidades pertenecientes al area de referencia.

« La organizacion de 10 capacitaciones al equipo de salud localy a
referentes de la comunidad, a las que asistieron 110 profesionales.

« La elaboracion del curso “Salud Intercultural: nuevos desafios
para profesionales de la salud”, la participacion en jornadas
anuales y la colaboracion con becas formativas.

« La formalizacion de las capacitaciones a los integrantes del Plan

Unir (Programa de Fortalecimiento Familiar en Comunidades
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Originarias) en una Diplomatura, en la cual el Hospital participo
como docente del Modulo de Salud, colaborando en la forma-
cion de 50 acompanantes familiares, junto a UNICEF y la Univer-
sidad de Salta.

« La participacion de las comitivas de Medicina Familiar en Salud de
la Mujer por tercer ano consecutivo, para brindar consultorios de
practicas preventivas, capacitacionesy talleres para la comunidad.

e La union a la Red Mapa, para el acompanamiento de madres y
padres adolescentes y la realizacion de un proyecto de inves-
tigacion, que se presento en la | Conferencia Internacional de
Salud Colectiva y Atencion Primaria en Salud y en el Congreso de
Extension de la Asociacion de Universidades Grupo Montevideo.
La experiencia de la comitiva de Salud de la Mujer, ademas, fue
publicada en la revista del Hospital.

TALLERES Y CONTROLES DE SALUD GRATUITOS
Y ABIERTOS A LA COMUNIDAD

El Hospital organizo actividades presenciales por el Dia Mundial
del Rinony el Dia Mundial del Glaucoma, con el objetivo de ofrecer
a los asistentes la oportunidad de participar en intercambios di-
rectos con los profesionales mas destacados de cada especialidad
y hacerse controles gratuitos de salud.
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En el Dia Mundial del Rinon, brindo un espacio informativo acerca
de los cuidados del rinon, asi como la medicion gratuita de la pre-
sion sanguinea. Para el Dia Mundial del Glaucoma, efectuo 150 con-
troles de presion ocular, entre los que se detectaron diez casos de
glaucoma. Ademas, se abrio un espacio de consulta e informativo
acerca de la enfermedad, con especial enfoque en la prevencion y

la importancia de los controles oftalmologicos.

CENTRO DE SALUD MONSENOR TOMAS REGGIO

Como parte de su programa de formacion, los medicos y residentes
del departamento de Pediatria del Hospital atendieron 1210 consultas
de la poblacion de bajos recursos de la zona de Derqui, partido de
Pilar, en el Centro de Salud Monsenor Tomas Reggio.

INICIATIVAS SOLIDARIAS

El Hospital promueve iniciativas solidarias en sinergia con dife-
rentes actores de la comunidad con el proposito de generar valor
social, establecer vinculos que perduren en el tiempo e impulsar el
empoderamiento de la poblacion mas vulnerable. Asi, va creando
lazos y potenciando proyectos solidarios que surgen, muchas ve-
ces, por iniciativa del personal. Al viabilizar sus propuestas y apor-

tar recursos, el Hospital propicia un nuevo espacio de encuentro.

Involucramiento de los grupos de interés

PROGRAMAS DE VOLUNTARIADO

El Hospital sostiene y promueve programas propios de volunta-
riado destinados a la comunidad, que contemplan diferentes ins-
tancias de acompanamiento en el ambito profesional y personal,

espacios de escucha y contencion, capacitaciones y donaciones.

Proyecto de intervencion APOC. En el marco del espacio curricular
“Atencion primaria orientada a la comunidad” (APOC) alumnos y
docentes de la carrera de Medicina de la Universidad realizaron
distintas intervenciones para prevenir el aislamiento de las perso-
nas mayores y fortalecer su red social.

Recuperadores Urbanos del Oeste. Luego de la identificacion de
los principales desafios de salud en los integrantes de esta coo-
perativa ubicada en Caballito, CABA, se organizaron 10 mesas que
abordaron temas como la tension arterial, la incorporacion de ha-
bitos de alimentacion saludable y actividad fisica, tabaquismo, pri-
meros auxilios, curacion de heridas y dengue, entre otros. También
se compartieron videos con ejercicios de movilidad basica ante

lumbalgia y elongacion cervical.

Movimiento de Trabajadores Excluidos (MTE). Se realizo un Taller
de métodos anticonceptivos y herramientas de cuidado en salud
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sexual para integrantes del MTE en el Centro Comunitario Walter
Bulacio, Aldo Bonzi, partido de La Matanza.

Escuela Secundaria N. 24 de Bajo Boulogne. A traves del Centro de
Medicina Familiar y Comunitaria San Pantaleon, se dictaron cuatro
talleres para trabajar con los alumnos tematicas como la construc-
cion de un proyecto de vida, herramientas para el armado de un CV
y estrategias para la entrevista laboral, entre otras.

Tejiendo la red. Un equipo de 30 voluntarias realizd distintos te-
jidos para donar a chicos que asisten a escuelas rurales de todo
el pals 0 que se encuentran internados en hospitales. Durante el
ejercicio, tejieron y donaron mantas de una plaza, mantas para be-
bés, mantas polares, munecos y gorros de lana, entre otras produc-
ciones, para entregar a entidades como FUNI, Centro Médico San
Pantaleon, Santa Victoria Este y escuelas rurales de Iruya (en Salta),
y a pacientes ingresados por el servicio de Asistencia al Paciente

Internacional, entre otras.

Extension Universitaria. El departamento de Extension de la Uni-
versidad realizo la segunda convocatoria de proyectos comunita-
rios, que culmino con siete programas seleccionados para ser fi-
nanciados por la institucion. Los llevaron adelante 52 estudiantes
y 18 docentes, con la participacion de mas de 500 personas de las
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comunidades de referencia (escuelas, centros de jubilados, comu-

nidad hospitalaria). Los proyectos fueron:

« Olimpiadas de Salud

« Aprender RCP en comunidad
 Ciclo de Cine Debate

« Lazos de Sangre

« Salud Sexual

« Dia mundial del Lavado de Manos

« Taller de promocion de la salud y el envejecimiento activo

El departamento, ademas, llevo adelante las siguientes iniciativas:

« Cuatro cursos abiertos a la sociedad, con mas de 100 participan-
tes, y propuestas de vinculacion con la comunidad en la sede
San Justo.

« Actividades conjuntas que fortalecieron los vinculos institucio-
nales con el Hogar Santa Clara, la Casa Ronald Mc Donald, la Fun-
dacion Si, la Universidad de Moron, el Banco Interamericano de
Desarrollo y la Universidad Tecnologica Nacional.

« Presentacion de trabajos referidos a la extension en espacios
academicos, como el VIl Congreso de Extension de la Asociacion
de Universidades Grupo Montevideo, y el Congreso Argentino de
Educacion Meédica.
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DE LA CONCIENTIZACION A LA DONACION
DE ORGANOS, TEJIDOS

La Ley Nacional 27.447 reafirma el derecho de todo ciudadano a
manifestar si desea ser donante de organos y tejidos, en una deci-
sion personal e intransferible. También considera que, en caso de
no haber una manifestacion formal a travées los canales habilita-
dos, toda persona adulta que fallece es donante. En este sentido,
el Hospital debe cumplir con la tarea encomendada y llevar a cabo
el proceso de donacion de organos y tejidos de los pacientes que

fallecen en la internacion.

Asimismo, se ocupa del complejo proceso de atencion de pacientes, ya
sean adultos o pediatricos, que requieren trasplante, procurando para

ello la infraestructura adecuada, el equipamiento de alta complejidad
y los equipos de profesionales capacitados y actualizados necesarios.

Durante el ejercicio, el Hospital reviso y actualizo los procedimientos
internos correspondientes, brindo talleres para los equipos de sa-
lud y la comunidad interna, y continuo el dictado de una asignatura
especifica sobre donacion y trasplante en la Universidad. Ademas,
reconociendo el derecho de cada paciente a recibir informacion so-
bre la donacion de organos vy tejidos, organizo actividades virtuales y

presenciales de concientizacion para promover la donacion.

Involucramiento de los grupos de interés

EDUCACION PARA LA SALUD
Y PROMOCION DEL BIENESTAR

Como forma activa de crear valor social en torno a la generacion
de conocimiento, el Hospital lleva adelante distintas iniciativas que
buscan educar a la comunidad para un mejor manejo de su salud

y promover el bienestar.

ACTIVIDADES ABIERTAS Y GRATUITAS

En el marco de su compromiso con la salud y el bienestar de la co-
munidad, el Hospital organizo una serie de actividades abiertas y
gratuitas, tanto presenciales como virtuales. Estos encuentros bus-
can promover la prevencion, fomentar habitos saludablesy brindar

informacion Util a los participantes.

Entre abril de 2024 y marzo de 2025, 2135 personas participaron de
alguna de las 126 actividades organizadas en 18 servicios y departa-
mentos del Hospital. Estas incluyeron desde propuestas para adultos
mayores, charlas informativas sobre distintas patologias y talleres
de prevencion de enfermedades, hasta propuestas culturales como
ciclos de cine, talleres literarios y obras de teatro, entre otros.
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Un ejemplo de ellas fue la caminata urbana, que el Hospital organi-
70 para celebrar el Dia de la Salud, en abril de 2024 (actividad que
se habia discontinuado desde la pandemia). En esta oportunidad,
consistio en una caminata de 30 minutos en la plaza Irlanda, en
el barrio porteno de Caballito, seguida de una master class sobre
actividad fisica y la presencia de una murga. Participaron mas de

200 personas.

DIFUSION DE INFORMACION RELEVANTE
PARA LA COMUNIDAD

El Hospital fortalecid su estrategia de presencia en los medios de
comunicacion con mayor audiencia e influencia (TIER 1), a través
de la participacion en noticias que Lo posicionaron como un centro
medico de referencia en alta complejidad. Para lograr esta meta,
se establecio un plan anual enfocado en la difusion de dos temas
mensuales, atravesados por el eje de la innovacion en salud.

Para favorecer el vinculo con los medios de comunicacion, desde el
Hospital se difundieron recomendaciones, novedades y tratamientos
sobre problematicas cotidianas o enfermedades comunes. Se reforzo
la gestion proactiva de notas con profesionales de la salud y, también,
aquellas en respuesta a los temas demandados por la prensa.

Involucramiento de los grupos de interés

Esto permitio abordar temas vinculados a la sociedad en general, mas
alla de la seccion especifica de salud. De esta forma, el Hospital pro-
fundizo su cercania con la comunidad y mejoro la relacion con los
medios de comunicacion para la difusion de noticias de innovacion.

Durante el ejercicio, el Hospital alcanzo

un total de 13160 notas publicadas entre
prensa grafica, online, radio y television,

de las cuales 3740 se realizaron en medios
de TIER? y 1343 contaron con la participacion
de un profesional del equipo. Asi, se obtuvo
un alcance de audiencia® de 1.393.023.372
lectores o espectadores y un valor

de cotizacion de las noticias* (o VAP)
equivalente a $51.286.334.339*.

2 La segmentacion por tiering o TIER tiene en cuenta dos variables: audiencia e influencia. Se con-
sidera TIER 1 a los medios que poseen ambos atributos: lideran en audienciay a la vez son influ-
yentes por su capacidad para instalar temas en la agenda de temas diarios. Estos son los medios
considerados de alto impacto.

3 La audiencia indica la cantidad de lectores o espectadores potencialesy es un promedio (es decir,
no es una medicion concreta de una emision o edicion en particular) que varia segln el tipo de
medio en el que se publique la noticia.

4 El valor de cotizacion de las noticias o VAP se toma en base a los datos publicados en Tarifario
Online: como cada medio cotiza con diferentes unidades de medida, el Hospital normaliza todas
las tarifas a $/cm2 0 $/ segundo. En el caso de las noticias online, el valor de una nota es el equi-
valente estimado al costo de un banner estandar. Para los medios que no publican en tarifario se
toma un valor estimado de referencia que esta relacionado con el trafico del sitio.
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Presencia del Hospital en los medios de prensa

2023-2024 2024-2025
Cantidad total de notas 13187 13160
con mencion del Hospital
Cantidad de notas 2979 3740
en medios TIER 1
Notas con participacion 1526 1343
de profesionales
Alcance de las notas* 630.482147 1.393.023.372

REDES SOCIALES INSTITUCIONALES

El Hospital posee cuentas institucionales en las redes sociales de
Facebook, Instagram, LinkedIn y YouTube. La unificacion que co-
menzo en el ejercicio anterior continud su camino de crecimiento
en numero de seguidores, alcance e interacciones de publicaciones.

Durante su segundo ano de gestion de redes, el Hospital comenzo
a implementar una nueva estrategia de comunicacion, cuyo obje-
tivo no solo fue incrementar mes a mes la cantidad de seguidores,
sino también alcanzar un alto nivel de engagement (participacion
y fidelizacion de la audiencia).

Involucramiento de los grupos de interés

Buscando adecuarse constantemente a los intereses del publico, las
publicaciones tienen como objetivo difundir novedades o temas de
salud relevantes para toda la comunidad, con informacion Util y ex-
clusiva, es decir, no disponible en otros medios. Los contenidos son
elaborados por el equipo de Comunicacion Institucional, conforma-
do por las areas de Redes Sociales, HIBA TV y Bienestar y Salud.

A partir del analisis de los reportes mensuales de cada red social,
se hizo foco en producir contenido audiovisual original y de alta
calidad. Para ello, se priorizaron las publicaciones con fotos reales
de médicos, enfermeros y el personal de atencion, que mostraran
cercania con los seguidores. También se comenzo a dar mas pre-
valencia al formato reel, con videos grabados en las instalaciones
del Hospital, para los cuales se selecciona cuidadosamente a los
participantes y las locaciones. Y se incorporaron mas encuestas en
stories para fomentar la interaccion con la cuenta institucional v,

de este modo, aumentar las métricas.
Entre otras, algunas novedades del periodo fueron:
« En Facebook e Instagram, el Hospital continud generando con-

tenidos en colaboracion con distintos sectores o servicios. Estos

incluyeron:
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o Educacion para la salud (como cardiopatias congénitas, ACV,
diabetes, entre otros).
o Gestion de la salud (turnos, delivery de farmacia, Portal de Pa-
cientes, etc.).
o Informacion institucional (logros del Hospital).
o Temas estacionales (como dengue, alergias, gripe y resfrios).
o Efemérides (por ejemplo, el Dia Mundial del Donante de San-
gre o el Dia del Trabajo).
o Experiencias (videos de personas que integran el equipo de
trabajo o pacientes que comparten su vivencia en el Hospital).
« En 2025, se produjo un cambio en la identidad de la marca del
Hospital y se unificaron los criterios para las publicaciones en re-
des sociales. Actualmente, todas las redes presentan un diseno
coherente, equilibrado y facil de visualizar y leer.
« Tras cumplir con los diversos requisitos establecidos por Meta,
se logro la verificacion del negocio, un paso previo necesario
para que las cuentas de Facebook, Instagram y WhatsApp obten-

gan el tilde que las acredita como oficiales.

Como resultado de la nueva estrategia, y gracias a la sinergia entre
el contenido organico y el contenido pago, la comunidad continuo
creciendo de manera significativa y las publicaciones presenta-
ron un buen rendimiento, con aumentos tanto en alcance como en

Involucramiento de los grupos de interés

interacciones. Si bien el crecimiento en la tasa de engagement no
fue muy pronunciado, es un comportamiento esperado cuando
el alcance crece, ya que se llega a publicos mas amplios y menos

comprometidos.

Para Linkedln, la estrategia se fue modificando de acuerdo con las
preferencias del publico. Se mantuvieron las publicaciones orienta-
das a marca empleadora (bisquedas laborales, beneficios para em-
pleados, experiencias, etc.), junto a otras como logros institucionales,
menciones en medios de comunicacion, informacion sobre posgra-
dosy residencias, logros de la Universidad y novedades de la unidad
de innovacion, TerraNova. Gracias a estos cambios, el Hospital logro

mejorar sus metricas y consolidar una solida red de seguidores.
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Difusion de informacion relevante para la comunidad

Cantidad de seguidores  Alcance de las publicaciones* Interacciones de las publicaciones** Engagement rate***

2023-2024 28.002 1124.691 31.352 36
INSTAGRAM 2024-2025 56.064 3125.275 68.928 39
Porcentaje de variacion 100% 178% 120% 8%
2023-2024 90.069 572999 15.866 55
FACEBOOK 2024-2025 95.712 1104.003 88.658 28
Porcentaje de variacion 6% 93% 459% - 49%
2023-2024 117.043 2.360.519 293.822 106
LINKEDIN 2024-2025 192.590 3904.579 160.882 /0
Porcentaje de variacion 65% 65% -45% 34%

*NOmero de usuarios que vieron la publicacion. [**Suma de clics, reacciones, comentarios y veces compartidas en una publicacion. [***Promedio de interacciones (incluyendo likes, comentarios y guardados)
generados por los seguidores en las publicaciones. |Formula: total de interacciones/seguidores *100

En YouTube, se comenzaron a implementar modificaciones para que el Los niimeros de YouTube fueron:
canal funcione como una red social. Esto incluyo la organizacion de las e 21.550 suscriptores

playlists, la alineacion del diseno de algunos videos y la inclusion de « 12 millones de vistas
contenidos de interés para la comunidad, como temas de educacion « 182.586 horas de reproduccion
para la salud. También, se generaron contenidos cortos para Facebook e 24 millones de impresiones

e Instagram, con mas informacion en una version extendida en YouTu- « Llegada a mas de 50 paises

be. Esto permitio replicar la misma tematica en todas las redes socia-
les del Hospital y, a la vez, potenciar su alcance de manera individual.
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UNIFICACION DE CUENTAS

Con el lanzamiento de la nueva identidad del Hospital, en la cual
se potencia su marca y se refuerzan las submarcas Universidad,
TerraNova y Plan de Salud, se decidio avanzar en un plan de cierre
de las mas de 200 subcuentas existentes, pertenecientes a distin-
tos servicios y sectores. En principio, se esta avanzando en el cie-
rre de las cuentas inactivas y en algunas cuentas activas luego del

acuerdo con los servicios a los que pertenecian.

GOOGLE BUSINESS

El Hospital comenzo a gestionar la direccion de Peron 4190, CABA,
en el perfil de Google Business. Asi, logro mantener una linea Gnica
de comunicacion en todas las redes sociales y transmitir un men-
saje unificado. Se modifico la descripcion en Google Business, se
actualizaron las fotos y se comenzaron a contestar diariamente las

resenasy consultas publicadas.

DELHOSPITAL EDICIONES

La editorial del Hospital Italiano publico dos nuevos titulos en papel
y en e-book:

Involucramiento de los grupos de interés

« Ninez y adolescencia: Manual de atencion médica ambulatoria.
Autores: Servicio de Clinica Pediatrica y Servicio de Medicina Fa-
miliar y Comunitaria del Hospital Italiano de Buenos Aires.

« Aportes de la biotecnologia y la biotecnologia farmaceutica du-
rante la pandemia: la experiencia que nos dejo el covid-19. Auto-
res: Aida E. Sterin Prync y Adriana Monica Carlucci.

Con estas nuevas publicaciones, el catalogo de del hospital edicio-
nes alcanzo los 106 titulos.

A su vez, la editorial reedito el siguiente titulo:

« Manual de Urologia (2da edicion). Autores: Pablo E. Martinez y
Guillermo Gueglio.

También lanzo los primeros titulos de la coleccion Indagando en la
practica, publicaciones de acceso libre que describieron en detalle
las siguientes practicas cotidianas en el Hospital:

« Cirugia de reemplazo de cadera.

« Cirugia en el tratamiento de la epilepsia refractaria.
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Con Manual de Ninez y Adolescencia y Factores
de Riesgo Cardiovascular - Tomo Il como los
titulos mas solicitados en papel y e-book
respectivamente, en 2024 se vendieron:

« 1281 ejemplares en papel.

« 205 e-books.

EMPLEO Y SOCIEDAD

El Hospital mantiene su compromiso de colaboracion con asocia-
ciones 'y ONG que se dedican a capacitar a jovenes de bajos recur-
S0S socioeconomicos y a promover su insercion laboral. Para ello,
trabaja codo a codo con estas instituciones para orientar a quienes
buscan un primer empleo formal que les permita desarrollarse y

mejorar sus condiciones de vida personal y familiar.

Actividades de Aproximacion al Mundo del Trabajo y de los
Estudios Superiores (ACAP) del Ministerio de Educacion del GCBA:
durante 2024, se llevaron a cabo tres ediciones de ACAP. El Hospital
recibio a 96 alumnos de 5° ano de los colegios Betania, Ana Maria
Janer, Casa de Jesus y Galileo Galilei, quienes hicieron sus practicas

en diferentes sectores de la organizacion.

Involucramiento de los grupos de interés

Practicas de Institutos de Formacion Técnica Superior del GCBA:
en 2024 se firmo un convenio de colaboracion entre el Hospital y el
area de Formacion Tecnica Superior del GCBA, para practicas pro-
fesionalizantes de alumnos. En este marco, tuvo lugar la primera
experiencia de una estudiante de la Tecnicatura Superior en Admi-
nistracion de Empresas de Salud, quien asistio durante 45 dias al
sector de Contaduria del Plan de Salud.

Practicas de secundarios técnicos. Tres alumnos de la Escuela Téc-
nica 8, de Haedo, y cuatro alumnos del Colegio Pio IX, de CABA, rea-
lizaron sus practicas de 200 horas en areas de Ingenieria de Planta,
aplicando sus conocimientos en un entorno de trabajo real.

Género, Empleo y Salud (GES). Coordinado entre el Centro de Me-
dicina Familiar y Comunitaria San Pantaleon y el departamento de
Responsabilidad Social del Hospital, este programa nacio en 2019
como respuesta a la demanda espontanea de muchas mujeres en
situacion de vulnerabilidad que viven en Bajo Boulogne. Entre sus
pilares, contempla diferentes instancias de acompanamiento para
su desarrollo personal y profesional. Las actividades alcanzaron de
forma directa a 200 mujeres y, de forma indirecta, a otras 1000.
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EXPERIENCIA HI VERANO

Por tercer ano consecutivo, el Hospital abrio sus puertas

a 30 jovenes (familiares de miembros de la dotacion),

para que accedan a su primera experiencia laboral formal.
A cada uno de ellos se le asigno un sector diferente para
trabajar durante todo enero de 2025. La convocatoria fue
abierta a todos los colaboradores del Hospital y de la
Universidad para que anoten a sus familiares de 16 a 21
anos; fueron 470 los interesados que participaron

de un sorteo para ingresar.

Como cierre de la experiencia, y al igual que en anos
anteriores, se llevo a cabo la charla de insercion laboral

El Trabajo de buscar Trabajo, a la que también asistieron 15
jovenes que habian participado de la convocatoria original

y los 96 alumnos de ACAP de los diferentes colegios.

Barrio Mugica. En febrero de 2025, se dictd un taller sobre armado
de CV e insercion laboral en Barrio Mugica, ex Barrio 31. Los asis-
tentes tuvieron la oportunidad de reflexionar sobre como buscar
trabajo y armar sus CV con la orientacion del equipo de Empleos.
Junior Achievement. Por primera vez, alumnos de distintos cole-
gios que participan de las actividades de la ONG Junior Achieve-
ment compartieron una jornada con profesionales de las carreras
de salud en las que estan interesados. Fueron 37 alumnos que
pasaron el dia con integrantes de los servicios de Kinesiologia,
Farmacia, Laboratorio y Secuenciacion.

ONG Cimientos. El Hospital fue convocado por Cimientos para
dictar dos talleres, Armado de CV y Busqueda laboral, a estu-
diantes de secundario en la Universidad Nacional de La Matanza.
Alli también dos miembros de las areas de Enfermeriay Farmacia
fueron parte de un Panel de Profesionales pensado para acercar
a jovenes y profesionales de distintas carreras.

Fundacion Forge. En julio de 2024, el Hospital fue invitado a par-
ticipar en un encuentro organizado por la Fundacion Forge, don-
de compartieron su relato dos colaboradores que accedieron a
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su primer empleo formal en el Hospital a partir de su formacion
en Forge. También brindo su testimonio el equipo de Empleos.

« Entrevistas simuladas. Como cada ano, se hicieron entrevistas
simuladas con beneficiarios de los programas de las ONG For-
ge y Cimientos. Analistas del equipo de Empleos recibieron los
CV de los alumnos participantes, mantuvieron entrevistas en un
espacio individual de practicas y realizaron sugerencias para la

busqueda real de trabajo.

Con aportantes estratégicos
generar un vinculo sostenido

La gestion del Hospital Italiano esta a cargo de la Sociedad Italia-
na de Beneficencia en Buenos Aires, entidad que es la titular legal
del Hospital, responsable de conducir estratégicamente la organi-
zacion y asegurar el cumplimiento de su mision asistencial, aca-
démica y cientifica. En este marco juridico, el Hospital no cuenta
con inversores tradicionales (como accionistas o socios capitalis-
tas), sino con una red de aportantes estratégicos que sostieneny
potencian su desarrollo institucional. Estos actores, tanto internos

Involucramiento de los grupos de interés

como externos, se vinculan con la organizacion bajo distintas figu-

ras legales y operativas.

Dentro de sus principales aportantes y formas de relacion, se en-
cuentran los socios de la Sociedad Italiana de Beneficencia; son
quienes sostienen la tradicion fundacional y participan de la vida
institucional mediante procesos democraticos y de representacion.
También, el Hospital cuenta con donantes, benefactores vy filan-
tropos, que contribuyen con recursos para obras, equipamiento,

becas, investigacion o programas sociales.

A ellos se suman otros grupos de interés con los cuales el Hospital
se relaciona, que tambien cumplen el rol de aportantes. Estos son:

« Afiliados al Plan de Salud propio: constituyen la principal fuente
de financiamiento operativo del Hospital. Su afiliacion no solo
implica acceso a servicios de calidad, sino también participacion
en un modelo de salud solidario y sostenible.

- Empresas de medicina prepaga y obras sociales: el Hospital
mantiene convenios con multiples aseguradores, lo que garan-
tiza atencion especializada, derivaciones estratégicas y un flujo
sostenido de pacientes y facturacion.
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« Organismos publicos y privados: financian proyectos especificos
a través de fondos concursables, subsidios o convenios de coo-
peracion (por ejemplo, el CONICET o la Fundacion Fiorini).

« Empresas proveedoras y tecnologicas: en algunos casos, parti-
cipan de iniciativas de innovacion, sponsoreo o transferencia de

conocimiento mediante alianzas estratégicas.

VINCULO INSTITUCIONAL
Y GENERACION DE VALOR

Con estos actores, el Hospital mantiene un vinculo sostenido, que
se basa en:

« La transparencia y la rendicion de cuentas a través del Reporte
de Gestion.

« Canales de comunicacion institucionales, encuentros, campanas
y acciones de reconocimiento.

« Alianzas orientadas a la innovacion, docencia, salud publica y
sostenibilidad, que refuerzan el sentido de pertenenciay el com-
promiso con el proposito institucional.

« Politicas de acceso, formacion y participacion para socios, afilia-
dos, estudiantes y profesionales.

Involucramiento de los grupos de interés

Este modelo permite construir relaciones basadas en la confianza,
el impacto positivo y la vision compartida, consolidando al Hospi-
tal como una organizacion referente, abierta al vinculo estratégico

con quienes desean contribuir a su mision.

DONACIONES Y FONDOS RECIBIDOS

Dentro del Hospital, la oficina de Desarrollo de Fondos tiene el ob-
jetivo de generar oportunidades de apoyo que potencien iniciativas
como becas de estudio, propuestas de investigacion e infraestruc-
tura educativa, y que hagan posible proyectos como el programa
Isthat, en el Chaco Salteno.

Gracias a la generosa donacion en memoria

del Ing. Juan Mosca por un total de

USD 80.000, durante el ejercicio fue posible

equipar y poner en funcionamiento el nuevo
laboratorio de Ingenieria Biomedica.
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Novedades y avances del periodo

Relanzamiento campana de donantes individuales
para el Programa Isthat

Donacion para la adquisicion de nuevo vehiculo
para el Programa Isthat

Nuevo apoyo para Becas de Medicina por parte
de la Fundacion Maria Calderon de la Barca

Alianza para potenciar logistica de cursos ATLS

A través de acciones con colaboradores, graduados, voluntarios y pacientes, se relanzo la campana de donantes
individuales pasando de cuatro donantes por un total de $12.000 recaudados por mes, a 47 donantes por mas
de $340.000 por mes.

También, se incorporaron dos pasantes para generar contacto directo por teléfono con los posibles donantes
y potenciar asi los resultados de la campana, y se genero una donacion de $5.700.000 a través de la recaudacion
en un evento de un familiar de paciente e importante donante de la organizacion.

Gracias a la donacion de Industria Metaldrgica Sud Americana por $35.000.000, se adquirio una nueva camioneta
para potenciar los traslados de los equipos de profesionales voluntarios en Santa Victoria Este.

Se obtuvo el apoyo de la Fundacion Maria Calderdn de la Barca para sustentar una beca de Medicina durante
2025, por un valor de $14.000.000. Este apoyo se suma al de la Fundacion Hermanos Agustin y Enrique Rocca,
organizacion que en 2024 dono una suma de $16.548.900.

La empresa Andreani, a través de su programa de Logistica Social, apoya el traslado de materiales y equipos de
simulacion para la realizacion de los cursos ATLS (Soporte Vital Avanzado en Trauma) que la Universidad Hospital
Italiano organiza junto al Comité Argentino de Trauma del American College of Surgeons.



“Desde hace 24 anos, llevamos adelante un
modelo de atencion en salud territorial en

Bajo Boulogne, promoviendo la participacion
activa de la comunidad. El Centro de Salud

San Pantaleon, no solo conecta al Hospital con
sus origenes (como hospital de comunidad y
sociedad de beneficencia), sino que también
fortalece su compromiso con el territorio.

Este centro, ademas, es un espacio clave en la
formacion de futuros profesionales, ya que aqui
realizan sus practicas residentes y estudiantes.
Sus experiencias contribuyen a consolidar una
atencion integral, con perspectiva comunitaria
y centrada en las personas’.

Nesee Gnasdls

Directora ejecutiva del Centro
de Salud y Medicina Familiar
San Pantaleon
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en la excelencia

Gestionamos nuestros activos y recursos con miras a la eficiencia
operativa, economica y financiera, haciendo foco en la calidad,

la seguridad, el cuidado ambiental y el liderazgo tecnologico.

Nos mantenemos en un camino de mejora continua de los
equipos, recursos y procesos de la organizacion, para construir una
propuesta de valor solida y capaz de proyectarnos en el tiempo.
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Trabajamos
para el hoy

Para desplegar sus politicas y estrategias y ser cada vez mas eficiente
en su funcionamiento, el Hospital Italiano lleva adelante la gestion
de multiples procesos en simultaneo. Se preocupa por mantener la
alta disponibilidad de sus instalaciones y equipos, y por contar con
todos los recursos necesarios para garantizar sus servicios con la
mayor calidad. Gestiona la informacion de sus pacientes y crea co-
nocimiento que le permite crecer, a la vez que busca alcanzar el ma-
yor rendimiento financiero y presupuestario. Todo ello, sin perder de
vista el cuidado del entorno y la proteccion del medioambiente.

Gestion de activos
y recursos

Contar con instalaciones nuevas y funcionales, equipos de ultima
tecnologia y los recursos y materiales necesarios para la tarea asis-
tencial es imprescindible con el fin de lograr la excelencia a la que

aspiran tanto el Hospital como sus pacientes.

Gestion del funcionamiento y la organizacion

GESTION DE LOS EDIFICIOS,
INSTALACIONES, EQUIPOS Y MATERIALES

El Hospital brinda su servicio a traves de una red hospitalaria con-
formada por edificios, instalaciones, equipos y materiales que res-
ponden a la criticidad de la actividad asistencial. Su gestion tiene
por objeto cumplir con altos estandares de disponibilidad, calidad
de prestacion y tiempos de respuesta —tanto para las acciones pre-
ventivas como para las correctivas-y respeta, en todos los ambitos,

las normativas vigentes.

Desde la infraestructura, se propone contar con una disponibilidad
establecida en un rango del 97% al 99% en instalaciones criticas vy
del 95% al 97% en las que no lo son. En ambos casos, el porcentaje
restante corresponde al tiempo de parada programada y salida de

servicio minima por fallas imprevistas.

La superficie de la red hospitalaria abarca
31 edificios, con 153.983 m?2 cubiertos totales.
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Distribucion de la superficie del Hospital Italiano

- Centros Médicos

Hospitales 10.131 m2

131.040 m2

Universidad

Edificios anexos 2666 m2

8216 m2

Edificios con proyectos
1930 m2

Durante el periodo analizado, el Hospital se aboco a la mejoray
readecuacion de espacios cubiertos existentes, lo que supuso la
remodelacion de 6450 m? totales. (Para conocer mas sobre las obras
realizadas, ver mas adelante en este capitulo el apartado Gestion

de obras y refacciones).

Con el objetivo de mantener la alta disponibilidad de los equipos
y las instalaciones, el Hospital recurre a procesos definidos que se
dividen en dos grupos, segun el area de competencia especifica
que brinda apoyo a la practica médico-asistencial. Estos son:

1. La operacion de planta e infraestructura.
2. La gestion de obras (ampliaciones o refacciones edilicias) y la

incorporacion de equipamiento biomédico.

Gestion del funcionamiento y la organizacion

OPERACION DE PLANTA E INFRAESTRUCTURA

El Hospital evalUa la operacion de la infraestructura en el marco de
politicas y planes de continuidad de las instalaciones. Mide métri-
cas de cumplimiento e indices de disponibilidad, priorizando servi-
cios criticos en los mapas de riesgo por instalacion. Designa perso-
nas responsables y establece rutinas y frecuencias para revisar los
edificios, los equipos y las instalaciones criticas. Ademas, realiza
simulacros con prioridad en la seguridad fisica y la continuidad de
la infraestructura asistencial, eleva los analisis de los resultados e
informes de falla a los lideres, junto con planes de mejora, obsoles-
cencia e inversiones necesarias para su aprobacion. También revisa
los niveles de ejecucion y subejecucion de su Plan de Gestion, los
costos de pronostico (forecast), la obsolescencia y el cumplimiento
de las acciones preventivas y de las ordenes de trabajo (reclamos)

de los usuarios, entre otros factores.
La operacion de plantay su infraestructura incluye:

« La gestion del mantenimiento edilicio, los equipos, la tecnologia
medica, los servicios publicos y las instalaciones.

« La gestion de la seguridad y proteccion hospitalaria.

« La gestion del servicio de limpieza.
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« La gestion de la bioseguridad.
« La gestion de la logistica de traslados de insumos.

Gestion del mantenimiento

La gestion del mantenimiento se ocupa de garantizar el funciona-
miento correcto de los edificios, equipos, servicios publicos e ins-
talaciones y, también, de minimizar el tiempo de fallas o desper-
fectos. Sus planes y acciones se orientan, en un 80% de los casos,
a rutinas preventivas aplicadas a cada equipo o instalacion para
garantizar continuidad operativa. Las acciones correctivas ante im-
previstos representan el 20% restante, vinculadas a reparacionesy
reclamos de usuarios por falta de servicio.

El Hospital alcanzo los indices de disponibilidad previstos (del 97%
al 99%) en equipos criticos. Con respecto a la disponibilidad de ca-
mas en las areas de internacion, el indice de disponibilidad fue del
97%, debido a los cierres por obras del Sector 19 y Maternidad en
la sede San Justo.

Indices de disponibilidad por equipos y servicios

Disponibilidad

Grupos electrogenos

Gestion del funcionamiento y la organizacion

2024-2025
sede Almagro

98%

Sistemas de alimentacion ininterrumpida  97%

(UPS)

Ascensores

Aires acondicionados
Calderas y termotanques
Energia eléctrica

Agua potable

Oxigeno

Gas

Central telefonica
Equipamiento médico critico
Disponibilidad de camas

Camaras frigorificas

97%

98%

100%

99,5%

100%

100%

99,7%

98,5%

98,5%

97,5%

100%

2024-2025
sede San Justo

99,9%

99,1%

99,3%

93%

99,5%

99,3%

99,3%

100%

99,5%

98,5%

98,5%

97%

100%
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Gestion de la seguridad y proteccion hospitalaria

A través del area de Proteccion Hospitalaria, el Hospital continuo
trabajando en la accesibilidad a los datos vinculados a la seguri-
dad, mejorando la visualizacion y acceso a los tableros de control
que brindan la informacion necesaria para la toma de decisiones.

También, en funcion de la evaluacion y el seguimiento de los
proveedores del servicio de vigilancia, reemplazo la empresa de
seguridad que prestaba servicio en los centros médicos, para ade-
cuar las necesidades al desempeno del prestador.

Gestion del funcionamiento y la organizacion

El indicador de ratio que permite conocer la cantidad de horas des-
tinadas al servicio de seguridad sobre la superficie cubierta mostro
una disminucion debido a la adquisicion y puesta en marcha de
58 nuevas camaras y 51 controles de accesos, cuya finalidad fue
aumentar la superficie bajo vigilancia conjunta (entre el vigilador
y el monitoreo por circuito cerrado desde la Central Operativa de
Monitoreo, COM), orientada a la deteccion y respuesta ante posi-
bles eventos.

Ratio de horas de seguridad por metro cuadrado de superficie cubierta
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En el periodo, el Hospital puso énfasis en el tratamiento del riesgo
fisico, haciendo foco en la capacitacion del personal de vigilancia
para que éste pueda intervenir y reducir en escala las situaciones
de agresion verbal o fisica. También, divulgo el objetivo de la fun-
cion del vigilador. Todo ello resultd en una disminucion del 28%
del riesgo fisico.

En relacion con el reporte de eventos al interno 8700, se registro

una caida en los eventos de riesgo fisico, gestionado por Proteccion

Hospitalaria. La evolucion de los reportes fue la siguiente:

Llamados recibidos en el interno 8700

Eventos 2023-2024 2024-2025
Riesgo de salud 1639 1536
Riesgo estructural 652 638
Riesgo fisico 459 453

Riesgo de incendio 151 122

Gestion del funcionamiento y la organizacion

Gestion del servicio de limpieza

A traves del sector de Servicios Generales, el Hospital adecuod
planes y rutinas de limpieza y modifico la cantidad de operarios
destinados a las areas administrativas y de apoyo, para mantener
los sectores asistenciales (consultorios) y areas de uso intensivo
(como banos) con alto nivel de calidad. Durante el ejercicio, ade-
mas, incorporod un nuevo proveedor para optimizar el servicio.

Por otra parte, la visita de la Joint Commission Internacional iden-
tifico algunas mejoras para implementar, como cambios en la lim-
pieza de sectores como el Laboratorio, donde la tarea es comparti-
da entre mucamas del servicio y personal contratado.

El ratio entre cantidad de metros cuadrados y operario de limpieza
asignado tuvo un incremento del 10%, considerando las sedes de
Almagro y San Justo. Para el proximo ejercicio, se planea ajustar la
dotacion para contar con valores cercanos al ratio objetivo (932 m2
por operario).
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Ratio anual del servicio de limpieza
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crl  Gestion de la bioseguridad « Agua potable: El Hospital trata y monitorea el agua potable para
ST g Hospital aplica rutinas que garantizan las condiciones de biose- garantizar su calidad y seguridad. Esto incluye analisis periodi-
guridad monitoreando el agua potable, la filtracion de aire en los cos para detectar contaminantes microbianos y quimicos, asi
quirofanos y la calidad del aire comprimido, ya que son de suma como el cumplimiento de estandares regulatorios nacionales e
Importancia para mantener un ambiente seguro y saludable para internacionales (como los de la Joint Comission International).
los pacientes, el personal medico y los visitantes. Ademas, lleva a cabo el mantenimiento regular de los sistemas

de tratamiento y esterilizacion de agua de laboratorio, como los
filtros y las unidades de desinfeccion que previenen la prolifera-
cion de patogenos nocivos y mantienen la pureza del agua y de
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los sistemas ablandadores. Cuando se detecta un patogeno en la
red, se llevan adelante los planes de remediacion sugeridos por
el Ministerio de Salud (hipercloracion y shock térmico).

Calidad del aire: En los quirofanos, el Hospital utiliza filtros de
alta eficiencia (HEPA) para garantizar la eliminacion de particulas
y microorganismos presentes en el aire. Estos filtros son some-
tidos a inspecciones y reemplazos periodicos para asegurar su
funcionamiento optimo y mantener un ambiente esteril durante
los procedimientos quirdrgicos y en aquellas areas que requie-
ren control de condiciones especificas de bioseguridad, como
habitaciones de aislados y farmacias oncologicas, entre otras.

« Aire comprimido: Utilizado en areas de cuidados criticos, qui-
rofanos y unidades de terapia, el aire comprimido se somete a
estrictos controles de calidad. El Hospital realiza pruebas regula-

Gestion del funcionamiento y la organizacion

computarizada (CT), tomografia por emision de positrones (PET),
resonancia magnética (MRI), rayos X, mamografia y medicina nu-
clear, para evaluar su rendimiento y supervisar la calidad de las
imagenes. Esta es una responsabilidad conjunta entre los servi-
cios, la gerencia de Ingenieriay los profesionales, a fin de corregir
cualquier desvio y abordar la reduccion de las dosis asociadas a
estas tecnologias.

Emisiones de radiacion optica: Se gestionan controles de ins-
peccion, prueba y mantenimiento de laseres y dispositivos de
radiacion optica, como los equipos PUVA de Dermatologia y los
de fototerapia neonatal, incluyendo su calibracion y verificacion.
El area de Ingenieria Clinica hace seguimiento de los laseres
blandos o terapéuticos (soft laser) y duros o quirdrgicos (power

laser), manteniendo sus registros de calibracion.
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res para verificar la ausencia de contaminantes, como particulas, Todas estas rutinas son fundamentales para asegurar un ambiente

aceites y microorganismos. Ademas, mantiene los sistemas de hospitalario libre de riesgos microbiologicos, quimicos y de radia-
compresion y almacenamiento para garantizar el funcionamien- ciones, y contribuyen a la prevencion de infecciones nosocomiales.

to adecuado y la entrega de aire limpio y seguro a los pacientes.

« Emisiones de rayos X: En los sectores de Diagnostico por Image-
nes y Medicina Nuclear, se coordinan las actividades de control,

inspeccion, prueba y calibracion de los equipos de tomografia
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Gestion de la logistica de traslados de insumos

El Hospital trabajo para centralizar y adecuar la logistica del tras-
lado de las muestras biologicas obtenidas en los servicios de las
distintas sedes y centros medicos, con el objetivo de lograr un pro-
ceso monitoreado y seguro.

GESTION DE OBRAS Y REFACCIONES

El Hospital se preocupa por lograr que sus dependencias sean
comodas y seguras, y que los pacientes cuenten con espacios de
esperay asistenciales adecuados. El desarrollo y control de los pla-
nes de reforma o inversion sigue una programacion anual, que se
enmarca en un plan maestro de ordenamiento del lay out y de
la mejora en la travesia y experiencia del paciente dentro de las
Instalaciones.

Gestion del funcionamiento y la organizacion

En la sede Almagro, se realizaron
remodelaciones integrales que incluyeron

la ampliacion y adaptacion de espacios
debido a mudanzas, la reubicacion de oficinas
0 para mejorar la comodidad del personal.
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Avances en la sede Almagro

Sector/obra

Rampa de Maternidad

Laboratorio

Bacteriologia

Micologia, deposito y pasillo

Anexo Bacteriologia

Salida de emergencia y lavado

Banco de sangre, recepcion de muestras, etc.
Espacio ornamentado entre Ortopedia y Sector 19 VIP
Boxes de Kinesiologia

Azotea de oxigenistas

Edificio Policlinico

Pasillo central Nivel 0

Laboratorio de Extracciones

Tipo de intervencion

Superficie intervenida

Reconstruccion completa con nuevo revestimiento antideslizante 140 m?

Pintura general y aislacion térmica
Pintura y aislacion térmica

Pintura

Pintura

Remodelacion

Intervenciones varias

Pintura y reacondicionamiento visual
Refaccion estructural

Modificacion de cubierta
Reparacion de filtracion

Pintura y puesta a nivel

Pintura y puesta a nivel

+800 m?

201 m?2

86 m?

145 m?

172 m?

213 m?

750 m?

250 m?

30 m?2

120 m?

600 m?

400m?2



Introduccion Direccion

Ejecucion

Resultados

Gestion del funcionamiento y la organizacion

Avances en la sede San Justo

Sector/obra

Maternidad

Unidad de Terapia Pediatrica

Anatomia Patologica

UTIP-Neonatologia, Maternidad, Pabellon Devoto A,
Comedor y Confiteria

Ecografia, Intervencionismo, Fertilidad, Depositos,
Oficinas médicas, subestacion y set de transforma-
cion del edificio de Diagnostico por Imagenes

Red de agua (Pabellon Argentina, Comedor, Quiro-
fano
Central y Ambulatorio)

Instalacion eléctrica (Guardia y Diagnostico por
Imagenes)

Tipo de intervencion

Ampliacion y renovacion de las habitaciones

Ampliacion (de 6 a 10 camas), renovacion y modernizacion, incorpora-
cion de areas técnicas y mejora de espacios destinados tanto a pacien-
tes como a profesionales.

Adecuacion y redistribucion del servicio para alojar nuevo equipamiento.
Renovacion de las instalaciones.

Puesta en valor de cubiertas de teja colonial.
Reparacion, retiro y reposicion integral y cambio de vigas principales.

Impermeabilizacion de cubiertas y fachadas.

Primera etapa del recambio de canerias entre el Pabellon Argentina y
comedor, instalacion de nueva red de abastecimiento para el Quirofano
Central y mejoras operativas en el Ambulatorio

Vinculacion de grupos electrogenos. Instalacion de llaves conmutadoras,
cableado y automatizacion para respaldo energeético.

Superficie intervenida

250 m? cubierta mas 283
m2
de jardin interno

260 m?

53 m?2

156 m?

327 m?

Recambio de 70 metros de
tuberias deterioradas
en la red principal.
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Avances en los centros medicos ambulatorios
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Sector/obra

Avellaneda

Ramos Mejia

Belgrano Il (Palpa)

Villa Del Parque

San Martin

Villa Urquiza

Barrio Norte

Tipo de intervencion

Cambio de piso de madera, pintura de fachada e impermeabilizacion
de terraza.

Pintura de interiores, cambio de muebles y equipos y renovacion
de aires acondicionados.

Impermeabilizacion y pintura de fachadas e interiores,
cambio de pisos y nuevas rejas de seguridad.

Impermeabilizacion de terraza.

Impermeabilizacion de terraza.

Insonorizacion de equipo central de aire acondicionado.

Instalacion de alarma luminica y sonora en garaje.

Superficie intervenida

180 m?

165 m?

450 m?2

150 m?

160 m?
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INCORPORACION
DE EQUIPAMIENTO BIOMEDICO

Continuamente, el Hospital supervisa la asignacion de recursos para
adquirir tecnologia medica por baja de equipos, obsolescencia, nue-
vas practicas o renovacion. Cuenta con politicas y procedimientos
especificos que rigen la seleccion, la adquisicion, la inspeccion y
el mantenimiento de esta tecnologlia, para asegurarse de que sea
segura para los pacientes, esté disponible cuando se necesite y sea
conveniente con relacion a su costo. Con respecto a la seguridad
electrica, por ejemplo, existen normas que previenen los riesgos de
choque eléctrico, tanto para el operador como para el paciente, y
aumentan la confiabilidad en el uso

Asl, el Hospital busca responder a las necesidades de las practicas
meédicas de alta calidad en forma segura y avanzar en la politica de
obsolescencia cero. £En tal sentido, eleva a los lideres y a la Unidad de
Calidad los listados de obsolescencia para que tengan esta informa-

cion en cuenta al momento de realizar inversiones y recambios.

Durante el ejercicio, el Hospital incorporo 116 nuevos equipos me-
dicos (87 para la sede Almagro y 29 para la sede San Justo, que
incluyen cinco equipos donados). Debido al contexto de crisis eco-
nomica, la adquisicion de tecnologia disminuyo en un 63% con

Gestion del funcionamiento y la organizacion

respecto al periodo anterior. Esto se compenso con inversion en
repuestos y accesorios de equipamiento (por $943.572.298) y en re-
paraciones por parte de terceros ($673.963.672,4).

DONACION DE LA FUNDACION HERMANOS
AGUSTIN Y ENRIQUE ROCCA

En abril de 2024, la Fundacion Hermanos Agustin y Enrique Rocca
dono a la sede San Justo $212.408.544,74 que fueron destinados a la
compra de los siguientes equipos:

« Un equipo de refractometria Zeiss Vision Care, destinado al
servicio de Oftalmologia. Consiste en equipamiento de ultima
tecnologla rotativa de prisma, que garantiza resultados de medi-
CiON mas precisos.

« Un respirador de alta frecuencia, destinado a la Unidad de Tera-
pia Intensiva Neonatologica. Permite la sobrevida de un paciente
al cual se agotaron las instancias ventilatorias convencionales.

. Tres desfibriladores externos automaticos, destinados a los edi-
ficios de Consultorios Externos y de Diagnostico. Permiten actuar
ante un paro cardiaco repentino mediante una descarga rapiday
efectiva.

La donacion tuvo un excedente de aproximadamente

$25.000.000, por lo cual, se solicitd autorizacion a la Fundacion

169



GRI
2.6

Introduccion Direccion Resultados

Ejecucion

Rocca para la adquisicion de una incubadora de transporte con
carro para el servicio de Neonatologia y de un desfibrilador externo

automatico para el segundo piso del Edificio de Diagnostico.

GESTION DE COMPRAS

Para llevar adelante su tarea asistencial, el Hospital cuenta con
una politica de abastecimiento que asegura la disponibilidad de
insumos, equipamientos y servicios necesarios (para conocer mas
sobre esta politica, consultar el capitulo 4. Involucramiento con los
grupos de interés).

Este periodo representd un gran desafio para el area de Abas-
tecimiento. Las condiciones economicas del pals desafiaron los
métodos habituales de provision, ya que el 90% de los insumos
que el Hospital adquiere son de origen importado. Durante el inicio
del Plan de Gestion, los continuos cambios de precios obligaron a
redoblar esfuerzos en las negociaciones para contener aumentos,
mientras que para el final del periodo comenzo a estabilizarse y
recomponerse el stock. Esto implico regularizar los méetodos de tra-
bajo habituales de concursos y compras pensando en el mediano
y largo plazo.
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ADQUISICION DE MEDICAMENTOS

La situacion registrada en el ejercicio anterior (pérdida de acuer-
dos por la aceleracion de los indices inflacionarios) continud
durante la primera parte del periodo. A partir del segundo semestre,
se registro la disminucion de las redeterminaciones de preciosy la
aparicion de alternativas en el mercado en productos exclusivos de
alto costo, que se tradujo en mayores descuentos ofrecidos por los
proveedores. De esta manera, el Hospital pudo seguir adquiriendo
medicamentos originales a menor precio que las alternativas. En
otros casos, pudo reemplazar productos con importantes ahorros
o logro combinar entre medicamentos originales y alternativas,

considerando el mejor precio.

También fue posible revertir la situacion en el abastecimiento de al-
gunos medicamentos que no tenian garantia de entrega. El Hospital
logro un aprovisionamiento normal con mejoras en los costos al

evitar intermediarios, con garantia de la procedencia del producto.
Asimismo, pudo mantener los precios fijos por mayor cantidad de tiem-
po, lo cual comenzo a tener impacto en los Ultimos meses del ejercicio.

Y en algunos casos, hasta logro mejorar las condiciones de pago.

Estas acciones representaron un ahorro estimado de UDS 2.505.000.
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ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO
Y OTROS INSUMOS

El Hospital ejecuto la compra de un robot quirdrgico, incorporando
tecnologia de un nuevo proveedor lider en el mercado. Logro un
acuerdo de desarrollo con mejoras significativas en los costos, que
dara impulso a nuevas especialidades dentro del plan de cirugia
robotica.

También adquirio equipos de diagnastico por imagenes: un tomogra-
fo Multislice, un angiografo, un resonador magnético y un mamografo
digital. A partir de los concursos de precios y de las negociaciones
realizadas con proveedores de primera linea, el Hospital obtuvo
descuentos, extensiones de garantias, bonificaciones de adiciona-
les (licencias y accesorios) y reducciones en los costos de manteni-

miento, que representaron un ahorro total de USD 335.000.

Para la compra de balones, insufladores y cardiodesfibriladores,
encaro negociaciones con el fabricante de estos insumos y alcan-
z0 un acuerdo comercial de compra directa (previamente trataba
con tres distribuidores distintos), que representd un ahorro de
USD 50.000. Ademas, incorporo un insuflador provisto por unidad,
en lugar de en kit, lo que significo un costo menor para los servi-

Ci0S que necesitaron el insumo.
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En términos de insumos de fertilidad, la homologacion de nue-
vos proveedores permitio el reemplazo de materiales como pla-
cas, tubos, catéter in vitro, medios cultivos y cultivos, por otros de
menores costos, con acuerdos anuales con precios fijos y ahorros.
También se acordaron compras coordinadas entre los equipos de
las sedes Almagro y San Justo para asegurar mejores precios por
cantidad.

A partir de la definicion de las gamas de los audifonos en funcion
de la calidad de los dispositivos y las necesidades clinicas especi-
ficas de los usuarios, el Hospital logro una reduccion de costos del

13% en audiologla.

El consumo anual de insumos para Ortopedia tuvo un ahorro del
23% a partir del concurso de precios de protesis de caderay rodilla.
Ademas, a partir del trabajo conjunto entre el area de Compras vy
la jefatura médica de Ortopedia y Traumatologia, con el apoyo de
Auditoria, se logro sustituir el cemento con tobramicina Stryker uti-
lizado para cirugias de ese sector por otro sin antibioticos, usado
principalmente para fijar protesis articulares (como en reemplazos
de cadera, rodilla o0 hombro) y prevenir infecciones. Este cambio,
realizado con el mismo proveedor, representa un ahorro anual es-
timado del 66%.
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Por otra parte, el Hospital logro una baja del 13,7% en el costo de las
soluciones parenterales en sachety un 27% en los sueros en ampo-
lla gracias al resultado del concurso de precios. Y genero un ahorro
del 71% con el reemplazo del proveedor de los dispensers de locion
hidroalcoholica ubicados en sectores comunes y de transito.

Otros avances de la gestion de Abastecimiento en el periodo fue-
ron los siguientes:

« Servicios de seguridad. Como se informo mas arriba en este mis-
mo capitulo, el Hospital reemplazo la empresa que presta servi-
cio en los centros médicos ambulatorios, y logrd asi una mejora
tanto en el servicio como en los costos (en este caso, del 8%).

« Servicio de mandataria. El Hospital logro una reduccion del gas-
to del 36% en su negociacion con la empresa gerenciadora de la
red de farmacias externas que brinda servicio a los socios del
Plan de Salud.

« Servicio de comedor para el personal e internados. Luego de
una serie de negociaciones, el Hospital reemplazo el indicador
de ajuste de alimentos y bebidas de una consultora privada por
el indice calculado por el INDEC. Asl, se alcanzo una baja del 20%

en el porcentaje de estructura de costo. También, se equipararon
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los costos de los menus de los directores con los del resto del
personal, con una disminucion del gasto del 48%.

Otros servicios. En los servicios de lavadero de ropa de interna-
cion, residuos patogénicos, mantenimiento de agua, matafuegos,
ambulancias, algunos alquileres y en determinaciones de labo-
ratorio, el Hospital reemplazo la estructura de costos contractual
que utilizaba para el ajuste de valores por la aplicacion de hasta
el 85% del indice de Precios al Consumidor (IPC).

Homologacion de nuevos proveedores. A partir de concursos de
preciosy de la gestion conjunta del area de Compras con los ser-
vicios médicos, fue posible homologar proveedores nuevos para
la compra de respiradores y monitores. También, se incorporo

UNo nuevo para mantenimiento preventivo y correctivo.
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La gestion de compras en nimeros (2024-2025)

Grandes niimeros de la gestion de compras Abril 2023 - marzo 2024
Monto anual comprado (por orden de compra) $109.417.170.000
Ordenes de compra anuales 11.555

Ordenes de compra abiertas vs cerradas por cantidad 9% versus 91%

Ingresos totales $86.347.025.000

Total ingresado por ordenes de compra abiertas versus ordenes de compra cerradas 76% versus 24%
Proveedores activos 1210

[tems comprados 14.662

Clientes internos activos 51

Gestion del funcionamiento y la organizacion

Abril 2024 - marzo 2025

$127.899.300.000
12.206

9% versus 91%
$226.601.020.518
83% versus 17%
1204

14.952

51
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Ejecucion

Porcentaje de compras segiin el rubro

B B

Otros Medicamentos
y gases
nw L 1%
Material Obras
descartable y
protesis
B o
Equipo
biomédico

GESTION DE PROTESIS

La gerencia de Abastecimiento se ocupa también de preparar las
cotizaciones para las cirugias con implantes y protesis de diversa
indole, para el envio del presupuesto correspondiente a la entidad
pagadora a cargo de su autorizacion.

Dentro de esta actividad, la confeccion de presupuestos para las ci-
rugias de ortopedia representa el 60% del total. En cuanto a la dis-
tribucion de las cotizaciones segln el tipo de cirugia, las de cadera,
rodilla 'y pie concentraron el 55% de los pedidos, mientras que, res-
pecto del tipo de financiador, el 69% correspondio a pacientes del
Plan de Salud del Hospital.

©® OO
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En este periodo, los pedidos de cotizacion
por parte del area de Gestion de Protesis

se incrementaron en un 24%, demostrando

la reactivacion de la actividad del Hospital

en materia de cirugias e implantes. Dentro

de este crecimiento, el 7% correspondio a
pedidos vinculados con cirugias de urgencias.

Pedidos de cotizacion segin tipo de financiador

B

Plan de Salud

. B

Obra Social/
Privado

4 %

Extranjero
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GESTION DE MEDICAMENTOS

Tipo de cirugia Porcentaje Cantidad de cotizaciones
' , ) El Hospital trabajo en una serie de mejoras para los afiliados al Plan
Otorrinolaringologia 0,4% 1 .
de Salud en lo referente al acceso a medicamentos. Estas fueron:
Mamas (reconstruccion) 0,4% 1
Térax 0.5% 3 « Auditoria de medicamentos de alto costo. Se recibieron un total
de 1339 indicaciones de tratamientos especiales, una cifra lige-
Urologia 0,6% 16 . . . .
ramente inferior a la registrada en 2024 (1406 casos). La mayoria
Cuello y cabeza 1,4% 36 de estas solicitudes correspondieron a la seccion de Oncologia,
Codo 15% 37 destinadas al tratamiento de diversos tipos de cancer.
Vertoplastia 1,6% 41 . . )

. « Acceso a tratamientos especiales. En busca del uso racional de
Mano 8,4% 212 los medicamentos y el acceso adecuado para los pacientes, se
o . . fortalecieron los espacios de discusion multidisciplinaria entre

los serviciosy las secciones medicas del Hospital. Los principales
NEUrelog/d Ik 258 ambitos de debate se concentraron en los ateneos de oncologia,
Columna adulto/ infantil 11,6% 293 en los cuales participaron la seccion de Oncologia del servicio de
. Clinica Médica y el servicio de Ginecologia (para el abordaje de
Pie 13,5% 341 N B -
tumores solidos), como también en los ateneos de la seccion de
Cadera 19,6% 494 Hematologia (para los tumores liquidos). En lo que respecta a las
sac il 223% 567 enfermedades reumatologicas y dermatologicas, hubo espacios
especificos de discusion sobre tratamientos biologicos, para ga-
Total 2520

rantizar que las opciones terapéeuticas sean las mas adecuadas

para cada paciente. También con este objetivo, la evaluacion de



Introduccion Direccion Ejecucion Resultados

nuevos tratamientos biologicos para otras especialidades medi-
cas se realizo de forma individualizada.

Investigacion de los resultados en salud. Con el proposito de ge-
nerar evidencia, se realizaron diversas investigaciones en colabo-
racion con los equipos medicos tratantes. Entre otros, los temas
abordados incluyeron la utilizacion de medicamentos especificos
para el cancer, la epilepsia refractaria y la artritis reumatoide, y
también el analisis de resultados clinicos sobre el espaciamien-
to y suspension de tratamientos biologicos en psoriasis en placa.
A partir de los hallazgos de las investigaciones sobre el uso de
eritropoyetina y tratamientos biologicos en psoriasis, se elabo-
raron protocolos para la utilizacion de estos medicamentos en la
practica clinica habitual. Dichos protocolos fueron presentados
al grupo médico durante ateneos clinicos y también se encuen-

tran disponibles en la intranet del Hospital.

Acuerdo con laboratorios farmacéuticos. En 2024, los laboratorios
farmacéuticos emitieron notas de credito para compras futuras
por un total de $1.800.000.000, derivadas de acuerdos relaciona-
dos con el volumen de compras, el incremento de la cobertura para
pacientes y la reduccion de precios en la induccion de tratamien-
tos. Respecto del medicamento Keytruda, que ocupa el primer lugar
en facturacion en el uso hospitalario, se acordo con el laboratorio
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productor un incremento en el porcentaje de descuento para la
compra, lo que implica un ahorro anual superior a los $2.116.000.000.

Gestion de las
comunicaciones
y la informacion

El Hospital prioriza aquellas acciones que le permiten mantener a
los equipos en comunicacion permanente, analizar y registrar con
eficiencia la informacion que se generay crear el conocimiento nece-

sario para la mejora de la tarea asistencial, docente e investigadora.

GESTION DE LAS COMUNICACIONES

Con el proposito de contar con las plataformas y el equipamiento
necesario para brindar accesibilidad y servicio eficiente, el Hospital
gestiona sus comunicaciones con una disponibilidad que tiene el
99% como piso. Para lograr esta cifra, desde Ingenieria de Plan-
ta se analizan y definen los requerimientos para la provision del
equipamiento (hardware), software y licencias, y se brinda soporte

actualizado, veloz y disponible.
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El sector se ocupa de la instalacion de los dispositivos necesarios
para la atencion asistencial, como turneros, intercomunicadores,
alarmas de paro cardiaco, microfonos y parlantes en los puestos
de atencion administrativa, entre otros. También realiza manteni-
mientos preventivos, correctivos y simulacros de cortes y sistemas
de contingencia prevenir cualquier eventualidad.

TELEFONIA FIJA E INTERCOMUNICACION

Durante el tltimo periodo, el Hospital instalo en las distintas sedes:

« 75 nuevos internos (52 en Almagro y 23 en San Justo). Producto
de la gestion de baja, reasignacion y nuevos telefonos fijos, la
flota cuenta actualmente con un total de 5.220 internos.

« 110 puestos de trabajo (que incluyen PC, impresoras y acceso a
wifi, HIBA TV y turneros).

« 10 llamadores de emergencia en los sanitarios.

« 5 puestos de microfonos y parlantes en mostradores de atencion
al publico.

« 12 alarmas de paro cardiaco.

44 puestos de llamadores de Enfermeria (sectores 15y 19 y Ma-
ternidad de San Justo)

Gestion del funcionamiento y la organizacion

Con respecto a la convergencia de montar la telefonia fija sobre
las redes IP, el Hospital continuo adelante con su plan para llevar
esta tecnologia a los pabellones de internacion, reemplazando las
lineas analogicas vy los aparatos telefonicos.

TELEFONIA CELULAR

El Hospital trabajo para optimizar el uso de la flota movil detectan-
do aquellas lineas con minimo o nulo uso. En este sentido, dio de
baja 42 lineas y reasigno otras 35 que, por diversos motivos, queda-
ron disponibles (adquirio solo 45 equipos moviles para las lineas
reasignadas), lo que totaliza una flota de 1081 equipos (42 equipos

menos que el periodo anterior).

El consumo de minutos de llamadas cursadas totalizo 645.000
minutos (53.600 minutos por mes) frente a 770.000 minutos del
periodo anterior, es decir, disminuyo un 19,6%. Esto se debio al in-
cremento de las llamadas via WhatsApp v la baja de lineas.

GESTION DE LA INFORMACION

El Hospital cuenta con un importante numero de aplicaciones in-
formaticas que le permiten capturar, almacenar, procesar y volver
accesible una gran cantidad de datos. Estas aplicaciones soportan
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la mayoria de los procesos organizacionales y se han convertido,
gradualmente, en indispensables para la operatoria cotidiana.

El proceso de gestion de la informacion brinda apoyo general para
administrar el ciclo completo de los datos informaticos, desde la cap-
tura hasta su analisis. Toda nueva necesidad se lleva a cabo a través

Proyectos destinados al area asistencial

Programa Necesidad detectada

Proyecto BID Lab (con el Banco Contribuir al cuidado de adultos ma-
Interamericano de Desarrollo) "In- yores fragiles aprovechando
tegracion de Cuidados en Adultos el uso de las tecnologias de

Mayores Fragiles" informacion.

Generar alianzas con entidades fi-
nancieras para proyectos.

Receta Electronica Interoperable Adecuar los procesos
a las regulaciones nacionales
de generacion de recetas y su
implementacion obligatoria desde el
01/01/2025.

Gestion del funcionamiento y la organizacion

de proyectos que se gestionan dentro de un portafolio que los agrupa

segln determinados criterios comunes. Estos se dividen entre:

« Proyectos destinados al area asistencial
« Proyectos destinados al area de gestion

Avances

Desarrollo y avances en los tres componentes principales del proyecto:

« Pagina web: dirigida a pacientes, cuidadores y profesionales de la salud, ya fue
entregada al BID y se encuentra en fase de ajuste.

 Plataforma de cuidados: formularios estructurados para la carga de datos 'y sopor-
te a los profesionales en la atencion de adultos mayores fragiles. Ya fue entregada
y se encuentra en fase final de correccion.

« Componente de inteligencia artificial: pensado para el reconocimiento automa-
tizado de Ulceras por presion, su base de datos se encuentra en desarrollo para
entrenar el algoritmo en la identificacion de lesiones mediante el etiquetado de
imagenes.

« Ya fueron completados y validados 12 de los 24 hitos planificados.

Registro y aprobacion de la Historia Clinica Electronica (HCE) como sistema pres-

criptor ante el Ministerio de Salud. Para ello, fue necesario:

« Adaptar la receta impresa al modelo propuesto por el Ministerio de Salud.

« Adecuar el modulo de interoperabilidad de la Receta Electronica a los requeri-
mientos de los repositorios, para que pueda integrarse con otras organizaciones
del ecosistema, como las farmacias.

« Modificar la HCE para permitir la generacion de multiples recetas posdatadas,
acordes a la duracion de tratamiento del paciente y el cambio de cobertura.

« Siguiendo los nuevos requisitos, se generaron mas de 310.000 recetas electronicas.
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Proyectos destinados al area asistencial

Programa

Psicoprofilaxis quirurgica en ninos:
Operation Quest

JCI: Incorporacion de Documentos
Clinicos de Guardia

Copiloto asistencial en Historia Cli-
nica Electronica: Tana GPT

Necesidad detectada

Ayudar a los ninos y sus familiares
en el abordaje de las ansiedades
que generan los procedimientos
meédicos, especialmente las cirugias,
mediante una experiencia educativa e
interactiva.

Agilizar la atencion en Guardia.
Dar cumplimiento a las regulaciones
establecidas por el proceso

de acreditacion hospitalaria de JCl.

Posicionar estratégicamente

al Hospital en el uso tecnologias de
Modelado de Lenguaje Natural (LLM)
en salud.

Avances

Diseno de una aplicacion que propone una experiencia ludica a los pacientes pe-
diatricos que deben atravesar procedimientos quirdrgicos.

Realizada en conjunto con el equipo de Salud Mental Pediatrica, resulto
ganadora de dos premios Sadosky 2024: Inclusion Digital e Impacto en Diseno &
Experiencia de Usuario. También fue seleccionada como representante de Argen-
tina y finalista internacional en el Premio WSA 2024, en la categoria Salud y Bien-
estar, y nominada al concurso GALA 2024 Serious Games. Registra mas de 5000
descargas desde 44 paises, con preponderancia de Argentina, Colombia, México,
Espana, Uruguay, Brasil y Estados Unidos.

Incorporacion de un nuevo documento (CDA, Clinical Document Architecture) a la
Historia Clinica Electronica con la informacion proveniente de la evaluacion efec-
tuada por el profesional que realiza el triage.

Este documento clinico contempla los signos vitales registrados, el diagnostico asigna-
doy el resultado final del proceso asistencial, estableciendo la prioridad de atencion.
Se originaron 42.759 documentos que, a partir de esta implementacion, pudieron ser
visualizados de forma accesible por el personal médico de Guardia.

Creacion e implementacion del primer chatbot asistencial llamado Tana GPT inte-
grado a la Historia Clinica Electronica, que permite al profesional asistencial realizar
preguntas y obtener respuestas en lenguaje natural (LLM, es decir,

formuladas de forma similar a como hablaria o escribiria una persona) sobre in-
formacion clinica de un paciente, incluyendo el origen de los datos para

poder corroborar su veracidad.

Durante noviembre y diciembre de 2024 se llevd adelante un piloto exploratorio en
la Central de Emergencias Adultos. Tana GPT se utilizo para solicitar informacion sobre
pacientes elegidos al azar y obtener una rapida respuesta. El piloto

requirio ajustes de distinto tipo y dio buenos resultados, por lo cual, comenzo

a planificarse su utilizacion en otros servicios y procesos.
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Proyectos destinados al area asistencial

Programa

Inteligencia Artificial (1A): Cairus

Gestor de turnos

Notificador de turnos

Necesidad detectada

Desarrollar e implementar un
sistema de IA para la deteccion

de hemorragias intracraneanas en
tomografia computada de cerebro.
Reducir tiempos y posibilidades
de no deteccion.

Implementar tecnologia
mas eficiente y segura.

Mejorar la experiencia de los usuarios.

Acompanar objetivos institucionales
como disponibilidad, reduccion
del ausentismo y mejora de la
accesibilidad.

Disminuir la tasa de ausentismo
de los pacientes.

Mejorar la atencion brindando
mas informacion ante las reservas.

Avances

Primera etapa en la incorporacion de un nuevo modelo de Inteligencia Artificial
(Cairus) en el servicio de Diagnostico por Imagenes.

Se desarrollaron las reglas necesarias para alimentar el modelo con imagenes re-
levantes, y pruebas junto a especialistas en neuroimagenes para validar su desem-
peno. El modelo arrojo resultados alentadores, con buena sensibilidad

y especificidad, aunque con un rendimiento levemente inferior al esperado. Esto
demostro la necesidad de seguir optimizando el sistema para alcanzar

los estandares requeridos y lograr su plena implementacion.

Rediseno del sistema de turnos web (con mas de 10 anos de funcionamiento), en
colaboracion con el departamento de Atencion Ambulatoria, y los servicios

y areas encargadas de gestionar los turnos, agendas y horarios.

Este rediseno implico la migracion a una nueva tecnologia, con mejoras
funcionales y mayor seguridad, que integro sistemas clave, como el empadrona-
miento con RENAPER, pedidos electronicos, padrones de planes de salud y contra-
tos externos, lo cual mejoro la sincronizacion y eficiencia de los procesos. También
se implementaron nuevas reglas y procesos para agilizar y optimizar la experiencia
tanto de los operadores de turnos como de los equipos de

Atencion Ambulatoria y Contact Center.

Si bien el trabajo continda, ya migraron mas de 300 puntos de funcion y el 95% de
los turnos se reservan a través de este nuevo sistema.

Mejora y adecuacion del sistema de notificaciones a pacientes, a traves

del envio automatico de informacion al momento de la solicitud de un turno, con
opcion de cancelacion a solo un clic.

Estos envios incluyen tres notificaciones via e-mail con los datos de cada

turno y un recordatorio por WhatsApp. Para ello, se trabajo integralmente con

el departamento de Atencion Ambulatoria, que acompano la implementacion

y colaboro para depurar la base de contactos.

Durante el periodo, se enviaron un total de 11.200.000 notificaciones por e-mail,
2.700.000 a traves de WhatsApp y se cancelaron 250.000 turnos por ambos cana-
les. Ello implico una reduccion del ausentismo en consultas del 4% con respecto al
periodo anterior.
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Proyectos destinados al area asistencial

Programa

Gestor de cancelaciones de turnos

Portal de Pacientes:
turnos recurrentes

Digitalizacion y gestion documental:
Docutrack

Sistema de Comunicacion
y Archivado Gendomico: GACS

Necesidad detectada

Estandarizar y centralizar el proceso
de cancelaciones de profesionales.
Mejorar la experiencia de los
usuarios con la reprogramacion

de citas por patrones.

Optimizar tiempos de gestion.
Mejorar la experiencia de los
pacientes ante cancelaciones

de los profesionales. Automatizar
la comunicacion y notificaciones.

Mejorar la accesibilidad a turnos.
Reducir el ausentismo y optimizar la
disponibilidad de los turnos, lo que
contribuye a una programacion de
citas mas eficiente.

Modernizary agilizar la consulta
de soporte documental asistencial
y administrativo.

Disponer de una arquitectura
sustentable que permita el almace-
namiento de grandes voliumenes de
datos genomicos.

Almacenar los datos de manera or-
denada para avanzar en medicina de
precision.

Avances

Desarrollo de un nuevo sistema para gestionar de manera agil y eficiente las cancela-
ciones de turnos por parte de los profesionales y las practicas de los servicios.
Este sistema, utilizado por el area de Gestion de Agendas Ambulatorias, esta disenado
para optimizar el proceso, eliminando las operaciones manuales. Incluye:
« Reasignaciones automaticas.
« Listados para contactar pacientes afectados.
« Paneles de seguimiento de cancelaciones y reprogramaciones.
« El 65% de las cancelaciones de los profesionales se gestionaron
a través de esta nueva aplicacion.

Incorporacion de nuevas reglas dentro del portal para gestionar los turnos
recurrentes de los pacientes en periodos especificos.

Esta medida es clave tanto para los pacientes como para la organizacion de salud.
Para los pacientes, significa un acceso agil a los turnos, reduciendo la posibilidad de
demoras innecesarias y mejorando su experiencia al recibir atencion oportuna. Para
el Hospital, se traduce en una gestion mas eficiente de los recursos, ya que permite
reducir tiempos de espera y aprovechar mejor los cupos disponibles,

lo que impacta directamente en la calidad de la atencion.

Modernizacion de la herramienta hospitalaria de gestion de documentos

(Docutrack) para poder contar con la informacion necesaria de manera oportuna, eli-
minar pérdidas y reducir la demora en la visualizacion de archivos clave

para el proceso asistencial, como los consentimientos quirlrgicos o de anestesia.

Se clasificaron mas de 210.000 consentimientos utilizando este sistema.

Incorporacion de dos nuevas practicas geneéticas al proyecto GACS

(Genomic Archiving and Communication System), que se realizan, en promedio,
entre 10 y 15 veces por mes.

El GACS se enfoca en el almacenamiento de los archivos crudos generados
durante el proceso de secuenciacion NGS, la asociacion de estos archivos

con sus muestras y pacientes correspondientes, y los servicios necesarios para
integrar los secuenciadores de ADN del laboratorio del Hospital y los sistemas de
informacion del laboratorio a las bases de datos.
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Proyectos destinados a la gestion hospitalaria

Programa

Ventas para el Plan de Salud:
Salesforce

Derivacion directa de aportes
a las entidades incluidas
en el RNAS (Plan de Salud)

Actualizacion de la pagina
de Reintegros (Plan de Salud)

Gestion de declaraciones juradas
de oportunidades (Plan de Salud)

Necesidad detectada

Gestionar candidatos, oportunidades y
cuentas en una Unica plataforma.
Optimizar la interaccion con

los clientes actuales y potenciales,

y maximizar el tiempo de ventas.

en agosto de 2024

Implementar las modificaciones ne-
cesarias para la derivacion
directa de aportes.

Mejorar la experiencia del afiliado al
momento de solicitar reintegros por
discapacidad.

Disponer de un sistema
para la gestion y trazabilidad
de las declaraciones juradas
de los potenciales afiliados

Avances

Implementacion de Salesforce, uno de los CRM mas utilizados a nivel mundial, para
toda la fuerza de ventas del Plan de Salud. Esta solucion centraliza y

organiza eficientemente la informacion, optimiza el proceso de ventas y facilita una
comunicacion mas agil. Desde su implementacion, 41 vendedores,

tres supervisores de ventas y 27 usuarios de Contact Center han gestionado

mas de 11.000 oportunidades de venta, ingresadas a través de los distintos
canales disponibles.

Implementacion de las modificaciones necesarias al proceso de facturacion,

en cumplimiento de la Resolucion 1/2025, que establece la derivacion directa de
los aportes de trabajadores y monotributistas a las prepagas registradas

en el Registro Nacional de Agentes del Seguro (RNAS).

Para ello, fue necesario desarrollar nuevas funcionalidades para el procesamiento
de los aportes, contribuciones y subsidios informados y transferidos

al Hospital desde la Agencia de Recaudacion y Control Aduanero (ARCA).

También, se adaptaron los conceptos a los importes de las cuotas y se actualizo

la forma de presentacion de las facturas para reflejar la informacion de manera clara 'y
precisa.

Implementacion de modificaciones en la pagina de reintegros.

Ahora, cuenta con textos explicativos y mayor interaccion para facilitar su uso.
También incorporo la validacion automatica de los comprobantes ingresados por
los afiliados a travées de ARCA, lo que garantiza su legalidad de manera inmediata y
permite optimizar el proceso, ya que agiliza el analisis de los

reintegros gestionado por el area Contable.

Diseno, desarrollo e implementacion de una nueva aplicacion para gestionar el
proceso de Auditoria Médica en la admision de prospectos al Plan de Salud. Este
proceso incluye desde la recepcion de la declaracion jurada, su analisis y solicitud
de estudios complementarios, hasta la emision del dictamen final. Desde su im-
plementacion, se gestionaron 27.210 declaraciones juradas.
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Proyectos destinados a la gestion hospitalaria

Programa

Mejoras a Mi Gestion RH

Unificacion de sistemas
de monitoreo de temperatura
de equipamiento de Laboratorio

Integracion proceso de pagos
con Interbanking

Autorizaciones en linea
de pacientes ambulatorios

Necesidad detectada

Optimizar el tiempo de atencion
en Recursos Humanos.

Mejorar el acceso a la informacion
sobre estudios formativos

y capacitaciones.

Facilitar la identificacion

de candidatos internos.

Estandarizar el monitoreo

de temperatura y humedad
ambiental y del equipamiento que
almacena reactivos en Laboratorio.
Optimizar la gestion del manteni-
miento.

Adecuar a distintos proveedores

de servicios para incluir nuevos ban-
cos al proceso de pagos.

Aprovechar acuerdos financieros.
Minimizar los errores por el registro
manual.

Asegurar la informacion correcta

y actualizada del paciente al
momento oportuno de la atencion
para disminuir posibles débitos por
datos del afiliado.

Mejorar y agilizar el proceso

de atencion de los pacientes.

Avances

Implementacion de nuevas funcionalidades en Mi gestion RH, para mejorar

la gestion de colaboradores y managers, que ahora pueden realizar diversas con-
sultas sobre la organizacion, sus procesos y el personal a su cargo a traves del
modulo "Mis Consultas" de Peoplenet.

Esto permitio reducir el tiempo de atencion de Recursos Humanos: los 369 lideres ac-
ceden a 11 consultas, seis de las cuales son frecuentes y de impacto

operativo. Los colaboradores, por su parte, pueden actualizar su informacion sobre
estudios y capacitaciones.

También, el area de Empleos dispone de nuevas herramientas para identificar po-
sibles candidatos para cubrir vacantes.

Instalacion e implementacion de un sistema unificado de monitoreo

de temperatura y humedad ambiental y del equipamiento que refrigera los
reactivos de los laboratorios, para unificar procesos, eliminar la multiplicidad de
proveedores y abaratar los costos.

Desarrollo e implementacion de un proceso para informar los pagos realizados por el
Hospital a diversos proveedores a travées de la plataforma Interbanking y recibir la con-
firmacion de dichos pagos directamente en el sistema del Hospital.

De esta forma, es posible operar con cualquier entidad bancaria que utilice

la plataforma, con mayor flexibilidad y potencialidad para la gerencia Financiera.
Este cambio optimizod la gestion de pagos, con mas de 16.000 ordenes de pago rea-
lizadas.

Migracion de todos los financiadores con los que se mantiene conectividad

a un nuevo método de integracion mas segura (Web Service) para validaciones de
afiliado y prestacion.

Los financiadores sumados en el ejercicio fueron: Colegio de Escribanos,

CASA Salud, SEROS Chubut y AMFFA.

Este avance permitio que mas del 65% de las transacciones anuales ambulatorias se
realizaran de manera integrada con cada financiador.
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Proyectos destinados a la gestion hospitalaria

Programa

Ingreso de residentes

Ecosistema Digital: renovacion
de minisitios de pagina web
hospitalaria

Plan de Riesgos de Ciberseguridad

Tableros de Gestion

Necesidad detectada

Mejorar, centralizar y automatizar los

circuitos de concurso e ingreso de
los residentes.

Realizar una renovacion
tecnologica y estandarizacion
del diseno web.

Definir politicas y procedimientos de

seguridad informatica.

Ejercer el control sobre los riesgos
del sistema de informacion.
Llevar adelante acciones

que incrementen la madurez

de la organizacion en términos

de la cultura seguridad de la
informacion.

Brindar informacion para la gestion
hospitalaria y acompanar los
procesos de mejora con indicadores,
transformando la informacion

en conocimiento para optimizar

el proceso de toma de decisiones

Avances

Reingenieria de los procesos de postulacion para residencias, o cual permitio
adecuar el modulo de listado de especialidades para incluirlo en la web

de la Universidad. A través de esta web, ya se canalizaron 3227 inscripciones
y se gestionaron 856 entrevistas.

Migracion de la pagina web del Hospital y sus micrositios hacia una nueva
plataforma tecnologica.

Este proceso integré una estrategia de Marketing y Comunicacion Digital
centrada en el usuario, con la implementacion de una arquitectura modular
de vanguardia.

Ya se completo la migracion del 60% de los servicios.

« Implementacion del Centro de Operaciones de Seguridad (SOC) con 24 casos de
uso definidos en las tres etapas del proyecto. Integrado con el servicio CSIRT (Equipo
de Respuesta a Incidentes de Seguridad), el SOC brinda cobertura
preventiva ante amenazas y ataques informaticos, reduciendo los riesgos.

« Redaccion de documentos y normativas clave para la Oficina de Ciberseguridad,
entre ellas, la homologacion del nuevo Plan de Recuperacion ante Desastres para
incidentes de ciberseguridad.

« Dictado de seis cursos (presenciales y virtuales) para 116 personas de distintas areas,
y 15 campanas de concientizacion sobre riesgos tecnologicos comunes.

« Gracias a todas estas acciones, se gestionaron 16 incidentes y 10 amenazas sin
impactos significativos para la organizacion.

Cumplimiento de 23 requerimientos correspondientes a nuevos tableros

y tareas de soporte. Implementacion de mejoras en tableros productivos que tie-
nen impacto en casi 400 usuarios mensuales (en promedio) que ingresan y se des-
empenan en distintos roles. Los portafolios corresponden a Atencion Ambulatoria,
Experiencia del Cliente, Gestion Administrativa, Plan de Salud, Asistencial, Farmacia
y Joint Commission International.
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Proyectos destinados a la gestion hospitalaria

Programa

Maestria y Jornadas
en Informatica en Salud

Migracion del Parque Informatico,
Sistema Contable Oracle EBS

y Actualizacion LIS (Sistema
Departamental de Laboratorio)

Carreras de grado y de posgrado

Revista Innova Salud Digital

Resultados

Ejecucion

Necesidad detectada

Posicionar al Hospital como referente
nacional y regional en Informatica en
Salud. Formar profesionales actualiza-
dos, comprometidos y expertos en el
campo de la Informatica en Salud.

Mantener software actualizado,
seguro y con soporte del proveedor

Responder a la demanda de profesio-
nales con conocimientos basicos y de
avanzada, mediante propuestas for-
mativas en los niveles de grado

y posgrado y a través de iniciativas de
extension universitaria.

Divulgar contenidos cientificos.
Mejorar la interpretacion y rol

de los sistemas de informacion apli-
cados al ambito de la salud tanto a
nivel nacional como

internacional.
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Avances

Admision de la 9° cohorte de la Especializacion y Maestria en Informatica en Sa-
lud (EMIS), con 93 postulantes entrevistados y 70 seleccionados.

« Proceso de revision de las materias para ajustarlas a una nueva malla curricular.

« Organizacion de la XVIII edicion del JIS Summit, entre el 2y 4 de octubre de 2024,
que reunio a 4218 participantes y 388 oradores.

« Migracion de las PC del Hospital para evitar su obsolescencia y asegurar
su proteccion por parte del proveedor del sistema operativo (Microsoft) frente a
vulnerabilidades. Mas de 5.700 PC han sido migradas, un 92% del total,
incluyendo equipos de ambas sedes y centros médico. Esta migracion incluye
la actualizacion a la Ultima version de Windows 10 y mejoras de hardware para
prolongar la vida Gtil de los equipos.

« Actualizacion del sistema contable Oracle EBS (de la version 12 a la 19), para po-
der utilizar la herramienta en varios navegadores (Edge, Chrome, Firefox)

y cumplir con las politicas de ciberseguridad al obtener mejoras y parches
de seguridad.

« Adecuacion tecnologica del LIS (Sistema Departamental de Laboratorio) a la ver-
sion 7, con actualizacion de componentes y reporteadores para resolver proble-
mas de vulnerabilidades de versiones antiguas y responder a mejoras solicitadas
por las acreditaciones de calidad del CAP y JCI.

Dictado de asignaturas de Informatica en Salud en seis carreras de grado y en diez
carreras y cursos de posgrado, tanto en la Universidad como en otras instituciones,
por parte del plantel docente del departamento (42 integrantes). Para apoyar estos
espacios de formacion, se disponibilizaron e-books de produccion propia, que re-
gistraron un promedio de 1800 descargas.

Diseno y difusion de la revista de divulgacion de contenidos cientificos Innova
Salud Digital. Se publicaron cuatro ediciones durante el ejercicio, con invitados de
diferentes disciplinas y tematicas respecto al rol de los sistemas de informacion
aplicados al ambito de la salud, con el siguiente impacto:

Innova 10: 6.305 lecturas online.

Innova 11: 10.287 lecturas online.

Innova 12: 5.240 lecturas online.

Innova 13: 7163 lecturas online.
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REALIDAD AUMENTADA EN EL QUIROFANO:
INNOVACION AL SERVICIO DE LA PRECISION
QUIRURGICA

El Hospital realizo, por primera vez en Argentina, cirugias asistidas
con gafas de realidad aumentada, a partir de un desarrollo del
departamento de Cirugia y la seccion de Cirugia Asistida por Com-
putadora del departamento de Informatica en Salud.

Esta tecnologia permite a los cirujanos visualizar, a traves de holo-
gramas y en tiempo real, organos, huesos y tumores antes de rea-
lizar una incision. A partir del procesamiento de imagenes de to-
mografias y resonancias magnéticas, se genera una reconstruccion
tridimensional que se proyecta en las gafas, lo cual mejora la pre-
cision de los abordajes y su comprension por parte del paciente, y
promueve la colaboracion remota entre especialistas. Las primeras
intervenciones se realizaron en casos oncologicos y traumatologi-
cos, con resultados clinicos favorables.

Este avance es parte de una trayectoria de mas de 15anos en cirugia
asistida por computadora, y consolida al Hospital como referente
regional en la aplicacion de tecnologias innovadoras en salud.

Gestion del funcionamiento y la organizacion
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“La idea de las gafas surgio en base a
publicaciones de revistas de investigacion

de Hong Kong. Su principal beneficio es que
brinda mas informacion antes de una cirugia,
ya que permite acceder a un analisis anatomico
de las regiones a operar. Para implementarla
en Argentina y en nuestro hospital, nos
comunicamos y trabajamos con el equipo que
desarrollo esta tecnologia. Esto fue posible
gracias al trabajo interdisciplinario de médicos
e ingenieros, con el interés de profesionales
de Ortopedia Oncologica y Maxilofacial,
Urologia y Cirugia Pediatrica, vy la participacion
fundamental del Ing. Angel Avila Ventre”.

Juens Peficece

Coordinador de la seccion
de Cirugia Asistida por Computadora
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EL PARQUE TECNOLOGICO

El Hospital mantiene la politica de incorporar dispositivos de alma-

cenamiento y servidores de aplicacion. De esta forma, busca satis-

facer las crecientes necesidades de los sistemas y, tambiéen, contar

con una infraestructura redundante y de alta disponibilidad para

cumplir con los objetivos estratégicos.

Parque tecnologico

Dispositivo

PC

Impresoras

Escaneres

Impresoras de etiquetas
Terminales autogestion
Paneles audiovisuales
Tabletas/PDA **
Televisores

Total

Parque total marzo 2024 (unidades)

6183
1005
180
560
79
390
70
497

8964

Crecimiento

-31

Gestion del funcionamiento y la organizacion

Durante el periodo, continud con la politica de expansion del par-

que tecnologico, tanto para cubrir las nuevas necesidades de los

distintos procesos como para garantizar un equipamiento actuali-

zado, moderno y seguro.

Parque total marzo 2025 (unidades)

6152
1011
181
570
79
392
60
498

8943

Incremento

-0.5%

0.6%

0.6%

1.8%

0.0%

0.5%

-14.3%

-0.2%

** Tabletas/PDA: Los procesos de mejora y cambios a aplicaciones permitieron reducir el nGmero de tabletas/PDA utilizadas de un periodo a otro.
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SERVICIOS DE SOPORTE

A traves del departamento de Informatica en Salud, el Hospital
busca ofrecer un servicio de calidad con estandares de satisfaccion
altos, brindando soporte tanto a los clientes internos (personal del
Hospital) como a los externos (usuarios del Portal de Pacientes y
pacientes en general):

« Clientes externos: el departamento resolvio 19.520 solicitudes a
traves del Portal de Pacientes. La percepcion sobre la calidad de
la gestion fue positiva en un 66,3% y negativa en un 33,7%.

« Clientes internos: el departamento resolvido 65.520 solicitudes,
que recibieron el 95,8% de calificaciones positivas y el 4,2% de
negativas.

La disponibilidad de servicio

de las aplicaciones, como el Portal de
Pacientes o la Historia Clinica Electronica,
se mantuvo superior al 99%.

Gestion del funcionamiento y la organizacion

Disponibilidad del servicio de aplicaciones 2024 - 2025

Ano Tiempo % No % % Total
de caida disponibilidad Disponibilidad
(hs:mm:ss)

2024 [ 2025  66:02:00 0,250% 99,750% 100%

Gestion
del conocimiento

Para generar nuevo conocimiento y poder compartirlo y aplicarlo
entre sus profesionalesy areas, el Hospital cuenta con organismos,
como el Instituto de Medicina Traslacional e Ingenieria Biomedica
y el Comité de Etica de Protocolos de Investigacion (CEPI), a través

de los cuales se aboca a la investigacion clinica y poblacional.
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INSTITUTO DE MEDICINA TRASLACIONAL
E INGENIERIA BIOMEDICA

El Instituto de Medicina Traslacional e Ingenieria Biomédica (IMTIB)
es una unidad ejecutora de triple dependencia entre el CONICET,
la Universidad Hospital Italiano y el Hospital. Sus principales obje-

tivos son:

« Formar recursos humanos altamente capacitados.

« Integrar profesionales de la salud, de la ingenieria y de las cien-
cias exactas y naturales, entre otras formaciones.

« Impulsar el desarrollo cientifico y tecnologico para poder trans-
ferir los descubrimientos de la investigacion basica al cuidado
de los pacientes, la comunidad y al sector productivo nacional.
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EL IMTIB, en cifras

59 INVESTIGADORES

19 mas que el periodo anterior.

E 32 PROYECTOS DE INVESTIGACION

en curso, en la red de microbioma, medicina
regenerativa, medicina de precision, ingenieria
biomeédica y bioterio.

19 mas que el periodo anterior.

en el XXIV Congreso Argentino de Diabetes
por uno de sus trabajos.
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En 2024, el IMTIB implemento el Laboratorio I+D para las practicas
de materias como Electronica e Introduccion a la Practica de Inno-
vacion y Desarrollo. A su vez, el grupo de Educacion en Ingenieria
Biomédica fortalecio su presencia academica a través del incre-
mento de las publicaciones en revistas indexadas y la participacion
en congresos internacionales, la ampliacion de las lineas de inves-
tigacion en ensenanza de ingenieria biomédica, la incorporacion
de nuevos miembros y el fomento de tesis doctorales en proyectos
de investigacion.

EL IMTIB, ademas, estuvo a cargo de la organizacion del simposio
“Ciencia Ciudadana para el Cuidado de la Microbiota” sobre el im-
pacto del uso de antibioticos y plaguicidas en la salud publicay la
importancia del cuidado de la microbiota. Asistieron 70 personasy

otras 30 participaron de forma virtual.

BIOTERIO

El Bioterio, que forma parte del IMTIB, proporciona asistencia tec-
nica, asesoramiento general y cuidados en lo referido a los anima-
les utilizados para investigacion, velando por su adecuacion a los
estandares requeridos internacionalmente. Cuenta con el Comite
Institucional de Cuidado y Uso de Animales de Laboratorio, que
ayuda a confeccionar, evaluar y ejecutar proyectos de interes bio-

medicos que utilicen animales, garantizando el cumplimiento de
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las normas que avalan su uso ético y seguro para experimentacion,
docenciay afines. Durante el ejercicio, los animales fueron destina-

dos a cursos de microcirugia y cirugia plastica.

COMITE DE ETICA DE PROTOCOLOS
DE INVESTIGACION

El Comité de Etica de Protocolos de Investigacion (CEPI) vela por
la seguridad de los pacientes, los médicos y la organizacion en
lo referente a la evaluacion e implementacion de protocolos de
investigacion en seres humanos. En funcion de ello, se asegura de
que las investigaciones realizadas en el ambito del Hospital Italia-
no protejan la dignidad, la identidad, la integridad y el bienestar
de los participantes, y respeten sus derechos humanosy libertades
fundamentales durante todo el proceso, cumpliendo con los linea-
mientos y regulaciones locales (ministerios de Salud del Gobierno
de la Ciudad de Buenos Aires y provincia de Buenos Aires), nacio-
nales e internacionales. En 2024, fue reacreditado ante el Comité de
Etica Central del Ministerio de Salud de CABA.

ACTIVIDAD DEL CEPI

Durante el periodo, el CEPI evaluo un total de 336 protocolos de
investigacion. De estos, 239 estudios (el 86%) fueron iniciativas de

GRI
215
4181
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Ejecucion

investigacion generadas en el Hospital y no contaron con patroci-
nio externo, mientras que 97 estudios (el 14%) se generaron en la

industria biomedica y s contaron con patrocinio.

En todos los casos, el CEPI actud como comité de ética indepen-
diente, acreditado en las jurisdicciones de la Ciudad Autonoma de
Buenos Aires y la Region Sanitaria XIl de la provincia de Buenos
Aires. En la primera jurisdiccion, el proceso de evaluacion e interac-
cion con el investigador principal fue realizado a traves de la pla-
taforma PRIISA-BA, la cual permite la trazabilidad de los tiempos.

Respecto de los contratos tripartitos (que incluyen al Hospital, el
investigador y un patrocinador), el CEPI evalud 97 contratos previa-
mente a su firma por parte de la direccion Médica. Lo hizo junto con
el departamento de Legales, un médico y un abogado del Hospital,

especialista en Bioética y con experiencia en protocolos.

En lo referido a su actividad de monitoreo de protocolos de inves-
tigacion, durante 2024 se actualizo la norma “Monitoreo de Estu-
dios por el CEPI” en la cual se detalla el minimo de estudios a mo-
nitorear por ano (24), los diferentes tipos de monitoreo, su forma
de registroy la creacion de un archivo especifico para seguimiento.
Luego de suimplementacion, el CEPI realizd 99 monitoreos en total,
teniendo en cuenta los distintos tipos establecidos.
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La actividad de monitoreo busca concientizar a los investigadores
acerca de la importancia de mantener la documentacion y las his-
torias clinicas en orden para estar preparados ante las auditorias
externas y para cumplir, de ese modo, con la mision fundamental
del CEPI: proteger a los sujetos de investigacion. Este proceso se

realiza siguiendo un procedimiento operativo estandarizado.
Ademas, durante el ejercicio, el comité:

« Continuo el curso virtual de Buenas Practicas Clinicas (GCP, por
sus siglas en inglés) para todos los investigadores del Hospital,
de forma tal que pudieran cumplir con el requisito obligatorio de
entrenamiento para la presentacion de protocolos ante los comi-
tés centrales de CABA y de la provincia de Buenos Aires.

« Promovio la capacitacion y actualizacion de sus miembros a tra-
vés de actividades de formacion interna, ya que, por requeri-
miento del Ministerio de Salud del GCBA, los integrantes de los
comités de etica deben acreditar formacion continua en ética de
la investigacion.

« Participo en el Ciclo de Encuentros sobre Etica en Investigacion,
del Comité de Etica Central del Ministerio de Salud de la provin-
cia de Buenos Aires, y en el seminario intensivo “Nuevos desa-
flos en bioética”, en el Congreso de Etica en Investigacion 2024,
de FLACSO.
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INVESTIGACION HOSPITALARIA

Mayormente dedicado a la investigacion clinica y poblacional, el
Hospital continuo incrementando las acciones destinadas al de-
sarrollo de investigacion de alta calidad a través de sus distintas

areas.

Con respecto a la investigacion clinica, brindd asesoramiento
metodologico a través de 366 mentorias, participdo en mas de 20
proyectos con distintas secciones, departamentos y servicios hos-
pitalarios, y en lineas de investigacion transversales o registros ins-
titucionales. Durante el ejercicio, hubo 265 estudios activos con 75

investigadores principales, un 18% mas que en 2023.

En lo que refiere a investigacion en salud poblacional, se llevaron

adelante las siguientes actividades:

« Desarrollo pionero en marcos teorico-metodologicos sobre de-
terminantes de la salud (56 asesorias, participacion en 15 con-
gresos y en 10 espacios de docencia, 5 publicaciones academi-
cas, 1 libro en coautoria, 4 becas y subsidios, y 16 publicaciones
en medios de comunicacion).

« Contribucion a la implementacion de programas y politicas pu-
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blicas en el area de salud poblacional, en temas como salud
mental y consumo problematico, prevencion comunitaria en re-
sistencia antimicrobiana y epidemias emergentes.

« Investigacion en gestion de redes sobre nuevas formas de cuidar
y asistir en salud a través del proyecto Sentido Solidario, el pro-
yecto Vitalia y el primer Simposio de Ciencia Ciudadana.

El Hospital aporto a la generacion de redes institucionales en in-

vestigacion, a traves de las siguientes iniciativas:

« Colaboracion con hospitales y universidades extranjeras de Es-
pana, Italia, Chile y México, entre otras.

« Multidisciplinariedad en investigacion basica con organizaciones
como el Instituto de Biologia y Medicina Experimental (IBYME) y
el Instituto Leloir.

« Articulacion con organismos gubernamentales, como el Ministerio
de Salud de Salta, el Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires 'y de la
provincia de Buenos Aires, y con asociaciones de la sociedad civil
como PoPa, RENAMAy Guardianes de la Ecologla, entre otras. Contri-
bucion a la implementacion de programas y politicas publicas.

« Organizacion de la XX Reunion Anual de la Red Cochrane Ibe-
roameérica, que reunio a mas de 100 participantes.

« Organizacion de la Il Jornada de Innovacion e Investigacion, en

conjunto con la Unidad de Innovacion y Vinculacion Tecnologica.
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También, brindo capacitacion y asesoramiento para la generacion
de una estructura de investigacion en mas alla del departamento:

« Inicio de siete becas de perfeccionamiento de investigacion.

« Organizacion de nueve encuentros abiertos interinstitucionales,
de frecuencia mensual.

« Realizacion del curso de metodologia bianual PROARES para re-
sidentes y fellows, y del curso de Capacitacion en Registros Ob-

servacionales.

En el ambito universitario, el Comité de Etica de Protocolos de In-
vestigacion Universitaria evaluo 37 nuevos proyectos de investiga-
cion, mientras que a través del programa Estudiantes de Grado en
Investigacion, 53 estudiantes participaron en 16 proyectos que se

encuentran en curso.

Gestion
medioambiental

Comprometido con la promocion de la sustentabilidad, el Hospital
se enfoca en el cuidado del medioambiente a través de la reduc-
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cion del impacto de su operatoria, el consumo eficiente de los re-

cursos, el reciclado y la gestion correcta de los residuos.

CONVENIOS CON OTRAS INSTITUCIONES

El Hospital mantuvo convenios con la organizacion Salud Sin Dano,
con la cual trabajo para la promocion de mayor sustentabilidad
y salud medioambiental en el sector sanitario, y también con el
Instituto Argentino de Responsabilidad Social y Sustentabilidad
(IARSE), a través del cual se realizaron capacitaciones en economia
circular y seminarios sobre impacto ambiental.

Para el tratamiento de los residuos, colaboro con las cooperativas
de recuperadores urbanos Dignidad Laboral, que emplea a 55
operarios de San Justo, y la Cooperativa del Oeste, que sostiene a
80 familias. Al final del periodo, esta cooperativa dejo de trabajar
con el Hospital debido a cuestiones logisticas, por lo cual, comenzo
un nuevo vinculo con la Nuevo Amanecer, que emplea a 6.000
trabajadores.

El Hospital también apoyo el programa de recoleccion de tapitas
de plastico de la Fundacion Garrahan y colaboro con el Ministerio
de Espacio Piblico e Higiene Urbana de CABA, con el cual lleva
adelante un programa de recoleccion de residuos organicos para

compost.
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GESTION ENERGETICA

La matriz energética del Hospital esta compuesta por un 79,4% des-
tinado al consumo de energla eléctrica, un 13,6% al de agua, un
2% al de combustibles para maquinas y equipos, y un 5% al de gas
(teniendo en cuenta el costo anual de los servicios).
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El siguiente grafico muestra los consumos de la red edilicia del
Hospital (que crecio en 20.000 m?), donde se observa la disminu-
cion en el caso de la energla electrica y el gas oil, y el aumento en
el caso del gas natural (9,2%).

Sintesis del consumo energeético total

Concepto 2023-2024
Energia eléctrica (KW) 32.027.002
Gas natural (m3) 887.853
Gasoil (m3) 30

Agua de red publica (m3) 286.291
Agua subterranea (m3) 3700
Agua de lluvia (m3) 1485

Consumo agua total (m3) 291.476

2024-2025

31.768.667

969.748

15

297.307

3650

5015

305.972
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El consumo de energia electrica de la red Avance instalaciones con monitoreo y control a distancia
asistencial se concentra, principalmente, 2022 2023 2024
en el edificio de la sede Almagro (75,6%).
. B Aire acondicionado 90% 91% 93%
Por eso, el Hospital enfoca alli mayores
esfuerzos de racionalizacion y eficiencia AlERED aress esterlies 10 0% 0%
energética, aplicando tecnologia Energia electrica 85% 86% 87%
de monitoreo. Este edificio tiene cuatro ,
B . » . Grupos electrogenos 55% 55% 55%
camaras de media tension gque consumieron
24.023.870 kWh durante 2024-2025. Nivel tanques combustible 50% 50% 50%
UPS criticas 30% 30% 30%
CONSUMO DE ENERGIA ELECTRICA Calderas y termotanques 70% 70% 70%
Generacion de vacio y AC 60% 60% 60%
Entre las acciones de ahorro implementadas durante el periodo, el
Hospital continud incorporando mayor cantidad de luminaria LED Tanques de agua potable 9% 9% 7%
en lugar de la incandescente o la de tubo fluorescente. Ademas, Areas monitoreadas 71% 71% 71%
sumo mas areas con telemetria de la iluminacion (automatizacion
y apagado controlado por PC) e intervino en la programacion del
aire acondicionado a traves de un sistema de manejo por compu- EMISIONES DE GASES DE EFECTO GRI
tadora y a distancia por BMS (Building Management System). Este INVERNADERO (GEI) 38212
- 0 - - 305.3
monitoreo se mantuvo en un 71% de las instalaciones en 2024 (ver 0m

cuadro a continuacion). Ademas, para incrementar el ahorro ener- . : . .
Las emisiones de gases de efecto invernadero se clasifican en di-

getico, el Hospital sostuvo el minimo de temperatura de confort en
25 °C.

rectas e indirectas, segln el origen y el nivel de control que la or-
ganizacion tiene sobre ellas.
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Las emisiones directas (o de alcance) se relacionan con la com-
bustion de combustibles en calderas, generadores eléctricos o
vehiculos propios; el consumo de gasoil; las emisiones de gases
refrigerantes por fugas en equipos de climatizacion; y los proce-
sos industriales. En cuanto al control de estas fuentes, el Hospi-
tal implementa un programa integral de gestion y mantenimiento
orientado a minimizar el impacto ambiental de sus instalaciones 'y

a cumplir con la normativa vigente.

Para los equipos internos que constituyen fuentes de emision
(como calderas, calefactores, generadores eléctricos y otros arte-
factos), ejecuta un plan de mantenimiento, preventivo y correctivo,
destinado a asegurar la eficiencia y la reduccion de las emisiones
contaminantes. Este plan, alineado con el marco regulatorio, busca
no solo que los equipos funcionen correctamente sino también

dentro de los parametros admitidos.

No obstante, el Hospital estima sus emisiones de GElI como de
alcance 2 (asociadas al consumo de energia eléctrica que la or-
ganizacion adquiere), ya que utiliza energia de grupo electrégeno
propio en pocas ocasiones durante el verano, no tiene una flota
de moviles de relevancia y no expulsa al aire gases contaminantes
como parte de su actividad. En lo que refiere a tales emisiones in-
directas, el Hospital registro una baja del 15% durante el ejercicio
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como resultado de la reduccion en el consumo eléctrico en los edi-

ficios de la red hospitalaria.

Al cierre del ejercicio, el Hospital

se encontraba trabajando en un plan de
mitigacion para alcanzar un mayor impacto
en la reduccion de su huella de carbono.

RIESGOS Y OPORTUNIDADES DERIVADOS
DEL CAMBIO CLIMATICO

El Hospital sostiene su compromiso con los Objetivos de Desa-
rrollo Sostenible de la Agenda 2030 y con las metas de la ONG
Hospitales Verdes, expresados en planes de acciones concretos
de mejora continua. Estas acciones intentan evitar la aceleracion
del cambio climatico y sus consecuencias negativas en las organi-
zaciones de salud, como danos en la infraestructura, reduccion o
cortes del suministro eléctrico o agua potable, mayores costos por
la adquisicion de recursos materiales extraordinarios, surgimiento
de nuevas enfermedades, imposibilidad de atender a una deman-
da portentosa de pacientes y afectacion de los colaboradores en
situacion de vulnerabilidad por el impacto de un desastre natural.
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En este sentido, el Hospital realiza evaluaciones periodicas sobre
los eventos de mayor probabilidad, denominados “desastres y ca-
tastrofes de origen externo” (como olas de calor, inundaciones vy
sequias), por su potencial impacto negativo y significativo en las
dimensiones social, economica y ambiental. Cuenta con un mapa
de riesgos especialmente elaborado en el marco de su Plan de
Manejo de Emergencias y Catastrofes de Origen Externo e Interno,
auditado desde 2015 por la Joint Comission International.

Gestion
de los residuos

Cada ano, el Hospital fortalece los objetivos de reducir, tratar y
desechar de manera segura (0s residuos, a los que agrega la reco-
leccion diferenciada y bien definida de los residuos tanto peligro-

sos como patologicos.

Los peligrosos incluyen pilas, lamparas y tubos en desuso con mer-
curio, medicamentos, envases con restos de medicacion oncologica,
disolventes e hidrocarburos, cartuchos y toneres, restos de pintura,
formol y derivados, ortoftalaldehido, acidos paracéticos y otros desin-
fectantes de alto nivel. Los patologicos, por su parte, son elementos
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con sangre y fluidos corporales, como ropa descartable, gasas, guan-
tes, tubuladuras y cultivos de laboratorios. Estos se separan en el

lugar de origen y tienen una recoleccion diferenciada.

Generacion de residuos por tipo

Afio Patologicos (kg) Peligrosos (kg)  Urbanos (kg)
2023-2024 637.277 120.593 1.284.630
2024-2025 616.303 121.465 1113.440
Variabilidad -3.3% +0.7% -13.3%

En lo que refiere a los insumos descartables, el Hospital continla
trabajando para su reduccion, promueve su correcta separacion en
los sectores que los generan y ofrece un tratamiento adecuado.

Este proceso es apoyado por una serie de acciones que buscan
incluir e integrar a toda la comunidad hospitalaria (colaboradores,
pacientes, visitas y externos) en la correcta separacion de residuos,
a traves de los diferentes canales de comunicacion y del contacto

con los proveedores.
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RESIDUOS SOLIDOS URBANOS
El Hospital mantiene su compromiso con el aumento de la canti- El volumen de residuos solidos urbanos (contenidos en bolsas ne-
dad de material para reciclado y la disminucion de residuos para gras), se mantiene invariable desde hace mas de diez anos pese al
relleno sanitario, fomentando una correcta separacion en origen. aumento de la dotacion y la superficie creciente de la red hospita-
Gracias a una campana de cambio de cestos, logro avanzar en este laria, mientras que los residuos secos y reciclables (recolectados
objetivo. en bolsas verdes), crecio un 300% en los mismos anos.

Residuos solidos urbanos
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1000
) |||| |||| |||| ||||
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El cuadro a continuacion refleja el porcentaje de residuos reciclados
sobre el total de residuos generados en toda la red hospitalaria.

Residuos reciclados

CANTIDAD DE RESIDUOS GENERADOS ( Toneladas / Afo )

Clasificacion Método de
de los residuos eliminacion 2022 2023 2024 Vs 2023
)
—_— 0% ——————————————
)
N
—_— 126% —
— 51% —————
. . Incineracion y disposicion en
. . 120,5 121,46 1%
Residuos peligrosos relleno de seguridad privado 107,95 2 %
N
_ 5%
Total residuos generados Todas las clases 2.348,92 2.535,19 2.402,52 -5%
edificios analizados

\
PORCENTAJE RESIDUOS
RECICLADOS SOBRE

TOTAL RESIDUOS GENERADOS
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MATERIALES RECICLABLES

Gracias al trabajo colectivo para la correcta segregacion, cada ano
crece el compromiso dentro del Hospital con respecto al reciclado.
Esto, ademas de mitigar el impacto ambiental, aporta a la economia
circular ya que se producen nuevos insumos a partir del residuo
(por ejemplo, juegos plasticos en el caso de las tapitas y botellas) y
se apoya el trabajo de recuperadores urbanos y cooperativas.

Durante el periodo, se recolectaron 562.566 kg de material para re-
ciclar. Esta cifra aumento 69.881 kg con respecto al periodo anterior,
es decir, un 14,8%.

2023 (KG) 2024 (KG)
Carton / papel 481.628,50 97,76% 551.316 98,00%
Tapas /botellas 616 0,13% 1110 0,20%
Llaves bronce 0 0% 0 0%
Picado papel 10.441 212% 10.140 1,80%
Total ano 492.685,50 562.566
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COMPOST PARA PLAZAS URBANAS

El Hospital continud con el programa de recoleccion de residuos
organicos en su comedor, que lleva adelante junto al Ministerio
de Espacio Publico e Higiene Urbana y la Direccion de Reciclado y
Economia Circular de la Ciudad de Buenos Aires.

En lugar de ser enviados a relleno sanitario, los residuos se desti-
nan para hacer compost, que luego se aplica en plazas de la ciudad.
Para lograr la separacion correcta de estos residuos, el Hospital
capacita de forma permanente a los empleados del concesionario
del servicio de alimentacion, Southex.

Al cierre del ejercicio, se recogieron 101 toneladas de residuos para
compost, cifra que triplica la del periodo anterior (29 toneladas). Esto

se debio a que el programa fue implementado de forma paulatina.

PAPEL DE IMPRESION

Luego de las recomendaciones recibidas a partir de la primera acre-
ditacion de Sello Verde, la Comision de Medio Ambiente del Hospital
trazd un plan con las mejoras propuestas. De este modo, durante 2024
implementd el uso de resmas de hojas de papel de cana, un gran hito
para la reduccion del impacto ambiental de la organizacion.
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Capitas vendidas

Gestion
comercial

1250
1038
1000 947 285 936 905 966 90
861

MARKETING Y VENTAS o . o
DEL PLAN DE SALUD

500
A través del area de Marketing y Ventas, el Plan de Salud busca
posicionar de manera diferenciada en el mercado su marca y sus 20
productos, para que su fuerza de ventas pueda captar nuevos afi- .
liados. En el Gltimo ejercicio se incorporaron 10.781 nuevas capitas, | | | | | | | | | | | |

L . . . LA A A A AN A Y S

lo que significo un crecimiento del 5% en comparacion con el ejer- Q\,‘\W Qo)\’b éo\” R\ ch\q' Qo,\” RN Q,»\” Qn,\’”

cicio anterior,

Como se observa en el grafico, en junio de 2024 las ventas recupe-
raron sus valores habituales, despues de la caida registrada debi-
do a la promulgacion del DNU 70/23. Luego, la adecuacion de las
cuotas al IPC acumulado del 2024 y la devolucion del excedente co-
brado hasta ese momento, exigido por una medida judicial, genero
un impacto negativo, ya que el mercado se mantuvo expectante ante
la medida y las ventas cayeron en toda la industria. En septiembre,
luego de la noticia de que el Hospital dejaba de brindar prestaciones
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al plan OSDE 210, muchas de las personas que se atendian en el
Hospital y tenian ese plan buscaron asesoramiento en el Plan de
Salud. Si bien un porcentaje no pudo acceder por contar con en-
fermedades preexistentes, otro si tomo alguno de los planes a la
venta. Este plus de nuevos afiliados permitio que, hacia fin de ano,

se alcanzaran los objetivos planteados.

Para eficientizar el proceso de captacion y reforzar las ventas, estas
fueron las lineas estratéegicas de trabajo en el periodo:

« Eficientizacion del proceso de ingreso. Durante el ejercicio, se tra-
bajo en la implementacion de Salesforce (CRM contratado para el
proceso de ingreso de nuevos afiliados), con el objetivo de integrar
y automatizar todos los canales comerciales para obtener mejores
resultados e indicadores de gestion mas fiables. Esta herramienta
permite hacer mas eficiente el circuito de ingreso de dos maneras:
o Con la integracion del proceso de ventas en un solo sistema
(antes desintegrado en varias herramientas) para volverlo mas
seguro, agil y eficiente.

o Con la implementacion de una declaracion jurada electronica
desde el aplicativo Work List, a partir de septiembre de 2024,
que habilita tanto la interaccion con el equipo de ventas como

con los candidatos que quieran ingresar al Plan de Salud.
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Asimismo, la informacion generada impacta en el aplicativo de
admision y en Salesforce.

« Red de centros médicos ambulatorios. Esta red acercar los ser-
vicios médicos a las distintas localidades del AMBA, por lo cual
es una parte fundamental del producto. Durante el ejercicio, se
trabajo para definir las zonas en las cuales la propuesta de valor
tiene mayor competitividad y en cuales es preciso mejorar para,
al menos, mantener la posicion actual.

« Politica de precios. A partir de julio de 2024, cuando volvieron a
liberarse los precios para la industria, el sector tendio a aplicar
aumentos por encima del indice nacional de precios al consumi-
dor (IPC). Sin embargo, hacia fin de afno los incrementos comen-

zaron a alinearse con los valores oficiales.

Durante ese segundo semestre, el Plan de Salud privilegio recuperar
su rentabilidad, manteniéndose por encima del promedio del mer-
cado y del IPC. Entre julio de 2024 y marzo de 2025, aplico un incre-
mento del 57,43%, mientras que OSDE, por ejemplo, aplico el 42,74% y
el IPC fue del 34,94%. Para evitar resentir sus ventas, el Plan de Salud
implemento una politica de promocion de bienvenida para los nue-
vos afiliados, que se extendio durante los primeros seis meses. Esta
incluyo una bonificacion del 50% de la primera cuota, del 25% de la

segunda y tercera, y del 15% de la cuarta, quinta y sexta.
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El Plan de Salud cuenta con un staff de

38 vendedores para comercializar el producto
que alcanza una productividad 23 capitas
cada uno (cifra mayor que el promedio

de la industria, estimado en 20 capitas).

Valor capita promedio

$150.000

$118.696 $124.312 $124.534 3127.598
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PUBLICIDAD

Durante el ejercicio, mas del 85% del presupuesto asignado a co-
municacion fue destinado a campanas digitales. Esta estrategia
tuvo como resultado un promedio de 3800 prospectos mensuales

interesados en el Plan de Salud, con variaciones segun el contexto.

Si bien las consultas recibidas disminuyeron durante junio y julio
(como consecuencia de la adecuacion de las cuotas), entre agosto
y octubre se registraron incrementos significativos en los prospec-
tos, debido al interés por el Plan de Salud que genero la baja del
plan 210 de OSDE.

El porcentaje de personas alcanzadas por las campanas que se
convierten efectivamente en clientes fue del 18% (un 5% mas que
el periodo anterior). Esto se debio a la optimizacion del proceso de
ingreso con nuevas herramientas digitales y al trabajo del equipo
de Ventas, que fue reestructurado a partir de un analisis del des-
empeno que implico la desvinculacion de algunos vendedores y la

incorporacion de otros.

La inversion total en campanas digitales fue de $107.000.000 y per-
mitio obtener 66.500 prospectos, lo que significo que el costo por
contacto se mantuvo en torno a los $16009.
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CUOTAS Y FACTURACION

A marzo de 2025, el valor de la cuota promedio del Plan de Salud
es de $198.700. Por su parte, la facturacion total del Plan de Salud
es de $356.841.193.965. Este importe incluye las cuotas ordinarias
de los planes comerciales y de beneficios, la venta producida por
la red de farmacias propias, los ingresos por recuperos de presta-
ciones medicas y otros ingresos.

Las cuotas estuvieron sujetas a cambios durante el ejercicio. La
liberacion de los incrementos por parte del DNU 70/23, provo-
co la presentacion de recursos de amparo por parte de algunos
afiliados para contener los aumentos. Esto dio lugar a diversos
ajustes en la facturacion, ya que determino que la cuota de junio
de 2024 no debia superar en un 233,55% el valor de diciembre de
2023 para todos los afiliados. Este porcentaje correspondio al in-
cremento del IPC publicado por el INDEC entre diciembre de 2023
y mayo de 2024,

Por lo tanto, debio reintegrarse la diferencia de los valores factura-
dos entre enero y mayo de 2024 en 12 cuotas ajustadas por la tasa
pasiva del Banco de la Nacion Argentina. Estos reintegros comen-
zaron en julio de 2024 vy, al cierre del ejercicio, se habian abonado
nueve cuotas por un total de $4.358.635.854. A su vez, las medidas
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cautelares individuales llevaron a una adecuacion de valores adi-

cionales por $208.673.852.

A partir de julio de 2024, se liberd nuevamente el ajuste de cuotas,

modalidad que se mantuvo hasta el cierre del ejercicio.

Porcentaje de morosos con dos meses vencidos

Gestion del funcionamiento y la organizacion

MOROSIDAD

Al inicio del periodo, los incrementos en las cuotas provocaron un au-
mento en la morosidad critica, definida como aquella con dos meses
vencidos. Sin embargo, las acciones de control implementadas permi-
tieron restablecer niveles similares a los de ejercicios anteriores. Des-
de el Plan de Salud, contintan trabajando para fortalecer y mejorar las
estrategias de cobranza con el fin de optimizar la recaudacion, reducir

la morosidad e incrementar la cantidad de afiliados.
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El grafico compara la evolucion de los grupos morosos con dos
meses vencidos en los distintos ejercicios. Este segmento de afi-
liados se considera en morosidad critica, ya que de no regularizar
su situacion antes del final de mes, deben ser dados de baja por

Porcentaje de morosos con tres meses vencidos

mora. Este analisis permite identificar tendencias y evaluar el im-
pacto de las medidas de gestion implementadas para reducir la

morosidad y mejorar la estabilidad financiera.
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Este grafico comparativo entre ejercicios muestra la evolucion de
los afiliados con tres meses de mora, indicando el impacto en las
bajas por falta de pago al cierre de cada mes. Es importante des-
tacar que estos grupos atraviesan un proceso de rescate, que ha-
bilita la reincorporacion de aquellos afiliados que regularizan su

situacion y que en promedio alcanza un 50% de efectividad.

REGISTRO NACIONAL DE AGENTES DE SALUD

A través de la Resolucion 3284/24, el 7 de octubre de 2024 se habi-
litd la inscripcion al Registro Nacional de Agentes de Salud (RNAS)
con el objetivo de que los afiliados cuyos aportes y contribuciones
eran derivados a la cuota a través de obras sociales contratadas,
pudieran optar por transferirlos directamente al registro del Hos-
pital Italiano, evitando intermediaciones. Posteriormente, a través
del Decreto 1/2025, la Superintendencia de Servicios de Salud or-
dend la migracion masiva de estos beneficiarios al RNAS. Como
resultado, fue transferido aproximadamente el 75% de los afiliados
que derivaban sus aportes a traves de obras sociales, con fecha
retroactiva a enero de 2025.

Este cambio representa un hito en la eficiencia y transparencia
de los procesos administrativos y financieros, ya que los aportes
y contribuciones originados desde enero de 2025 comenzaron a
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transferirse directamente al Hospital Italiano. Dentro de los impac-
tos registrados, se encuentra un mayor beneficio para los afilia-
dos, ya que, al eliminar intermediarios, veran un incremento en la
acreditacion de sus aportesy contribuciones (esto se reflejara en la
cuota de abril de 2025, dado el tiempo requerido para la acredita-
cion y aplicacion de los montos dentro del sistema). Se espera que
esto reduzca la morosidad y, en consecuencia, las bajas voluntarias

y por falta de pago.

Es importante aclarar que los aportes de jubilados y pensionados
no fueron incluidos en el cambio, por lo que al cierre del ejercicio
seguian siendo gestionados a travées de las obras sociales.

PAGO INMEDIATO DE COSEGUROS

Durante el ejercicio, se registro una mayor adhesion de los afilia-
dos al pago inmediato de los coseguros, lo que permitio reducir
la acumulacion de saldos pendientes y fortalecer la estabilidad fi-

nanciera del sistema.

El pago inmediato paso del 29,45% en el ejercicio anterior al 45,06%
en el periodo 2024-2025. Como consecuencia, disminuyeron propor-
cionalmente los coseguros aplicados al resumen de cuenta, gene-
rando un impacto positivo en la liquidez y el beneficio financiero.
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SISTEMA UNICO DE REINTEGROS

El ingreso generado por este sistema fue de $177.624.247,48 duran-
te el ejercicio, que procedieron de expedientes presentados en pe-
riodos anteriores a las diferentes obras sociales con las que existe
contrato para tal fin.

GESTION DE IMPLANTES

Con el objetivo de optimizar la solicitud, cotizacion y autorizacion
de implantesy protesis, el Hospital implemento el sistema Jira para
esta gestion, que ya se utilizaba en otros procesos. A traves de la
herramienta, es posible hacer un seguimiento eficiente de cada
pedido, garantizar la entrega oportuna de los implantes a los pa-
cientes y gestionar con mayor anticipacion el pago de los insumos.

Desde la implementacion, se gestiono a través de Jira el 60% de los
pedidos de protesis y materiales implantables solicitados por afi-
liados del Plan de Salud (2815 solicitudes de 4560 en total). Esta ci-
fra corresponde a materiales solicitados Unicamente por el servicio
de Traumatologia y Ortopedia, ya que esta pendiente la implemen-
tacion del sistema en el resto de los servicios médico-quirurgicos

que solicitan estos materiales.
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GESTION DE AUDIFONOS

El Hospital mantuvo el proceso de gestion de audifonos para pa-
cientes con hipoacusia. La proporcion de audifonos de gama es-
tandar se incremento del 24% al 32% (lo cual dio cuenta de un
proceso de seleccion mas eficiente a través de la indicacion del
audifono adecuado a un menor costo), mientras que la solicitud de
audifonos de alta gama disminuyo del 3% al 1%. La proporcion de

equipamiento bilateral, por su parte, se mantuvo (1:4).

Durante el Gltimo trimestre de 2024, ademas, se llevo a cabo un
nuevo concurso de proveedores, que tuvo en cuenta el consumo

historico y las caracteristicas de la poblacion.

ACCIONES DE VISIBILIZACION

El departamento de Marketing continu0 trabajando en la recorda-
cion de la marca a traves de distintas estrategias integradas, tanto

para el Hospital como para la Universidad.

Durante el ejercicio, profundizd en investigaciones de mercado
como herramienta fundamental para la toma de decisiones estra-
tégicas. Mediante la recopilacion y analisis de la informacion sobre
los consumidores, la competenciay el entorno, trabajo para reducir
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riesgos y maximizar las oportunidades; entre ellas, detectar nuevos
mercados y potenciar la presencia en los actuales.

Ademas, diseno e implemento estrategias integrales, gestionando

areas claves como:

« Desarrollo de estrategias de marca y posicionamiento.

« Investigacion de mercado y analisis de tendencias.

« Creacion de contenidos (textuales y multimedia).

« Diseno grafico y estructuracion de campanas.

« Planificacion, ejecucion y monitoreo de pautas publicitarias.

En lo que refiere a investigaciones de mercado, el departamento

implemento:

« Cuatro para la Universidad Hospital Italiano, con el proposito de
relevar informacion clave tanto a nivel nacional como interna-
cional. Entre otros objetivos, se busco: identificar especialidades
que ofrezcan cursos hands-on y su propuesta academica; rele-
var hospitales de mediana y alta complejidad y universidades
que dicten carreras de grado y posgrado de salud en el pais; in-
vestigar el internado anual rotatorio para alumnos externos en
otras universidades, sus costos y requisitos; y analizar ofertas de

Gestion del funcionamiento y la organizacion

posgrado similares en el ambito internacional, considerando
aranceles, contenidos educativos y otros aspectos relevantes.

« Once para el Hospital, orientadas a conocer como acttan otros
prestadores nacionales e internacionales. Entre otros temas, se
investigd sobre las propuestas de aranceles; los valores de mer-
cado de diferentes practicas; las practicas demandadas por pa-
cientes del exterior y sus condiciones; y se buscaron opciones
de alojamiento para pacientes del interior que se atiendan en la

sede San Justo.

CAMPANAS DEL HOSPITAL

Con el proposito de fortalecer la recordacion de la marca Hospital
Italiano, se llevaron adelante campanas institucionales en mediosy
diversas campanas digitales enfocadas en sus productos y servicios.

Presencia en medios. Como hito destacado, el Hospital lanzo tres
piezas publicitarias bajo el lema “Todos los especialistas en un
solo lugar”, entre fines de noviembre y mediados de diciembre de
2024. A cargo del departamento de Marketing y la gerencia de Co-
municacion Institucional, la campana logro metricas superiores a
lo esperado en visibilidad y reconocimiento de marca, lo que per-
mitio fortalecer la posicion del Hospital en el sector.
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La estrategia de la campana incluyo:

la emision de 61 PNT (publicidad no tradicional) en los principa-
les programas de television del pais;

la segmentacion de la publicidad online en distintos medios para
lograr el mayor alcance digital al publico objetivo del Hospital y
usuarios;

la pauta de anuncios genéricos en Meta Ads y Google Ads enfo-
cados en el mensaje institucional, en distintos formatos dentro
de los principales sitios webs del pais y del exterior (especial-
mente, en Perd, Bolivia, Paraguay y Uruguay).

Los resultados de la campana, a marzo de 2025, fueron:

Visitas a la pagina web del Hospital: 185.657

Clics al boton Plan de Salud: 10.030

Clics al boton para pedir una consulta o sacar turno: 25.248
Recepcion de 3516 consultas por e-mail, de las cuales el 70% co-
rrespondio a AMBA, el 28%, al interior del paisy el 2%, a pacientes
Internacionales. Los temas consultados estuvieron relacionados
a formas de cobertura o atencion particular (13%) y cuestiones
especificas de los distintos servicios: Traumatologia (11%), Gine-
cologia (6%), Gastroenterologia (6%), Dermatologia (5%), Clinica
Médica Adultos y Pediatricos (5%), Cardiologia (5%).

Recepcion de 1950 consultas por WhatsApp.

Gestion del funcionamiento y la organizacion

Campanas digitales institucionales. Con el objetivo de fortalecer
el reconocimiento de marca y ampliar su alcance, el Hospital con-
tinuo con la implementacion de campanas digitales estratégicas.
Estas iniciativas buscan incrementar el trafico calificado, posicionar
a la organizacion como referente y fomentar la interaccion con los

publicos de interés.

« Meta (Facebook): Se realizaron dieciocho campanas, que obtu-
vieron las siguientes metricas:
o 8.789.206 personas Unicas alcanzadas.
o 28125459 impresiones (visibilidad en los anuncios).
o 594448 personas hicieron clic en un enlace que las llevaba a
una landing page a ver la propuesta.
o +de 17.800 datos obtenidos.
« Google: Se lanzaron dos campanas, con los siguientes resultados:
o 1.603.229 impresiones (visibilidad en los anuncios).
o 158.887 clics en los anuncios.
o 9,91% CTR (porcentaje de conversion, es decir, la relacion entre
los usuarios que hacen clic y el numero total de usuarios que
visualizan un anuncio).

o $10,09 CPC (costo por cada clic alcanzado).
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« Email marketing. Se realizaron envios masivos de correos elec-
tronicos a una determinada base de contactos elaborada por el
departamento de Marketing. Estuvieron vinculados a las diferen-
tes campanas, con los siguientes resultados:

o 55.499 correos enviados.
o 42% promedio de apertura (en el sector salud el porcentaje de
apertura promedio es del 25%).

« Newsletters. Con el objetivo de difundir las novedades del Hos-
pital, se elaboraron dos newsletters, uno dirigido a financiadores
y otro a instituciones internacionales. El proceso de trabajo in-
cluyo la redaccion de contenidos, la realizacion de entrevistas, el
disenoy la diagramacion de las piezas graficas.

o Gerencia Comercial: se realizaron cuatro envios con 752 correos
enviados y una apertura promedio del 36%.
o Pacientes internacionales: se realizaron dos envios con 291 co-

rreos enviados y una apertura promedio del 26%.

CAMPANAS DE LA UNIVERSIDAD

Con foco en dos tipos de piblico (la comunidad en general y los
profesionales de la salud), se llevaron adelante campanas de difu-
sion vinculadas a la Universidad, principalmente digitales, con el
objetivo de maximizar su impacto y fomentar la conversion de los

usuarios en clientes:

Gestion del funcionamiento y la organizacion

« Meta (Facebook): se lanzaron 225 campanas de branding y de

ofertas academicas, con los siguientes resultados:

o 84.939.088 impresiones (visibilidad en los anuncios).

o 26.543.465 personas unicas alcanzadas.

o 608117 personas cliquearon en un enlace que las llevo a una
landing page.

o mas de 50.000 datos obtenidos.

« Google: se realizaron dos campanas genéricas en Google referi-
das a las ofertas academicas de grado y posgrado, que obtuvie-
ron las siguientes métricas:

o 398.785 impresiones (visibilidad en los anuncios).

o 38.393 personas que cliquearon en un enlace que las llevo a
una landing page.

o 9,63% de CTR' (porcentaje de conversion de cada campana).

o $27,81 de CPC? (costo por cada clic alcanzado).

Cada campana incluy6 el envio de e-mails. En total, fueron 168.886
correos enviados con un 40% de promedio de apertura.

1 El porcentaje de conversion (CTR) es la relacion entre los usuarios que hacen clicy el nimero total
de usuarios que visualizan un anuncio (impresiones). Se utiliza cominmente para medir el éxito de
una campana de publicidad online y se considera dptimo a partir de 1% en adelante.

2 Elcosto por clic (CPC) es una métrica que determina cuanto pagan los anunciantes por los anuncios
que publican en los sitios web o las redes sociales en funcion del nimero de clics que recibe el
anuncio.
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La inversion total del periodo en acciones
de marketing (sin contar la campana “Todos
los especialistas en un solo lugar”) fue de
$11.126.700 para el Hospital y de $20.961.600
para la Universidad. Estos valores incluyen
campanas en las plataformas Meta y Google.

MARCA EMPLEADORA

Con el desafio de seguir potenciando su marca empleadora, el
Hospital lleva adelante acciones y un plan de comunicacion que
apuntan a consolidar su posicionamiento como empleador, tanto
entre su comunidad interna como entre quienes estan interesados
en formar parte del equipo, especialmente aquellos perfiles que
no son exclusivos del ambito de la salud.

En 2024, su estrategia estuvo enfocada en los jovenes que estan en
un momento de definicion de sus carreras, acercandoles las pro-
puestas vinculadas a la salud y tambien, compartiendo con ellos el
hecho de que en la organizacion conviven profesionales mas alla
de este ambito. En este contexto, el Hospital fue parte de las ac-

tividades organizadas por las ONG Junior Achievement, Cimientos
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y Forge, y recibio tres grupos de ACAP. (Para conocer mayor detalle
sobre estas iniciativas, ver el capitulo 4. Involucramiento con los

grupos de interés).

Ademas, el Hospital participd, como cada ano, del Simposio de
Cuidados Criticos (a través de la Unidad de Terapia Intensiva de
Adultos) para el reclutamiento especificamente de enfermeros, y
de la Jornada de Informatica en Salud (a través del departamento
de Informatica en Salud). También estuvo presente en dos Ferias
de Empleo Barriales GCBA, y en la Feria Barrial para Estudiantes
Universitarios GCBA, en la Facultad de Ciencias Economicas de la
Universidad de Buenos Aires.

Gestion de
Asuntos Juridicos

Durante el periodo 2024-2025, la oficina de Asuntos Legales dedicada
al Plan de Salud afrontd la gestion de un total 1068 procesos judicia-
les de amparo, tanto individuales como colectivos. El objeto, en su
mayoria, fue el acceso a prestaciones médicas o el reclamo por los in-
crementos en el valor de las cuotas registrados luego del DNU 70/2023
que desregulo el mercado de las empresas de medicina prepaga.
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RECLAMOS INDIVIDUALES

Se registraron un total 905 casos, de los cuales:

« 505 fueron reclamos por el cese del incremento en las cuotas
dispuesto tras la desregulacion de los precios.
« 400 fueron reclamos por el servicio de prestaciones medicas,

lo que representa un 47% mas que en el periodo anterior.

Amparos individuales (prestaciones médicas y aumento de cuota)
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DEMANDAS COLECTIVAS

Ante la mencionada liberacion de las cuotas, el Plan de Salud se
vio frente a un proceso colectivo en rechazo de los incrementos
dispuestos, cuya complejidad y novedad representd un escenario
de incertidumbre sobre la marcha de los expedientes. Esta causa
fue Iniciada por una persona jubilada como particular damnificado,
quien solicito representar a un colectivo: todos aquellos afiliados
de la entidad que se encontraran en la misma situacion y tuvieran
el mismo reclamo. Entre el 12 de abril y el 04 de mayo de 2024,
fecha en la que se cerro la admision de adherentes, se sumaron
163 demandas a las 1005 registradas durante el ejercicio anterior.
Las resoluciones judiciales dejaron sin efecto los incrementos dis-
puestos a consecuencia del DNU 70/23, establecieron que el valor
de las cuotas se fijara segiin un indice (ya sea el Indice de Precios
al Consumidor [IPC], el 8,51%, Salarios, Jubilaciones o Nomenclador
de Discapacidad) y ordenaron el reintegro de las sumas abonadas

en exceso.
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RECLAMOS EN DEFENSA
DEL CONSUMIDOR

En lo que refiere a los reclamos ante organismos de Defensa del
Consumidor, se observo un aumento del 75% en relacion con el pe-
riodo anterior. Fueron 217 reclamos, de los cuales 131 se fundaron

en el incremento de las cuotas.

Los reclamos se registraron, en mayor medida, a través de COPREC
(Conciliacion Previa en las Relaciones de Consumo) dependiente
de la Secretaria de Comercio del Ministerio de Economiay Finanzas
de la Nacion. A su vez, diversos municipios aplicaron una medida
preventiva dictada por el Juez de Faltas Municipal como dérgano de
aplicacion de la Ley de Defensa al Consumidor de la provincia de
Buenos Aires. Tal medida, de caracter cautelar y provisorio, ordeno
el cese de aplicacion de los incrementos en favor de 14 afiliados y
la limitacion de los incrementos a valores establecidos en el indice
de Remuneracion Imponible Promedio de los Trabajadores Estables
(RIPTE), hasta que se dictara la sentencia definitiva. Estas medidas
se encuentran apeladas y a la espera de una resolucion definitiva.
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Evolucion de casos en Defensa del Consumidor
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GESTION ECONC)N\ICA, FINANCIERA Para desarrollar e implementar estas estrategias, el Hospital
Y PRESUPUESTARIA contempla las necesidades de su plan estrategico integrado y el

contexto politico y economico de acuerdo con diferentes plazos:

Los recursos del Hospital Italiano son gestionados de forma cen-

tralizada por la Direccion y las gerencias de Custodia Patrimonial, « Largo plazo: con un plan estrategico quinquenal.

Financiera y de Planeamiento. Ademas, otras areas clave se im- « Mediano plazo: con planes anuales, como el Plan de Gestion
plican activamente en la blsqueda de los recursos economicos Economica, el Plan de Gestion Financieray el Plan de Inversiones.
necesarios para la realizacion de proyectos asistenciales, de edu- « Corto plazo: con la mensualizacion del Plan de Gestion a traves

cacion, innovacion, investigacion y responsabilidad social. de un pronostico del mes en curso y del trimestre siguiente.
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El Hospital traza estos planes en funcion de las evoluciones macro
y microeconomicas del entorno. Esto le permite administrar los re-
cursos para apoyar las politicas y los objetivos establecidos. As;,
presupuesta ingresos, costos, gastos e inversiones, y conduce el
flujo de fondos con la participacion de los principales responsables
de las areas de gestion, cuya intervencion es fundamental para ela-
borar y controlar los presupuestos, y para mejorar la precision de

las estimaciones.

Cada mes, el Hospital analiza los desvios
presupuestarios. Esto pretende ser una
herramienta de gestion y no de control,

que le permite tomar decisiones y proponer
acciones que cumplan con los objetivos
institucionales, aun frente a circunstancias
Imprevistas. De esta forma, tambien responde
a los requerimientos de la normativa legal.

NOVEDADES EN MATERIA FINANCIERA

La gestion financiera del Hospital consistio en administrar y gestio-
nar los recursos monetarios de manera eficiente, buscando maximi-

zar el valor patrimonial y garantizar el crecimiento y sustentabilidad

Gestion del funcionamiento y la organizacion

de la organizacion a largo plazo. Su objetivo fue mantener una solida
posicion financiera que permitiera hacer frente a los compromisos
operativos, asi como financiar el plan de inversiones, aprovechando
las oportunidades en el mercado de dinero y capitales y conservando
las tenencias previas en moneda extranjera con un perfil claramente

conservador que sostenga el valor de la moneda a lo largo del tiempo.

El Hospital continuo desarrollando acciones que tendieron a me-
jorar el proceso de apoyo de la gestion financiera y cada uno de
los subprocesos que la conforman, y a lograr que estos fueran mas
eficientes. Estas acciones fueron las siguientes:

« Centralizacion de pagos por lotes a través de la plataforma Inter-
banking, para poder ejecutar pagos hacia distintas cuentas ban-
carias desde una unica plataforma.

« Clasificacion de las entidades clientes en conjunto con otras
areas (gerencia Comercial, departamento de Costos y Guardia)
para mejorar el flujo de pacientes que ingresan a la Guardia vy el
cobro de las prestaciones.

« Acuerdos con distintas entidades bancarias para facilitar el pago
de anticipos a proveedores del exterior.

« Estimacion de cobros no regulares para la posicion de caja del
dia, de forma tal de optimizar los fondos y aumentar la rentabi-
lidad financiera generada.
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« En casos determinados, habilitacion de pagos hacia billeteras

virtuales y eliminacion del uso del cheque para montos menores. N OS p re pa ra m OS
« Implementacion de devoluciones a pacientes del exterior a tra- para el manana

ves de tarjetas de crédito.

o Gestion del cobro de cheques electronicos con distintas enti-

dades bancarias, para garantizar su acreditacion en el minimo
plazo posible y al menor costo. Para mantenerse a la vanguardia del sistema de salud, el Hospi-

tal apunta al crecimiento continuo a través de la innovacion, in-
troduciendo mejoras permanentes en sus gestiones y procesos, y
apoyando ideas originales para el diseno de nuevas soluciones en

materia de salud.

OPTIMIZACION DE PROCESOS

Durante el periodo, el Hospital continuo con su plan de optimizacion
de los procesos. Lo hizo a través del diseno o rediseno de mejoras
alineadas con las necesidades que detectaron sus equipos para los
procesos estratégicos, operativos y de apoyo. (Para ver el mapa de
procesos, revisar el capitulo 3. Cultura de la organizacion y liderazgo).
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Mejoras en el proceso asistencial (proceso operativo)
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Proyecto

Episodio ambulatorio

Proceso quirdrgico

Identificacion del paciente

Comunicacion efectiva

Estratificacion del riesgo de caidas

Necesidad detectada

Mejorar la calidad de los registros
clinicos realizados en el ambito
ambulatorio.

Unificar la informacion del acto
asistencial dentro de un registro
tnico (episodio).

Sistematizar, a través de una
herramienta informatica, la gestion de
un proceso quirlrgico seguro

a traves de la generacion de un
consentimiento informado unificado y
Su posterior escaneo.

Generar un flujo de administracion del
consentimiento informado

funcional al recorrido del paciente.
Ajustar el proceso de evaluacion pre-
quirtrgica al riesgo del paciente y al
procedimiento que se llevara adelan-
te.

Identificar al paciente de forma
segura.

Mejorar los canales de comunicacion
entre los equipos. Estandarizar los
formatos de comunicacion que per-
mitan una mejor llegada de los men-

sajes.

Reducir el nUmero de caidas
de los pacientes.

Acciones implementadas

Monitorear de forma semestral los registros clinicos.
Entregar las evaluaciones de los registros clinicos a los equipos asistenciales
y planteo de estrategias de mejora.

Unificar el marcado quirdrgico inequivoco.

Extender el marcado quirdrgico y el listado de verificacion a procedimientos
que se realizan por fuera de ambitos quirGrgicos (salas de Gastroenterologia,
Intervencionismo y Odontologia entre otros).

Monitorear los protocolos de identificacion correcta en todos los ambitos

de la organizacion: salas de internacion, areas de diagnostico, administracion
de medicacion, areas quirdrgicas y de procedimiento, traslado de pacientes,
venta de farmacos, optica y areas de vacunacion.

Construir una plantilla de transferencia de la informacion siguiendo el modelo
I-PASS (formato de comunicacion efectiva validado)

Monitorear la adherencia al cumplimiento de los protocolos de transferencia/
traspaso de la informacion.

Monitorear el riesgo de caidas en los ambitos de internacion y ambulatorios.
Monitorear la implementacion de medidas en toda la poblacion expuesta al riesgo.
Monitorear los ambientes buscando mitigar los riesgos.
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Proyecto

Reducir el riesgo de lesiones
por declbito

Evaluacion del riesgo nutricional

Valoracion de los trastornos
deglutorios.

Administracion segura
de la medicacion

Disminucion de las infecciones

asociadas al cuidado de la salud.

Necesidad detectada

Disminuir la tasa de lesiones
por decUbito en los pacientes
hospitalizados.

Reducir el riesgo nutricional
en los pacientes internados.

Identificar y reducir los trastornos
deglutorios que producen

las enfermedades prevalentes (como,
por ejemplo, el ACV).

Reducir el riesgo de las neumonias no
asociadas a la ventilacion mecanica.
Difundir el programa para identificar,
intervenir y rehabilitar a los pacientes
con trastornos deglutorios.

Mejorar los procesos de manejo
de la medicacion.

Mejorar la adherencia al uso

de paquetes de medidas que
disminuyan las infecciones asociadas
al cuidado de la salud.

Acciones implementadas

Monitorear el riesgo y la prevalencia de lesiones por decubito en la poblacion hos-
pitalizada.

Monitorear la adherencia a las actividades que buscan reducir el riesgo

de estas lesiones (movilizacion activa y pasiva del paciente, uso de colchones

de aire, nutricion adecuada y cuidado de la piel)

Monitorear el uso de la herramienta Promover, que impulsa la movilidad

de los pacientes internados con foco en quienes estan expuestos al riesgo.

Monitorear el riesgo nutricional de los pacientes internados
y la implementacion de medidas para la poblacion en riesgo.

Monitorear el uso de los paquetes de medidas para reducir el riesgo

de las neumonias asociadas y no asociadas a la ventilacion mecanica

Medir la prevalencia de las neumonias asociadas y no asociadas a la ventilacion meca-
nica

Evaluar el grado de conocimiento de la poblacion hospitalaria de las herramientas
existentes para mitigar el riesgo de infecciones.

Monitorear los trastornos deglutorios en la poblacion.

Medir la adherencia de los profesionales al programa de manejo de la poblacion
con trastornos deglutorios.

Monitorear los ambientes en los cuales se almacena la medicacion.

Medir los tiempos de administracion de la medicacion de urgencia y programada.
Monitorear el estado seguro de los carros de paro y el uso del barcoding

para mejorar la seguridad.

Medir la tasa de errores, cuasi-errores y los Global Trigger Tool en el uso

de medicacion.

Medir la tasa de higiene de manos.

Monitorear la tasa de infeccion de sitio quirlrgico.

Medir la tasa de bacteriemias asociadas a catéteres.

Medir la tasa de neumonias asociadas a la ventilacion mecanica.

Medir la tasa de infecciones urinarias asociadas a sonda vesical.

Monitorear la proporcion de germenes multiresistentes.

Medir el nimero de accidentes biologicos.

Monitorear la adherencia al cumplimiento del control de los planes de riesgo
en obras de construccion.

Monitorear el seguimiento de los planes de contingencia para enfermedades infec-
ciosas.
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Mejoras en el proceso asistencial (proceso operativo)

Proyecto Necesidad detectada Acciones implementadas
Disminucion de los errores Mejorar la accesibilidad Monitorear la comunicacion de los valores y hallazgos criticos.
de diagnostico de los pacientes a los resultados Monitorear los estudios con hallazgos comunicables (no criticos), en los que
de los estudios. se tomo conducta médica.
Adhesion a las guias Asegurar procesos de seguridad Monitorear el uso de las guias de practica clinica vigentes: eficientizacion en el uso
de practica clinica clave, como el adecuado uso de de los hemocomponentes; reaseguro del estado adecuado y listo para el uso de las
los hemocomponentes y el manejo cajas de manejo de anafilaxia; capacitacion en el manejo de la anafilaxia, y dispo-
seguro de las anafilaxias y de las ex-  nibilidad de insumos para el manejo de las extravasaciones.
travasaciones. Monitorear el manejo apropiado de la sedacion paliativa terminal.

Difundir la guia de practica clinica de
Sedacion Paliativa Terminal.

ANALISIS CAUSAL DE REPORTES « Disenar acciones correctivas y de mejora que sean sostenibles
y seguras.
EL ACR (Analisis Causal de Reportes) es una herramienta destinada « Fomentar una cultura de aprendizaje y no punitiva.

a investigar eventos adversos o incidentes dentro de los 45 dias de

. L . ) ) A continuacion, se detallan algunos casos en los cuales se aplico el
ocurridos. Su objetivo principal es identificar las causas del evento

. ) . ACR durante 2024, las causas y las acciones tomadas.
para prevenir que vuelva a suceder. ;Para qué se utiliza? y

« Comprender por qué ocurrio un incidente, mas alla del error
individual.

« Detectar fallas sistémicas (en procesos, comunicacion o capaci-
tacion, entre otras opciones).
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Analisis causal de reportes

Caso

Complicaciones en la realizacion de una via aérea
en emergencia

Error en la interpretacion del hemoglucotest en pa-
ciente con deterioro del sensorio

Error en la preparacion de un electrolito concentrado /
error en la comunicacion de un valor critico

PROMOVER LA INNOVACION

Para alcanzar mejores resultados, el Hospital y la Universidad pro-

Causas

Falta de instrumental ante una via aérea dificil.
Falta de procedimiento estandarizado

para activar una via aérea dificil.

Salida dificultosa del equipo con instrumentadora.

Barreras idiomaticas en el equipo.

Falta de control de equipos de glucometria.
Falta de procedimiento POCT (Pruebas de L
aboratorio en el lugar de Asistencia).

Falta de accionar homogéneo ante hipoglucemia.
Falta de uniformidad en la activacion

de equipos de rapida respuesta.

Falta de seguridad en los protocolos de mezclas
hipokalemiantes.

Error en la preparacion con potasio
(falta de suma de ampollas).

Error en la comunicacion de un valor alterado, in-
terpretado como contaminacion.

Seguimiento

Revision y ajuste del contenido de la caja

de respuesta rapida.

Seguimiento del estado de las cajas para urgencias.
Identificacion de falta de cajas quirurgicas

en unidades cerradas.

Diseno de politica y procedimiento POCT.
Anexo de valores criticos.

Cronograma y seguimiento de capacitacion
en glucometria.

Seguimiento del manejo de glucometros,
Seguimiento de valores criticos.

Validacion de todas las ampollas con potasio.
Evaluacion del impacto de repetir muestras con
valores muy elevados.

verticales de innovacion: 1) Producto médico, 2) Procesos o desa-

rrollos educativos basados en simulacion, 3) Farmacologia y Bio-

mueven la innovacion y el desarrollo en salud como factores fun-

damentales. La Unidad de Innovacion y Vinculacion Tecnologica

TerraNova gestiona la creatividad de los miembros de la comu-
nidad hospitalaria, fomentando y acompanando el desarrollo de
proyectos que tienen potencial para generar impacto en la salud, a
través de soluciones novedosas que se encuadran dentro de cinco

tecnologia, 4) Diagnostico in vitro y 5) Informatica (software + |A)

TerraNova integra el trabajo colaborativo con
otros actores del ecosistema de la innovacion
para lograr nuevas y mejores soluciones

y crear valor con impacto social.
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Los avances registrados por TerraNova en el Gltimo periodo fueron:

« Primera cohorte del Curso de Posgrado de Innovacion en Cien-
cias de la Salud. Se trato del primer Curso de Posgrado especifi-
camente orientado a la gestion de proyectos de innovacion den-
tro del area de la salud, generado en conjunto con profesionales
de la Universidad Hospital Italiano.

Primer Concurso de Innovacion Abierta. Con el objetivo de encon-
trar respuestas a problematicas originadas en la practica asistencial,
la Unidad lanzo la primera edicion de este concurso, abierto a desa-
rrolladores externos. Se recibieron 15 propuestas que atravesaron
una triple instancia de evaluacion: como primer paso, cada proyec-
to fue derivado a las areas institucionales con las que podria tener
vinculacion; luego, el Consejo de Innovacion emitio opinion sobre la
pertinencia, originalidad, relevanciay utilidad de los productos o de-
sarrollos presentados; y por dltimo, un jurado conformado por pro-
fesionales propiosy referentes externos definio a los ganadores, que
fueron anunciados durante las Il Jornadas I+], en octubre de 2024.

Los tres proyectos ganadores fueron:
o “Camilla Inteligente” de Lucas Martin Saldana y Alejando Suvire.

Consiste en una camilla con sistema de tablillas y encastres
que permite izar al paciente de forma segura y ergonomica,

Gestion del funcionamiento y la organizacion

sin contacto fisico directo, lo que reduce riesgos médicos y
esfuerzo fisico.

o “Noxisense” de José Biurrun Manresa y Leandro Mayrata. Se
trata de un dispositivo que estimula fibras nerviosas y regis-
tra respuestas cerebrales para medir el dolor neuropatico de
manera no invasiva, precisay accesible, mejorando el abordaje
clinico del dolor cronico.

o “Gnosis”, de Mariela Caputo, Rodrigo Magarinos y Laurario Ma-
ciel. Se propone evaluar y entrenar funciones ejecutivas en
ninos neurodivergentes a través de un videojuego que busca
facilitar el diagnostico temprano, mejorar la adherencia al tra-

tamiento y favorecer el seguimiento clinico.

Cada proyecto ganador comenzo a trabajar con el area hospitalaria
complementaria para su avance y desarrollo, y accedio a un perio-
do de pre-incubacion en TerraNova y a una suma economica para
la compra de los insumos o el equipamiento tecnologico necesario.

« Alianza estratégica con la Fundacion Instituto Leloir. La Unidad
se unio a la Fundacion Instituto Leloir para el desarrollo de la ac-
tividad Punto de Encuentro, que tuvo dos ediciones en las cuales
se presentaron los avances de los proyectos en comun. Asimis-
mo, investigadores de cada institucion compartieron sus lineas

de trabajo para abrir nuevas oportunidades de trabajo conjunto.
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« lll Jornadas I+l (Innovacion e Investigacion) 2024. La nueva edi-
cion de estas jornadas se llevo a cabo a fines de octubre de
2024, con exposiciones y mesas redondas en las que la participa-
ron expertos del ambito de la innovacion en salud. Alli también
se presentaron los avances de los proyectos acompanados por
TerraNova y los ganadores del Concurso de Innovacion Abierta.
Alli también se organizd una actividad de networking empre-
sarial, con mas de 70 representantes de laboratorios biofarma-
céeuticos, empresas de tecnologia médica, camaras comerciales,
instituciones cientificas y académicas, incubadoras de innova-
ciony la ANMAT.

« Segundo Encuentro de Estudiantes de Biociencias. Estudian-
tes de Bioingenieria, Bioimagenes, Medicina, Enfermeria y Far-
macia, tanto de la Universidad Hospital Italiano como de otras
instituciones como el Instituto Tecnologico de Buenos Aires, la
Universidad Favaloro, la Universidad Austral y la Universidad de
Buenos Aires, compartieron un espacio de trabajo en modalidad
hackathon, donde pudieron experimentar en primera persona el
paradigma de la convergencia disciplinar. Un jurado selecciono
los proyectos ganadores y entrego becas para educacion de pos-
grado como premio.

©® OO
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PRIMER DESARROLLO DE UN PROTOTIPO

Luego de mas de dos anos de acompanar el avance de
distintos proyectos de innovacion, TerraNova anuncio

la comercializacion del primer producto para la salud
ideado, planificado y desarrollado en el Hospital Italiano.
Se trata del Dispositivo Depresor de Lengua para uso en
Radioterapia (DDL), que mantiene la lengua del paciente
en una posicion estable mientras dura la aplicacion de

radioterapia, lo cual reduce su movimiento y el de la
mandibula.

A partir de la idea original de los doctores Lucas Ritaccoy
Cecilia Gadan, la Unidad logro transformar el proyecto en
un producto final, autorizado y comercializable. Ademas
de la participacion de los profesionales que colaboran
con TerraNova, conto con el apoyo de la empresa Odontit,
socio estratégico para el registro sanitario y el proceso de
terminacion y empaquetado del DDL.
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PRODUCTOS PARA LA REHABILITACION KINESICA

TerraNova también esta avanzando en la creacion de dispositivos
destinados a la rehabilitacion kinésica. Tras completar la primera
etapa de desarrollo del producto Movit Hospitalario, definido avan-
zar con una version adaptada para uso domiciliario: Movit Home
que, si bien mantiene las funcionalidades clave del primer modelo,
tiene un diseno liviano, compacto y practico, optimizado para su
uso cotidiano sin asistencia profesional directa.

Esta nueva version esta disenada no solo para pacientes ambula-
torios que requieren ejercitacion diaria para recuperar tonicidad y
movilidad tras una cirugia o patologia, sino también para personas
mayores que necesitan mantenerse activas de forma regular. Ya
se desarrolld un MVP (producto minimo viable) funcional, sobre el
cual se estan realizando las Ultimas pruebas de esfuerzo y valida-
ciones de seguridad. En paralelo, se esta trabajando en su proyec-

cion comercial y posicionamiento en el mercado.
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Otros proyectos que esta acompanando TerraNova:

« Termo-acondicionador corporal para deportistas de alto rendimiento.
« Dispositivo para el autotratamiento del dolor miofascial.

« Simulador de baja fidelidad en Cirugia Artroscopica.

« Articulador para corregir la pronunciacion de la letra “r".

« Almohadillas para lesiones cutaneas.

« Estructura para suspension de miembros.



Introduccion Direccion Resultados

Ejecucion

Creacion de valor sostenible:
diseno, entrega
y experiencia global

El Hospital promueve un modelo de gestion orientado a la creacion
de valor sostenible, integrando la excelencia en la atencion, la do-
cenciay la investigacion con una vision de largo plazo que contem-

pla el impacto economico, social y ambiental de sus decisiones.
Este enfoque se articula en cuatro grandes dimensiones:

1. Diseno estratégico del valor

2. Creacion y elaboracion de la propuesta de valor

3. Comunicacion y entrega de la propuesta de valor
4. Diseno de una experiencia global con impacto sostenible

DISENO ESTRATEGICO DEL VALOR

La propuesta de valor del Hospital se construye a partir de:
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« La mision institucional, centrada en las necesidades de las personas.

« La escucha activa de sus grupos de interés, con foco en las ne-
cesidades de pacientes, afiliados, profesionales, estudiantes y la
comunidad.

« Elanalisis del entorno, la identificacion de tendencias y el moni-
toreo permanente del sistema de salud.

« Un proceso participativo que involucra al Consejo Directivo, el
Comité Operativo y los equipos de cada unidad, integrando vi-

sion clinica, gestion y sostenibilidad.

El resultado es un plan estratégico integrado que define objetivos,
proyectos y lineas de accion en torno a la innovacion, la calidad, la

eficiencia y el impacto social.

CREACION Y ELABORACION
DE LA PROPUESTA DE VALOR

El Hospital ofrece una propuesta de valor diferencial que combi-
na calidad médica y tecnologia de vanguardia, cuidado centrado
en la persona y humanizacion, formacion académica y produccion
cientifica, acceso mediante un plan de salud propio e Innovaciony

sostenibilidad como ejes transversales.
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Esta propuesta se traduce en servicios asistenciales, educativos y
cientificos, disenados de forma colaborativa por equipos interdisci-

plinarios, con foco en la experiencia, la seguridad y la eficacia clinica.

COMUNICACION Y ENTREGA

La propuesta de valor se comunica y entrega a traves de multiples

canales:

« Presencia institucional solida en medios, webs, redes sociales y
campanas de marca.

« Estrategia de marketing integral para posicionar los servicios y
programas educativos, con segmentacion por publicos.

« Plan de Salud propio como canal de acceso a la red asistencial,
acompanado por propuestas parciales y segmentadas.

« Hospital prestador, que ofrece sus servicios mediante convenios
con obras sociales y empresas de medicina prepaga (OSDE, Swiss
Medical, IOMA, entre otras), ampliando el alcance y la cobertura
de su propuesta de valor.

« Estrategias de experiencia del cliente, que contemplan atencion
presencial, digital y multicanal.

« Acciones comerciales, con foco en afiliacion, fidelizacion y repu-
tacion, tanto en el AMBA como en el interior del pais.
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DISENO DE UNA EXPERIENCIA GLOBAL
CON IMPACTO SOSTENIBLE

El Hospital promueve una experiencia institucional coherente, que

abarca:

« La experiencia del paciente, en todo su recorrido (antes, durante
y después de la atencion).

« La experiencia del profesional, con desarrollo, reconocimiento
y participacion.

« La experiencia del estudiante, desde una propuesta formativa
de excelencia con sentido humano.

« La experiencia comunitaria, a través de programas de inclusion,
voluntariado y salud publica.

« La experiencia digital, con herramientas tecnologicas que mejo-

ran el acceso, la gestion y la interaccion.

Este modelo se apoya en un compromiso
transversal con la sostenibilidad, integrando los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) y el
Global Reporting Initiative (GRI) en los procesos,
mediciones y reportes institucionales.
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PROPUESTA DE VALOR PARA LOS GRUPOS DE INTERES

El Hospital ha desarrollado una propuesta de valor diferenciada
para sus principales grupos de interes, como parte de su modelo
de gestion centrado en las personas y su compromiso con la crea-

cion de valor sostenible.

Si bien esta propuesta no se presenta como un unico documento
formal, esta explicitada en el Plan Estratégico 2021-2026, en los
objetivos del Plan de Gestion Anual y en las diferentes ediciones
del Reporte de Gestion, donde se describen las acciones especifi-

cas orientadas a cada publico clave.

La propuesta de valor se disena a partir de un enfoque partici-
pativo, que incluye la escucha activa, el analisis del recorrido de
cada grupo dentro del ecosistema institucional y la identificacion
de necesidades concretas. Este trabajo involucra al Comité Opera-
tivo, areas técnicas y estratégicas, y referentes de cada ambito. Para
los distintos grupos de interés, el Hospital ofrece una propuesta

diferencial:

« Pacientes y afiliados: acceso a atencion médica de excelencia,
servicios humanizados, tecnologia de vanguardia y acompana-
miento integral a lo largo de todo el proceso de atencion.
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Profesionales y colaboradores: condiciones de trabajo que favo-

recen el desarrollo, la participacion, el reconocimiento y la for-
macion continua, dentro de un entorno colaborativo y ético.

« Estudiantes y comunidad académica: formacion de calidad con
enfoque practico, acompanamiento docente, oportunidades de
investigacion y proyeccion internacional.

« Organismos del sistema de salud y financiadores: acceso a una
red asistencial resolutiva, con calidad certificada, atencion de
alta complejidad, eficiencia operativa y capacidad para gestionar
pacientes derivados en forma confiable y trazable.

« Comunidad y actores sociales: compromiso con el acceso a la
salud, la equidad, la extension territorial, la responsabilidad so-

cial y el impacto ambiental positivo.

La propuesta de valor se comunica mediante campanas institu-
cionales, canales multicanal (presenciales y digitales), acciones
comerciales y formativas segmentadas, y encuentros con actores
clave. A su vez, es monitoreada a través de encuestas de satisfac-
cion, indicadores de desempeno, autoevaluaciones institucionales

y procesos de mejora continua.

Este abordaje integral asegura que el Hospital no solo cumpla su
proposito, sino que lo haga generando valor real y sostenible para

cada uno de los publicos con los que se vincula.
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Presentamos el Reporte de Gestion del Hospital Italiano de Buenos Aires
y la Universidad Hospital Italiano de Buenos Aires al 31 de marzo de 2025,
resultado de la integracion entre la tradicional memoria institucional

y el reporte de sustentabilidad. Esta nueva forma de presentar nuestra
gestion responde a la necesidad de reflejar, de manera mas clara,
transversal e integrada, como las acciones que llevamos a cabo impactan
en los diferentes grupos de interes, dentro y fuera de la organizacion.
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resultados

Trabajamos para alcanzar resultados en términos economicos,
financieros, estrategicos y medioambientales, para ser sustentables

y generar recursos para cumplir con nuestra mision. Nuestra mirada
esta siempre puesta en el futuro, como forma de ir construyendo hoy
las transformaciones que queremos vivir en el manana.




GRI
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Conduccion estrategica
y gestion operativa

Los resultados obtenidos durante el ejercicio 2024-2025 impactaron
significativamente en la forma de trabajar tanto a nivel de Direccion
como de Ejecucion, es decir, en los planos estratégico y operativo. La
transformacion organizacional que se esta dando atraviesa transver-
salmente a toda la organizacion, generando nuevas formas de pensar,

planificary actuar.

Algunos ejemplos concretos de este impacto:

« En la gestion asistencial, la implementacion de la interconsulta
ambulatoria precoz permitio redefinir circuitos y protocolos cli-
nicos. A nivel de Direccion, esto implico la toma de decisiones
estrategicas para priorizar accesibilidad y eficiencia; mientras
que, en la Ejecucion, los equipos reorganizaron su dinamica de
trabajo para garantizar respuestas rapidas y coordinadas, mejo-
rando la experiencia del paciente.

« En el plano comercial, la redefinicion de precios y modulos con
OSDE fue un proceso que requirio un enfoque estratégico des-

de la Direccion, articulando areas clave como Comercial, Planea-

Rendimiento estratégico y operativo

miento y Productos, y también una implementacion operativa
precisa por parte de los equipos técnicos, quienes ajustaron mo-
delos de gestion, seguimiento y facturacion, con gobernanza por
financiador.

« Desde lo financiero, la centralizacion de pagos a través de Inter-
banking y la incorporacion de nuevos canales de cobro digitales
reflejan una transformacion operativa clara. La Direccion trabajo
sobre decisiones de inversion y estrategia financiera, mientras
que la Ejecucion adapto procesos diarios, optimizando tiempos

y reduciendo errores.

Estos ejemplos muestran como los avances no se quedan en el di-
seno estratégico, sino que se traducen en cambios concretos en la
forma de trabajar dia a dia. Direccion y Ejecucion funcionan cada
vez mas alineadas, con una mirada compartida de eficiencia, cali-

dad y foco en el paciente.

PLAN DE SALUD

En lo que respecta al Plan de Salud, la complejidad del contexto
obligdo a adoptar decisiones dinamicas, articuladas y alineadas con
los ejes del plan estratégico institucional. La necesidad de devol-
ver excedentes a afiliados y la aplicacion de medidas cautelares
judiciales obligaron a fortalecer los mecanismos de planificacion
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financiera y gestion de liquidez. Aun en ese escenario, el Hospital
logro sostener una estructura patrimonial saludable y continuar
con su ambicioso plan de inversiones, enfocado en tecnologia y
obra edilicia. Esta capacidad de gestion reflejo una ejecucion pro-
fesionalizada que permite avanzar con decisiones de largo plazo,

Incluso en un entorno incierto.

En ese marco, el Plan de Salud sostuvo y expandio multiples pro-
gramas de cuidado integral y domiciliario, con impacto positivo
en la efectividad clinica, la experiencia de los afiliados y la soste-
nibilidad. Aun frente a una fuerte presion del entorno regulatorio
y economico, logro contener la caida de afiliados por debajo de lo
proyectado, profundizar su enfoque preventivo (con mas de 10.000
mujeres participantes en el programa de cancer de mama) y forta-
lecer la continuidad de cuidados complejos fuera del ambito hospi-
talario. Asimismo, amplio sus iniciativas comunitarias y educativas,

promoviendo el bienestar mas alla de lo estrictamente asistencial.

INVESTIGAC[()N, DESARROLLO
E INNOVACION

En el ambito acadéemico, los avances mas significativos fueron el
fortalecimiento de la Secretaria de Investigacion y la consolidacion
de los procesos de investigacion, desarrollo e innovacion (I+D+i).

Rendimiento estratégico y operativo

La creacion de una estructura centralizada para la actividad cienti-
fica hospitalaria y universitaria permitio integrar mas de 265 estu-
dios clinicos, promover la investigacion independiente, establecer
alianzas con instituciones nacionales e internacionales, y lanzar el
primer producto desarrollado por TerraNova (el DDL), que refleja el
potencial de innovacion aplicado a la practica clinica.

GESTION AMBIENTAL Y SOCIAL

Desde la perspectiva de la gestion ambiental y social, la reduccion
del 15% de las emisiones de GEl y el aumento del reciclado al 23%
son también el resultado de una ejecucion operativa con metas
claras, indicadores de seguimiento y compromiso institucional. La
integracion formal del reporte de sustentabilidad a la memoria ins-
titucional anual es otro ejemplo que demuestra que estos temas ya

forman parte de la planificacion estrategica.

Los logros mencionados no solo permiten
consolidar resultados, sino que transforman
y elevan el estandar de gestion en todos los
niveles, reafirmando una cultura institucional
orientada a la excelencia, la sustentabilidad
y la mejora continua.
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ingresos, que refleja la diferencia entre los ingresos, los costos y l0s

Resultados economicos
y financieros

gastos totales de la organizacion.

Para medir sus resultados financieros, el Hospital analiza la evolu-

cion de las siguientes variables:

Para medir sus resultados economicos, el Hospital Italiano deter- L .

_ ) « Posicion financiera
mina el resultado neto alcanzado en el periodo, que representa la Pasi
* Pasivo
rentabilidad una vez deducidos los costos y gastos. Sobre esa cifra,

calcula como indicador de rentabilidad el ratio-margen neto sobre

Evolucion del resultado neto

$20.000
$15.000
$10.000
$5.000
S0
$-5.000 $14.940
$-10.000
$-15.000
$-25.000 -3%

$-30.000 -4%
2023 2024 2025

3%
2%
1%

Sz $-25.511

-1%
-2%

M Resultado neto alcanzado (millones de pesos) RATIO: Margen Neto % (Resultado Neto / Ingresos Fines Grales.)
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POSICION FINANCIERA

Este valor refleja el estado neto del flujo de efectivo (saldos de caja

y bancos e inversiones corrientes). Sobre esta posicion, se evallan

otros tres indicadores:

Evolucion del activo

$60.000
$50.000
$40.000
$30.000
$20.000

$10.000

S0

RATIO: Liquidez (Activo Corriente / Pasivo Corriente)

$49.482

2023

@ Pr Alcanzada (millones de pesos)

Resultados

.. P . agn
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« Ratio-garantia, que evidencia la relacion entre el activo real y el
pasivo exigible, y demuestra la solidez financiera de la organiza-
cion a mediano vy largo plazo.

 Ratio-liquidez, que refleja la relacion entre los activos corrientes
y los pasivos corrientes y, por lo tanto, senala la capacidad de
pago a corto plazo.

« Ratio-nivel de inversion, que evidencia la relacion entre la inver-
sion vy el flujo de fondos operativo.

3,5
3,0
2,5

$35.402

2,0

$27.827

1,5
1,0
0,5

2024 2025

RATIO: Nivel de Inversion (Inversion / Actividades Operativas + Resultados Financieros)

RATIO: Garantia (Activo Real / Pasivo Exigible)

El ratio nivel de inversion no se puede calcular para el 2025 ya que la sumatoria del flujo de actividades operativas y resultados
financieros que surge del Estado de Flujo de Efectivo es negativa y el indicador no brinda informacion relevante y comparativa.
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PASIVO

Este valor refleja las deudas que tiene la organizacion, con las cua-

les se evalua:

Direccion Ejecucion

Evolucion del pasivo

$195.000
$190.000
$185.000
$180.000
$175.000
$170.000
$165.000
$160.000
$155.000
$150.000

$186.991

2023

M PASIVO (millones de pesos)
RATIO: Financiacion con Capital de Terceros (Pasivo / Activo)

Resultados
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+ Ratio-endeudamiento, que refleja el grado de endeudamiento
con relacion al patrimonio neto y las ganancias a realizar.

« Ratio-financiacion con capital de terceros, que evidencia la par-
ticipacion de terceros ajenos a la organizacion en la financiacion
del activo y su consiguiente grado de riesgo.

0,8
0,7
0,6
$189.781 0,5
0,4
0,3
0,2
0,1

$164.845

2024 2025

RATIO: Endeudamiento (Pasivo / Patrimonio Neto + Ganancias a Realizar)
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VALOR ECONOMICO DIRECTO GENERADO
Y DISTRIBUIDO

El Hospital Italiano mantiene una sana estructura patrimonial que
lo hace sostenible y le da continuidad al crecimiento de la organi-
zacion y a la generacion de fuentes de trabajo.

Valor economico directo generado

Recursos ordinarios y otros ingresos
Resultados financieros positivos

VALOR TOTAL ECONOMICO DIRECTO GENERADO

Valor economico distribuido

Gastos operativos

Costos de internaciones y prestaciones
Gastos especificos del sector
Gratuidades

Descuentos comerciales

Becas Residentes

Rendimiento estratégico y operativo

A continuacion, expone el valor economico generado y el valor dis-
tribuido que surgen de los estados contables presentados en los
ejercicios 2023-2024 y 2024-2025.

2023-2024 2024-2025
693.462.766.000 792.568.967.000
91.690.169.000 35.776.235.000
785152.935.000 828.345.202.000

2023-2024 2024-2025
402.230.081.000 465.278.854.000
379.252.989. 000 437.066.318.000
5.472.336.000 6.629.498.000
2.078161.000 5.472.336.000

1111151.000 2.089.011.000

14.315.444.000 15.983.362.000
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Pagos al Gobierno y otras erogaciones

VALOR ECONOMICO DISTRIBUIDO
Sueldos y prestaciones de los empleados
Pagos al gobierno

IVA no computable

Impuestos y contribuciones

Ingresos brutos

Resultados financieros negativos

Total valor economico distribuido

INVERTIR PARA CRECER

El desempeno econdmico de la organizacion impacta tanto directa
como indirectamente en la comunidad. La inversion en infraestruc-
tura, por ejemplo, permite atender las necesidades de mas pacien-
tes y ofrecer un servicio con una calidad cada vez mayor. Durante
el ejercicio, la inversion fue de $6.620183.000 que se destinaron,

COmo en anos anteriores, a mejoras edilicias, remodelacionesy a la

2023-2024 2024-2025

256.591.891 256.578.088

37.364.309.000 47.313.926

20.672109.000 26.280.098.000

4.900.344.000 10.085.846.000

11.791.856.000 10.947.982.000

28.066.177.000 23112.979.000

322.022.377.000 327.004.993.000

actualizacion tecnologica de los equipos. (Para mayor detalle sobre
las obras realizadas, ver el capitulo 5. Gestion del funcionamiento
y la organizacion).

Inversion en infraestructura

2023-2024 2024-2025

Inversion $19.581.133.000 $6.620183.000
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Resultados
en los clientes

En el Hospital Italiano, los resultados ligados al rendimiento es-
tratégico y operativo se evaluan a través de indicadores economi-
cos-financieros y también de otros no financieros, como, por ejem-
plo, aquellos vinculados con el impacto en cada uno de sus grupos

de interés, incluidos los clientes.

INDICADORES DE LA GESTION
ASISTENCIAL

El Hospital cuenta con tres areas primordialmente involucradas en

la asistencia directa del paciente:

 Los consultorios externos y teleconsulta, que atienden proble-

mas ambulatorios (aquellos que no requieren internacion).

Rendimiento estratégico y operativo

* Las areas de Internacion y Guardia, para las urgencias y los pa-
cientes que necesitan hospitalizacion.
+ El area de Medicina Domiciliaria, para los pacientes con interna-

cion o seguimiento domiciliario.

A continuacion, se describen algunos indicadores clave para estos

segmentos.

EGRESOS

Este valor mide los egresos, que totalizaron un promedio men-
sual de 3639 en el periodo. De ellos, el 76% correspondio a la sede
Almagro y el 24% restante, a la sede San Justo. Con relacion al ejer-
cicio anterior, los egresos disminuyeron un 4% en la sede Almagro

y un 1% en la sede San Justo.

239



Introduccion Direccion

Seaudier Resultados @ @ @ @ Rendimiento estratégico y operativo 240

Evolucion del promedio mensual de egresos
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CONSULTAS Evolucion del promedio mensual de consultas
Este indicador refleja las consultas realizadas, que ascendieron a 250.000 226,738
. . 221.429 : 221171

un promedio mensual de 221171 en el periodo. De ellas, el 71% se 200.000 208873
efectud en la sede Almagro y en los centros medicos ambulatorios; 150.000 s
el 21%, en la sede San Justo, y el 8%, a través de teleconsulta. Con 100.000
relacion al ejercicio anterior, las consultas disminuyeron un 1% en 75.000
la sede Almagro, un 4% en la sede San Justo y un 13% las telecon- 50.000
sultas. 0
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CIRUGIAS

Este indicador representa el promedio mensual de cirugias. A mar-
zo de 2025, el Hospital realizo 4521, el 62% de ellas en la sede
Almagro y el 38% restante, en San Justo. Con relacion al ejercicio
anterior, las cirugias aumentaron un 3% en la sede Almagroy un 2%
en la sede San Justo.

Evolucion del promedio mensual de egresos

5000

4.521
4372 4.402

4000 3.770

3000

2000

Cantidad de pacientes

1000

2021 2022 2023 2024 2025

M scdeSanjusto £ Sede Almagro Total




Introduccion Direccion Ejecucion Resultados Rendimiento estratégico y operativo - -

PRACTICAS DE D|AGNOST|CO POR |MAGEN ES 5,07% respecto al periodo anterior. En el mismo lapso, las practicas
realizadas aumentaron un 0,91%, y alcanzaron un total de 1.151.81
A marzo de 2025, la cantidad de pacientes atendidos en Diagnosti- practicas realizadas.

co por Imagenes fue de 627.996: esto implica una disminucion del

Diagnostico por imagenes Pacientes Practicas
2023-2024 2024-2025 2023-2024 2024-2025

Angiografia digital 3.509 3.387 3.567 3456
Ecografia 229.080 192.990 264.256 244319
Mamografia 41.688 37.454 155.501 140.052
Radiologia 228.023 225422 506.886 540.052
Radiologia intervencionista 19.424 17.704 21.826 20.266
Tomografia por emision de positrones 3.254 3.240 6.476 6.347
Tomografia computada 74.085 74.867 99.684 100.103
RNM 61.657 59160 82.413 78.902
Unidad de Medicina Fetal* 794 2 794 2
Unidad de Enfermedad Vascular Periférica 13.770 18.316
Total 661.514 627.996 1.141.403 1.151.815
% Variacion ano a ano 1,72% -5,07% -1,63% 0,91%

* Las bajas en Medicina Fetal se deben a una actualizacion de los procesos, por la cual esos pacientes actualmente son atendidos en Intervencionismo o en Ecografia.
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EVOLUCION DE OCUPACION DE CAMAS mientras que el Hospital promedia un 81% en la sede Almagro y un
83% en la sede San Justo. Esto significa que hay una alta demanda
El porcentaje de ocupacion de camas es un indicador que refleja y que todas las camas estan disponibles para su uso.

la eficacia en la gestion de los recursos. Su nivel medio es del 75%,

Evolucion de ocupacion de camas
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ESTANCIA MEDIA

Este indicador mide el niUmero de dias, en promedio, que los pa-
cientes permanecen internados. Cuanto menor es el indice, mejor
es el resultado. A marzo de 2025, el promedio es de 6,23 dias de
internacion en la sede Almagro y de 5,10 dias en la sede San Justo,
cifras que muestran una disminucion respecto del periodo anterior.

2023-2024 2024-2025
Sede Almagro 6,35 6,23
Sede San Justo 5,53 510

MORTALIDAD

Implica el porcentaje de pacientes que fallecen en el Hospital res-
pecto al total de pacientes atendidos en el ambito de la interna-
cion. Cuanto menor es el indice, mejor es el resultado. A marzo
de 2025, los pacientes internados que fallecieron representaron el
3,7% en la sede Almagro, v el 3,4% en la de San Justo, cifras que

reflejan un descenso respecto del periodo anterior.

Rendimiento estratégico y operativo

2023-2024 2024-2025
Sede Almagro 4,4% 3,7%
Sede San Justo 3,7% 3,4%

* No se incluye en el dato los pacientes que fallecen en la internacion domiciliaria.

URGENCIAS INGRESADAS

Este indicador permite evaluar la capacidad para resolver eficaz-
mente las necesidades de los pacientes que acuden a la Central de
Emergencias (sin considerar si tuvieron internacion posterior o no).
A marzo de 2025, las consultas en la Central de Emergencias de la
sede Almagro fueron 193.476 vy, en la de San Justo, 164.679.

Urgencias ingresadas*

2023-2024 2024-2025
Sede Almagro 209.365 193.476
Sede San Justo 196.890 164.679
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CIRUGIA AMBULATORIA

Este indicador mide el porcentaje de intervenciones ambulatorias
sobre el total de intervenciones quirurgicas realizadas. A marzo de
2025, el porcentaje de cirugias ambulatorias fue del 61,2% en la
sede Almagro, y del 72,5% en la sede San Justo.

Cirugia ambulatoria

2023-2024 2024-2025
Sede Almagro 61,3% 61,2%
Sede San Justo 70,3% 72,5%

HOSPITALIZACION A DOMICILIO

Este indicador refleja el nUmero de ingresos a internacion domici-
liaria, que a marzo de 2025 fue de 4335.

Hospitalizacion a domiciliio

2023-2024 2024-2025

5033 4335

Rendimiento estratégico y operativo

TRASPLANTES

La mayoria de los 663 trasplantes realizados en el periodo fueron
0seos, de médula osea y renales, seguidos por los hepaticos y los de
cornea. Del total de trasplantes, 99 se realizaron en la sede San Justo.

Periodo 2024-2025

Tipo de trasplantetoria Adultos Pediatricos Total

Cardiaco 23 0 23
Hepatico 52 12 64
Medula 69 22 91
Cornea 58 0 58
0seo 249 53 302
Pulmon 7 0 7
Renal 53 16 69
Reno-Pancreatico 1 0 1
Hepato-renal 1 0 1
Intestinal 0 0 0
Cardiopulmonar 0 0 0
Cardio-Renal 1 0 1
Piel 0 0 0
Membrana amniotica 45 1 46
Pulmonar-hepatico 0 0 0

Total 559 104 663
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INDICADORES DE CALIDAD
Y SEGURIDAD

Mediante distintos tipos de indicadores de calidad y seguridad, el
Hospital evalia como impactan sus servicios en los pacientes y

puede disenar procesos de mejora.

MEDICION DE LOS EVENTOS ADVERSOS
EN INTERNACION

En lo que refiere a eventos adversos, su medicion se enfoca en

detectar las causas mas que en analizar el nUmero absoluto de

Rendimiento estratégico y operativo

ocurrencia, porque de esta forma es posible implementar medidas

para mitigarlos.

El Hospital utiliza la herramienta de medicion de eventos adversos
Global Trigger Tool (GTT) para analizar los desvios asociados a la
atencion medica, a través de la revision retrospectiva de un nime-

ro limitado de historias clinicas seleccionadas al azar.

Este analisis resulta muy util a la hora de instalar
ciclos de mejora vinculados a diferentes areas
del proceso asistencial, desde la gestion de la
medicacion hasta las valoraciones de riesgo.

Evolucion de los efectos adversos cada 1000 dias de internacion

100

/\

75

\

>0 N\ /A\ //\\ / DS
\ \ Z '/ = \‘
25 Wa \\ v A\/ / \V// X _
w \ \‘\/Q/;
0 | | | | | | | | | | |
ene feb mar abr may jun jul ago sep oct nov dic
— 2018 —— 2019 2020 2021 — 2022 2023 2024



Introduccion Direccion

Ejecucion Resultados

A partir de los distintos tipos de efectos adversos identificados a
través de la herramienta GTT, el Hospital definio las siguientes me-
didas especificas:

« Infecciones asociadas al cuidado: Elaboracion de guias de prac-
tica clinica (GPC) por tipo de infeccion e implementacion de
bundles y capacitaciones especificas por sector.

- Lesiones por decibito: Evaluaciones de riesgo, protocolizacion
de acciones de prevencion y manejo y promocion del trabajo in-
terdisciplinario con Kinesiologia y Alimentacion.

« Extravasaciones: Elaboracion de guias especificas para extrava-
sacionesy el uso apropiado de accesos vasculares; implementa-
cion de kits de manejo.

« Caidas: Rediseno de la politica institucional en el ambito ambu-
latorio e internacion.

 Efectos adversos de drogas: Desarrollo de un modulo GTT espe-
cifico e identificacion de eventos vinculados al uso de medica-
mentos para orientar estrategias de mejora.

e Clostridium difficile: Disminucion del uso de inhibidores de bom-
ba de protonesy fortalecimiento del programa de uso seguro de
antibioticos.

- Patogenos emergentes: Fortalecimiento del programa de
stewardship de antibioticos para la optimizacion de su uso, im-

Rendimiento estratégico y operativo

plementacion de hisopados de vigilancia y refuerzo del uso de
elementos de proteccion personal.

« Reacciones adversas a medicamentos o alergias reportadas: In-
tegracion del reporte de resistencia antimicrobiana en la Historia
Clinica Electronica, diseno de circuitos seguros para anafilaxia y
mejora de la respuesta ante alertas.

METAS INTERNACIONALES

El Hospital asume como objetivos prioritarios las metas interna-
cionales de seguridad del paciente definidas por la Organizacion
Mundial de la Salud y la Joint Commission International. Para sos-
tenerlas en el 90% de cumplimiento (aunque siempre buscando
el ideal de cumplimiento total), trabaja para mejorar la calidad vy
la seguridad de su atencion en todas las areas asistenciales y los

equipos profesionales.

No obstante, existen metas en las cuales es muy dificil alcanzar
un nivel del 90% del cumplimiento, no solo para el Hospital sino a
nivel mundial. Tal es el caso de higiene de manos y comunicacion
efectiva, que se trabajaron en grupos considerados de riesgo de-
bido a la vulnerabilidad de los pacientes de esas areas, como las
unidades de cuidados intensivos.
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Evolucion de las metas internacionales de seguridad del paciente
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REGISTROS ASISTENCIALES

Contar con registros asistenciales seguros permite lograr una co-
municacion efectiva entre los equipos y la continuidad en el cui-
dado de calidad para el paciente y su familia. Por eso, a la hora
de trabajar en una experiencia segura y de excelencia, el Hospital
analiza estos registros y propone estrategias de cambio para me-

jorarlos.
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—— Higiene de manos

Cirugia segura Medicacion segura

Comunicacion efectiva

Como forma de evaluacion, el Hospital definio tres instancias cen-
trales que se relacionan no solo con el cuidado continuo y de cali-
dad, sino también con la comprension de las decisiones tomadas,
especialmente por parte de los profesionales que estan formando-
se en la organizacion. Estas instancias son:

 Apertura de internacion: se analiza si el registro incluye los mo-
tivos de internacion, la exploracion de la enfermedad actual (con
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énfasis en los antecedentes vinculados) y el desarrollo de un
plan de cuidado, que debe centrarse en los problemas del pa-
ciente y contar con objetivos concretos y una prescripcion clara
que incluya la conciliacion efectiva de la medicacion.

 Partes quirargicos o de procedimientos: se evalla el detalle de
la cirugia o el procedimiento realizado (con énfasis en las com-
plicaciones, si las hubo), los resultados alcanzados y el plan de
cuidado post procedimiento.

« Epicrisis: se revisa si la carta de alta asegura una adecuada trans-
mision de lo ocurrido en el ambito de la internacion.

Para que el registro se considere concluido, es necesario que todas
las instancias estén completas, ya que cada una cuenta con diver-
S0s aspectos a ser observados.

Evolucion de los registros asistenciales*

Porcentaje de cumplimiento del

registro durante la instancia de: 2023-2024 2024-2025
Apertura de episodio de internacion  90% 91%
Parte quirdrgico 94% 93%
Epicrisis 95% 94%

* Calculado sobre una muestra de 60 casos por cada servicio médico que asiste en la internacion.

Rendimiento estratégico y operativo

INFECCIONES ASOCIADAS AL CUIDADO
DE LA SALUD (IACS)

Las IACS representan uno de los grandes problemas intrahospita-
larios, ya que aumentan la morbi-mortalidad de los pacientesy los
dias de internacion, generan un gran incremento de los patogenos
emergentes, y empeoran la imagen de la organizacion y los costos
hospitalarios.

En los graficos a continuacion, se puede observar como evolucio-
naron las tasas de las tres principales infecciones asociadas al cui-
dado de la salud:

» Bacteriemias asociadas a catéter
« Neumonias asociadas a la ventilacion mecanica

« |nfecciones urinarias asociadas a catéter vesical

Cada imagen incluye la tasa de infeccion, el porcentaje de adhe-
rencia al paquete de medidas implementadas como parte de la
estrategia de trabajo (o bundles), y la tasa de referencia de la Red
Nacional de Seguridad de la Atencion Médica de los Estados Uni-

dos, utilizada para el benchmarking.
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Bundle, bacteriemias
asociadas a catéter y tasa de
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A partir del analisis de estos indicadores, el Hospital encard una
serie de medidas para prevenir las infecciones asociadas al cuida-
do de la salud. Las principales fueron:

Bacteriemias asociadas a cateter: reforzar la curacion para que
permanezca sin restos hematicos, revisar que el parche esté pe-
gado correctamente y colocar fechas en las guias.

Neumonia asociada a la ventilacion mecanica: reforzar la higie-
ne oral y los registros de prueba de ventilacion espontanea.
Infecciones urinarias asociadas a catéter vesical: continuar tra-

bajando en la adherencia al paquete de medidas.
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RESULTADOS EN LOS AFILIADOS
DEL PLAN DE SALUD
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El Plan de Salud del Hospital Italiano contaba, a inicio del periodo,
con un padron total de 175.240 capitas, de las cuales 162.238 co-
rrespondian a planes comerciales y el resto, a planes destinados
al personal del Hospital. Al final del ejercicio, en marzo de 2025, los
afiliados eran 172.687.
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EVOLUCION DE LA CARTERA DE AFILIADOS

Durante el periodo 2023-2024, a partir de la publicacion del DNU
70/23 (el cual derogd el DNU 743/22 que establecia un tope maximo
de aumento de cuotas definido por el 90% del indice de Remune-
racion Imponible Promedio de los Trabajadores Estables, RIPTE), las
bajas voluntarias y por mora comenzaron a crecer. De un promedio
mensual de 1057 bajas (entre abril y noviembre de 2023) paso a
registrarse un promedio de 2495 (de diciembre de 2023 a marzo de
2024). En total, hubo 6757 bajas en ese periodo.

Esta tendencia continud durante los primeros meses del ejercicio
actual: hasta junio de 2024; las bajas por mora fueron, en promedio
mensual, 560 y las voluntarias 1150, lo que representa un 40% vy
60% mas que en los meses previos al DNU 70/23 respectivamente.
Para este ejercicio, se estimd para las bajas una variacion del -2%
de la cartera comercial, estimacion que se cumplio hasta diciembre
de 2024 inclusive.

Respecto a las altas, durante los primeros tres meses del ejerci-
cio, el promedio diario fue de 50 capitas. Durante julio y agosto,
el promedio diario bajo a 40. Esto se debio a la devolucion de los
aumentos a los afiliados (explicados en el capitulo 5. Gestion del

Rendimiento estratégico y operativo

funcionamiento y la organizacion), ya que el mercado se mantuvo
expectante ante la medida. A partir de septiembre, las altas repun-
taron y llegaron a tener, durante ese mes, 58 en promedio por dia
habil.

A partir de enero de 2025, la variacion esperada de las altas se ac-
tualizo a -1,65%. Al cierre del ejercicio la variacion fue del -1,57%, lo

que implico la caida de la cartera comercial en 2598 capitas.
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Evolucion del padron de afiliados (en miles)
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EFECTIVIDAD DEL CUIDADO MEDICO

El Hospital efectla un analisis de los indicadores que reflejan la
efectividad de la atencion médica en los afiliados al Plan de Salud,
ya que se trata de una poblacion con seguimiento exclusivo dentro
de la organizacion, lo cual permite contar con datos precisos. Estos
indicadores (plasmados en el grafico a continuacion) evaltan el
manejo de patologias agudas y cronicas, el de medidas preventi-
vas y el de medidas de screening (rastreo de patologias), entre las

principales variables, para perfilar el comportamiento de los pro-
fesionales en la asistencia ambulatoria. Se comparan ano tras ano,
tomando como referencia el propio grupo, para ir modificando las

conductas asistenciales en los equipos de trabajo.

La gran mayoria de los indicadores muestran que la poblacion del
Plan de Salud accede a medidas efectivas, con excepcion del ras-
treo en cancer de colon. Con respecto a esta patologia, el porcen-
taje de acceso es proximo al 50% que, si bien debe ser mejorado,
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ubica al Hospital dentro del percentil 75, en comparacion con otras
organizaciones en el mundo.

Radar de efectividad del cuidado méedico
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Control lipidico post infarto 100 /\
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Solicitud de Hemoglobina glicosilada Grado de control de la tension arterial

EVALUACIONES MEDlCAS PROFESIONALES tos propios de un desempefio profesional 6ptimo. Asimismo, agrego

indicadores que caracterizan cada vez mejor al personal y sus tareas.
El Hospital mantuvo las evaluaciones médicas profesionales —que

comenzo a utilizar para comparar sus servicios con los de otros hos- Estas evaluaciones se adaptan a cada grupo médico. Para ello, los

pitales— segln el formato estructurado que analiza todos los aspec- jefes de servicio eligen, de un listado de opciones, al menos un
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aspecto para calificar por cada una de las seis areas jerarquicas
prioritarias:

1. Practica profesional

2. Habilidades de comunicacion interpersonal
3. Juicio clinico

4. Conocimiento/educacion médica

5. Habilidades clinicas y quirtrgicas

6. Adherencia a las politicas hospitalarias

Todos los anos, los servicios del Hospital
mejoran sus fichas de evaluacion en busca
de modelos que les permitan perfeccionar
los procesos de gestion. Y utilizan estas
fichas para compararse con pares de otros
hospitales del mundo.

A continuacion, se muestra el cumplimiento de las evaluaciones
profesionales teniendo en cuenta las siguientes variables:

« entrega de las fichas de evaluacion dentro de la fecha asignada;
 utilizacion de una ficha con indicadores pasibles de benchmark

(comparacion entre organizaciones de salud);

Rendimiento estratégico y operativo

« cumplimiento de los ciclos de mejora para aquellas evaluacio-
nes que no hayan alcanzado las metas propuestas.

Evaluaciones profesionales

Criterios evaluados 2023 2024
Entrega en tiempo definido 83% 88%

Ficha con indicadores pasibles de 67% 74%
benchmark

Cumplimiento de ciclos de mejora 78% 83%

MEDICION DE LA CULTURA
DE SEGURIDAD PERCIBIDA

El Hospital lleva mas de diez anos midiendo su cultura de segu-
ridad. Este proceso de evaluacion integral le permite saber hasta
qué punto las actividades de mejora, los disenos de calidad vy el
aprendizaje centrado en errores son acciones factibles dentro de
la organizacion. También le sirve para indagar sobre el ambiente
laboral y de seguridad percibido, y verificar si es propicio para los
cambios organizacionales que contempla el trabajo de mejora ins-

titucional. A mejor cultura de seguridad, mayor percepcion de se-
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guridad por los pacientes, mayor reporte de incidentesy, por ende, en el rendimiento de los servicios. En el grafico a continuacion, se
mayor oportunidad de mejora. observa que los equipos de trabajo con mejor cultura de seguridad

(definida como aquella igual o superior al 75%) son los que presen-
De realizacion bienal, la ultima evaluacion del clima de cultura de tan mayor adherencia a las mediciones que realiza el departamen-
seguridad se llevo a cabo en 2023, por lo cual, sus resultados se in- to de Calidad para sostener la cultura de mejora continua entre los
cluyeron en la Memoria y balance 2024. Por lo tanto, en el periodo equipo asistenciales.

actual se trabajo en analizar el impacto de la cultura de seguridad

Cultura de seguridad y rendimiento
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AUSENTISMO Y HORAS EXTRA

Durante el periodo, el indice de ausentismo fue del 16,11%, porcen-
taje que representa un 0,177% menos respecto del ejercicio anterior.
Este indice se compone de:

- Ausencias controlables (son aquellas para las cuales se pueden
realizar acciones de prevencion para reducirlas): representan el
32,77% del total de ausentismo, por enfermedad, accidente o injus-
tificadas.

- Ausencias no controlables (son aquellas que no se pueden modi-
ficar por acciones preventivas y son inherentes a las personas o el
vinculo contractual): representan el 67,23% del total de ausentismo,
por vacaciones, maternidad o licencia de convenio, entre otras.

Los niveles de ausentismo muestran un nivel inferior con respecto
al ejercicio anterior (en el caso del controlable, por ejemplo, dismi-
nuyo un 2,8%). La cobertura por horas extras con respecto al total
de ausentismo fue de un 21,62%; esto representa un 7,85% menos
que el ejercicio anterior (29,47%).

Rendimiento estratégico y operativo
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Ausentismo

Ejercicio 2023-2024

DEPARTAMENTO
Dotacion
SECTOR

Horas nominales previstas
Enfermedad
Accidente
Injustificada

Permiso especial

Controlable

Llegada tarde
SUB-TOTAL

Licencias maternidad
Vacaciones
Suspension

Licencias excedencia

Ausentismo

Licencia convenio
Permiso por familiar enfermo

Permiso gremial

Incontrolable

Licencias casamiento
Franco compensatorio
Licencias profilacticas
Reserva de puesto
SUB-TOTAL

TOTAL GENERAL

*Incluye Unicamente al personal que percibe los premios de asistencia y puntualidad.

Resultados

4743

TOTAL GENERAL

Horas
9157.438
427.393
86.123
20.856
791
9310
551.594
28.743
587.850
3043
27.290
42.707
53.766
10.571
4412
186.044
16.619
36.865
997.908
1.549.502

%

4,49%
0,90%
0,22%
0,08%
0,10%
5,79%
0,30%
6,17%
0,03%
0,29%
0,45%
0,56%
011%
0,05%
1,95%
017%
0,39%
10,48%
16,27%

Rendimiento estratégico y operativo

Ejercicio 2024-2025

4603

TOTAL GENERAL

Horas %
9.522.208

376.916 412%
71430 0,78%
20.379 0,22%
6430 0,07%
8212 0,09%
483.367 5,28%
33.334 0,36%
592.335 6,47%
2934 0,03%
25.834 0,28%
47.446 0,52%
54906 0,60%
11.307 0,12%
4013 0,04%
168.516 1,84%
16.890 0,18%
34.017 0,37%
991.531 10,83%
1.474.897 16,11%
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Comparativo de ausentismo 2023-2024/2024-2025 (horas)

180.000
160.000
140.000
120.000
100000 — | | | | | | | | | | |
abr may jun jul ago sep oct nov dic ene feb mar
A 2023-2024 2024-2025

Lo mismo sucede con la evolucion de las horas extras pagas. El cua-
dro a continuacion muestra que se mantuvo en un nivel inferior al
periodo anterior durante casi todos los meses del ejercicio.
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Variacion interanual horas extras 2023-2024/2024-2025

50.000

40.000 % A A
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20.000 /
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| | | | | | | | | | | |
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M 2023-2024 £ 2024-2025

En lo que refiere a las licencias por
nacimiento para padres, se incrementaron

de tres a siete dias. Durante el periodo 2024-
2025 hubo 45 licencias de este tipo, y una por
adopcion.
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FORMACION

A traves de las distintas iniciativas de capacitacion interna, el Hos-
pital ofrecio espacios de formacion a un total de 16.181 participan-
tes. Entre otras propuestas, hubo cursos de seguridad, feedback y
liderazgo, y también apoyo a residentes, capacitaciones en simula-
cion e instancias de actualizacion docente. (Para conocer mas de-
talle de estas iniciativas, ver el capitulo 4. Involucramiento con los
grupos de interés).

CUIDADO, RECONOCIMIENTO
Y BENEFICIOS

Los espacios que cuidan la salud mental y emocional de los cola-
boradores, junto con las iniciativas de reconocimiento y los bene-
ficios, reflejan los esfuerzos del Hospital por poner a las personas

siempre en el centro.
Dentro de las propuestas de cuidado, se encontraron:
« El programa Cuidado para Cuidadores, con 235 participantes.

« Los espacios de escritura vinculados a la medicina narrativa, con
104 asistentes.

Rendimiento estratégico y operativo

« El programa Arte en Salud, con 7000 participantes, entre pacien-
tes y familiares.
« Los casos y consultas recibidas a través los tres protocolos del

Programa Acompanar, Juntos es Posible, que fueron 634.

En lo que refiere a reconocimientos, se distinguio la trayectoria de

175 colaboradores.

Respecto de los beneficios, el Hospital continud brindando una
politica integral que refleja su interés por el bienestar de los cola-
boradores. A través de ella, otorgo:

« Cobertura del Plan de Salud del Hospital a 9939 beneficiarios (ti-
tulares y adicionales).

« Descuentos en gimnasios para 1471 personas (titulares y adicio-
nales).

« Coloniay guarderia para 983 beneficiarios.

« 19.995 obsequios por nacimiento, jubilacion, juguetes, cajas navi-
denas, huevos de pascua y kits escolares.

« Un promedio mensual de 204.334 desayunos, meriendas, refrige-

rios, almuerzos y cenas en ambas sedes.
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Resultados
en la sociedad

El Hospital prioriza las acciones que establecen lazos con la comu-
nidad en la que interviene. Estas acciones se dividen en diferentes
ambitos: desde educacion para la salud y promocion del bienestar,
hasta accion social y promocion de la donacion de organos, entre
otros. A continuacion, se comparten los principales resultados de

estas acciones.

EDUCACI(‘)N‘PARA LA SALUD
Y PROMOCION DEL BIENESTAR

Los contenidos educativos que produce el Hospital para promover
la salud y el bienestar llegaron a la comunidad a travées de diversas

vias:

« La revista digital y newsletter Aprender Salud llega a 100.000 afi-
llados cada mes mientras que el micrositio educativo Bienestary
Salud recibe 50.000 visitas mensuales desde su creacion.

« Las publicaciones en redes sociales, que incluyen informacion
relevante sobre salud, tienen una comunidad de seguidores en
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constante crecimiento que, @ marzo de 2025, es de 95.712 segui-
dores en Facebook, 56.064 en Instagram, 192.590 en LinkedIn y

21.550 suscriptores en YouTube.

ACCION SOCIAL

Durante el periodo, el Hospital efectud donaciones de bienes en

desuso, como los siguientes:

Ropa y descartables, colchones y almohadas: 11132 unidades.
Sillas de ruedas, camilla y cama: seis unidades.

Mobiliario (sillones, tandems, sanitarios, puertas, mesadas,
dispensers, cestos de basura y equipos de aire acondicionado):
179 unidades.

Articulos para botiquin, accesorios e insumos medicos varios:
896 unidades.

Las instituciones alcanzadas fueron:

Asociacion Civil Padrinos de Alumnos y Escuelas Rurales (APAER).
Asociacion Protectora de Animales (APRANI), Moreno, Buenos
Aires.

Casa Ronald Mc Donald, CABA.

Escuela N.° 7 DE 2 Del Centenario, CABA.
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« S.0S. Soy Tu Hermano Asociacion Civil, San Nicolas de Los
Arroyos, Buenos Aires.

« Hospital Santa Victoria Este y Centro de Recuperacion, Salta.

« Hogar Santa Marta y Centro de Salud Monsenor Tomas Reggio,
Derqui, Buenos Aires.

« Sociedad San Vicente de Paul, CABA (realizo donaciones para es-
cuelas rurales de Iruya, en Salta).

« Hospital Municipal de Agudos Dr. Leonidas Lucero, Bahia Blanca,
Buenos Aires.

« Arzobispado de Buenos Aires, CABA.

« Parroquia San Pablo Apostol de Agustin Ferrari, Mariano Acosta,
Buenos Aires.

« ONG Aime Nendive Barrio Almafuerte, San Justo, Buenos Aires.

« Hogar de Ninos Todo Va a Estar Bien, Asociacion Civil Hogar Jesus
de Nazareth, La Reja, Buenos Aires.

« Por los Jovenes de Don Bosco.

« Fundacion Tzedaka.

CAMPANA UNA MOCHI PARA EL COLE

Durante enero y febrero de 2025, se llevo adelante la campana soli-
daria Una mochi para el cole, una iniciativa impulsada por el Hos-
pital entre sus colaboradores, con el objetivo de acompanar el ini-
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cio del ciclo lectivo de ninos, ninas y adolescentes en situacion de
vulnerabilidad.

Gracias al compromiso y la participacion de la comunidad hospita-
laria, se lograron reunir 230 mochilas completas y personalizadas,
con todos los Utiles escolares requeridos segun el nivel educativo

(inicial, primario o secundario).

Estas mochilas fueron entregadas al comienzo de clases a:

« 107 ninos y ninas que se atienden en el Centro Comunitario y
Asistencial San Pantaleon (Bajo Boulogne, provincia de Buenos
Aires).

« 79 chicosy chicas que asisten al Merendero Don Pereyra (ltuzain-
g0, provincia de Buenos Aires).

e 44 alumnos y alumnas de nivel inicial y primario de la Escuela
N.° 69 Miguel de Azcuénaga, ubicada en Pueblo Brugo (Entre Rios).

Esta accion reafirma el compromiso del Hospital con la inclusion,
la educaciony el acompanamiento de las infancias, extendiendo su

labor mas alla del ambito asistencial.
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DONACION DE SANGRE Y DE ORGANOS
Y TEJIDOS

BANCO DE SANGRE

El Banco de Sangre del Hospital tiene una trayectoria de mas de
siete decadas en el ambito de la hemoterapia, con el objetivo de
procurar los componentes de la sangre que luego son utilizados en

tratamientos para los pacientes que los requieran.

Entre otras actividades, esta a cargo de la promocion de la dona-
cion voluntaria y repetida de sangre, cuidando a cada uno de los
donantes que se acercan de manera solidaria. Ademas, es centro
de recepcion y empadronamiento de potenciales donantes de me-

dula 0sea para el registro nacional que centraliza el INCUCAL.
Durante 2024, sus logros fueron:

« 18.862 donantes de sangre atendidos y 49.217 productos elaborados.

« 1133 donantes de plaquetas por aféresis y 2679 productos de afe-
resis producidos.

« 30.686 transfusiones realizadas y 3589 receptores transfundidos
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« 236 empadronamientos para el registro de médula y siete do-

nantes preseleccionados para la donacion.

UNIDAD DE PROCURACION DE ORGANOS
Y TEJIDOS

A traves de las iniciativas que llevo adelante el Hospital para pro-
mover la donacion, entre abril de 2024 y marzo de 2025 registro:

« 13 donantes (tres donaciones multiorganicas y nueve de tejido
ocular), que crearon la oportunidad de tratamiento a 32 perso-
nas en lista de espera y seis personas que necesitaban un im-
plante osteomuscular.

« 79 donantes de cabezas femorales que se procesan en el Banco
Multitejidos del Hospital y son utilizadas para trasplantes de te-
jido osteomuscular,

« tres donantes de placenta que se procesan en el Banco Multi-
tejidos del Hospital y se utilizan en cirugias osteomusculares y

oftalmologicas.
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Resultados
en el medioambiente

Cuidar el entorno es una forma de contribuir a una sociedad mas
sanay, por ese motivo, la gestion medioambiental es clave en la
estrategia del Hospital.

REDUCCION DEL IMPACTO AMBIENTAL

A través del trabajo multidisciplinario y de la implementacion de
diversas campanas, el Hospital avanzo en acciones que contribu-
yen a reducir el impacto ambiental producto de sus operaciones:

« Reemplazo de 20 equipos compactos de aire acondicionado (de
vieja data y con refrigerante nocivo para el medioambiente) por
equipos inverter, de menor consumo.

« Continuidad del relevamiento de los usuarios y las cantidades
de sustancias quimicas que se utilizan en el Hospital (desde su
ingreso hasta su disposicion final). Mejora de la seguridad en el
area de Criopreservacion y en el recinto de Sustancias Peligrosas
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del Laboratorio Central y revision del proceso de secado y moni-
toreo de gases de alcohol y formaldehido en el servicio de Este-
rilizacion.

Capacitacion del personal ingresante y de los miembros del nue-
VO servicio de limpieza sobre la importancia y la correcta segre-
gacion de residuos.

Creacion de la Comision de Medio Ambiente en el Hospital San
Justo.

Vigilancia del consumo eléctrico en relacion con la superficie
cubierta de los edificios, para alcanzar el estandar mundial de
consumos en hospitales (igual o debajo de los 320 kWwh/m2 de
ratio anual por edificio).

Avance hacia una arquitectura energéticamente sustentable. Se
estandarizaron los materiales que aislan los ambientes para que
se tornen energeticamente sustentables y se incluyeron en las
especificaciones de las nuevas obras, al igual que el empleo de
terrazas verdes, luces LED, control centralizado de aire, doble vi-
driado, parasoles, jardines verticales, etc.
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GASES DE EFECTO INVERNADERO

Resultados

Como se observa en el grafico a continuacion, el Hospital logro dis-

minuir sus emisiones GEIl un 15% en el dltimo periodo.

Emisiones de efecto invernadero GEI

Consumo MW/
horas ano

Ano

2021-2022

2022-2023

2023-2024

2024-2025

31.293,24

31.983,11

32.027,00

31.768,69

Tn CO2/ano

15.381,30
15.720,39

15.741,96

13.311,08

Y -15%

Tn CO2/dia

1214

43,07

43,01

36,37
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DESEMPENO ENERGETICO

El siguiente cuadro refleja el comportamiento del consumo energé-
tico y el ratio en relacion con la superficie cubierta para el periodo
2024-2025. Todos los edificios hospitalarios continlian por debajo
del estandar internacional de 320 kWh/m?2 anuales, manteniéndose

dentro de la categoria de “energéticamente eficientes”.

La mayoria de las sedes evidenciaron mejoras significativas en la
eficiencia energeética, especialmente los centros médicos ambulato-

rios, que redujeron su ratio en mas de un 22%.

ajn
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Desempeno energético

Edificio analizado 2022-2023 2023-2024 Reduccion
Superficie KwH ano Ratio KwH Superficie KwHano  Ratio KwH Ano anterior
m? por m? m? por m?
Sede Almagro 98230  23.902.060 243 98230  24.023.870 245 M 0,5%
Gascon 450 ' U ' T !
Sede San Justo )
Peron 2231 32.810 6.144.799 187 32.810 6.033.720 184 M -1,8%
Anexo Potosi -6.09
Potosi 4060 6660 799.480 120 6660 751.500 13 b 6,0%
Anexo Plan de Salud
Peron 4253 853 85.320 100 853 81.480 96 DY) -4,5%
Centros meédicos 9804 1.095.343 112 10131 878.097 87 N -22,4%

MEJORA EN LA GESTION DE RESIDUOS

En la sede San Justo, el Hospital cuenta con maquinas destinadas
a la esterilizacion y compactacion de los residuos patogénicos. En
esta tarea, mantiene los resultados respecto del ejercicio anterior en

cuanto a turnosy ciclos.

Las toneladas tratadas en estas maquinas aumentaron de 87 en 2023
a 93,6 en 2024, un 7,6% mas. Esto representa un ahorro sustancial en
los costos del tratamiento de los residuos y, desde el punto de vista

ambiental, disminuye el volumen enviado a relleno sanitario.
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por cama para establecimientos de salud. Si bien las dos sedes del 2023-2024 2024-2025
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Almagro se mantuvo constante, mientras que en la sede San Justo
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RECONOCIMIENTO GUBERNAMENTAL SELLO VERDE

El Hospital Italiano es la primera organizacion de salud en lograr la
certificacion ambiental Sello Verde y, en 2024, la obtuvo por segun-
da vez consecutiva, superando la calificacion del ano anterior. Este
reconocimiento es entregado por parte del Gobierno de la Ciudad
de Buenos Aires por la gestion en el manejo de los residuos solidos
urbanos, y garantiza que la organizacion evaluada cumple con pro-
cesos y estandares de calidad altos. Su objetivo es la reduccion y la

mitigacion de impactos para alcanzar la sustentabilidad en el sector.

Tras una exhaustiva auditoria técnica que incluyo la verificacion de
los datos suministrados, el Hospital obtuvo 95,26 puntos sobre 100,
lo que equivale a una distincion de tres estrellas, la maxima califica-
cion en la escala de medicion de las practicas y condiciones relativas

a la gestion responsable de los residuos.

Dentro de los aspectos destacados, el Hospital alcanzo los siguien-

tes logros:

« Maximo puntaje en 36 indicadores relacionados con las practicas
de gestion de los residuos.
« Maximo puntaje en 15 indicadores que evaluan la infraestructura

y el equipamiento que permite reducir la generacion de residuos.
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« Maximo puntaje en cuatro de los cinco indicadores referidos a
la implementacion de practicas y protocolos que promueven el
consumo responsable de papel e insumos asociados.

El informe de la auditoria resalto el excelente desempeno en la se-
paracion y gestion de residuos, y destaco practicas como la correcta
segregacion de los desechos organicos, la colaboracion con empre-
sas especializadas para la recuperacion vy reciclaje de materiales y
la eliminacion del uso del mantel de papel para las bandejas del
comedor, a fin de fomentar el uso responsable de este insumo vy re-
ducir su desperdicio.

Perspectivas
de largo plazo

Las perspectivas del Hospital a mediano y largo plazo muestran un
rumbo claro y ambicioso, con foco en la atencion centrada en las
personas, la sustentabilidad, la calidad de atencion y la innovacion
en todos los niveles de la organizacion. A partir de los resultados
observados en areas estratégicas y operativas, se delinean las si-

guientes proyecciones:
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1. Atencion centrada en el paciente y redes integradas

El Hospital continuara profundizando el modelo de atencion inte-
gral, mejorando la accesibilidad y continuidad del cuidado. La con-
solidacion de unidades integradas, como la interconsulta ambula-
toria precoz, permite brindar respuestas mas agiles, reducir tiempos
de esperay elevar la efectividad clinica. Esta evolucion apunta a una
red de atencion coordinada, previsible y centrada en la experiencia
del paciente.

2. Gestion basada en datos y herramientas predictivas

El uso de indicadores robustos (clinicos, financieros, operativos, aca-
démicosy de talento) permitira anticipar tendencias, planificar accio-
nes correctivas y tomar decisiones estratégicas con mayor respaldo
analitico. Esta vision predictiva estara al servicio de la sostenibilidad

Institucional y de una mejora continua del rendimiento.

3. Sostenibilidad financiera e innovacion comercial

El Hospital proyecta consolidar su solidez financiera mediante es-
trategias como la segmentacion de cartera, el seguimiento activo de
metas por financiador y la optimizacion de los canales de cobro.
Ademas, continuara desarrollando modelos de negocio innovadores,
con foco en pacientes privados e internacionales, que le permitan
crecer con equilibrio y autonomia en un sistema de salud cada vez

mas desafiante.

Rendimiento estratégico y operativo

4. Talento humano como diferencial competitivo

El desarrollo, la fidelizacion y la gestion estratégica del talento segui-
ran siendo claves. La mirada a futuro incluye ampliar el uso de datos
para anticipar necesidades de dotacion, fortalecer la movilidad in-
terna y fomentar una cultura de aprendizaje, bienestar y reconoci-
miento que sustente el compromiso y la calidad del servicio.

5. Universidad y formacion como motor de excelencia

La Universidad Hospital Italiano seguira posicionandose como un
actor regional en educacion en salud, impulsando programas inno-
vadores, fortaleciendo la investigacion aplicada y asegurando una
formacion ética, integrada y de alto nivel. Esto permitira afianzar el
valor institucional y garantizar una base solida de profesionales pre-
parados para los desafios del sistema.

6. Innovacion con impacto real

A travées de TerraNova, el Hospital proyecta escalar su capacidad de
generar y comercializar soluciones propias, promoviendo una cul-
tura de innovacion transversal que conecta asistencia, docencia y
gestion. Esta linea sera clave para diferenciarse y aportar valor al
ecosistema de salud desde una mirada creativa y aplicada.

7. Infraestructura sustentable e inteligente
El modelo de gestion de recursos evolucionara hacia una mayor efi-
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ciencia operativa y ambiental, alineado con los Objetivos de Desa-
rrollo Sostenible. La planificacion predictiva, la tecnologia aplicada y
el enfoque en calidad permitiran acompanar el crecimiento institu-

cional sin comprometer el cuidado del entorno.

El Hospital Italiano se proyecta como

una organizacion cada vez mas integrada,
predictiva y sostenible, con la capacidad

de anticiparse a los desafios, innovar

desde su identidad y seguir brindando una
atencion de excelencia que combine ciencia,
humanidad y compromiso social.
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a escucha

Los logros que alcanza una organizacion solo pueden
considerarse verdaderamente exitosos si satisfacen

las necesidades y expectativas de los grupos involucrados.
Atenderlas y dar respuesta a ellas es nuestra forma de demostrar
que tomamos el compromiso no solo de escuchar, sino también
de planificar acciones para ser mejores cada dia.
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Trabajamos para superar
las expectativas

Los resultados que alcanza el Hospital Italiano dan muestra de que
se ha convertido en una institucion de referencia. No solo ha de-
sarrollado programas asistenciales especificos que son uUnicos a
nivel nacional, sino también multiples proyectos de investigacion
pioneros y de relevancia local y global, con importante impacto en
la practica clinica.

PREMIOS, RECONOCIMIENTOS
Y CERTIFICACIONES

Los reconocimientos que el Hospital recibe por parte de entidades
externas demuestran que sus resultados son tangibles y tienen un

impacto en las necesidades y expectativas de sus grupos de interés.

Durante el periodo, el Hospital reafirmo su liderazgo regional e in-
ternacional en calidad asistencial, gestion hospitalaria, formacion
académica, innovacion y sostenibilidad, a través de multiples acre-
ditaciones y distinciones:

Percepcion de los grupos de interés

Acreditacion Joint Commission International (JCI) como Hospital
Académico por cuatro periodos consecutivos (2015, 2018, 2021,
2024), por la calidad y seguridad de la atencion, la actividad
docente y de investigacion. De esta forma, se consolida como
una institucion con altos estandares internacionales.
CertificacionHealthInformationand ManagementSystemSociety
(HIMSS). Logro el nivel 7, el mas alto en la evaluacion de los
sistemas de informacion en hospitales, por la gestion integral de
los sistemas de informacion clinica.

Certificacion del College of American Pathologists (CAP) En di-
ciembre de 2024, los servicios de Anatomia Patologica y Labora-
torio recibieron la certificacion por haber cumplido con todos
los estandares internacionales del Programa de Acreditacion de
Laboratorios.

1.° puesto en el Ranking Brand Finance. Seglin el informe ge-
nerado por la consultora en 2024, es la marca de centro médico
acadéemico mas fuerte de Latinoaméricay la 19.2 del mundo, que
destaca por reputacion, compromiso con la ensenanza y capaci-
dad de innovacion.

1.° puesto en HospiRank. Fue reconocido en 2024 como el hos-
pital mejor equipado de Argentina, con el primer puesto en seis
de las ocho categorias analizadas por Global Health Intelligence.
Sello Verde - Certificacion ambiental 2024. Obtuvo por segundo

ano consecutivo este reconocimiento con la maxima calificacion
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(tres estrellas) gracias a la optimizacion, innovacion y eficiencia
en la gestion de residuos.

« 1.° puesto Top Ranking Latam Best Hospitals 2024 y 4.° lugar en-
tre los mejores centros de salud de América Latina, distinguido
por la seguridad hospitalaria y la modernizacion digital, el uso
de las tecnologias de la informacion y la capacidad de la gestion
de datos clinicos.

CUMPLIENDO ALTOS ESTANDARES
INTERNACIONALES

En octubre del 2024, el Hospital recibio la visita de la Joint
Commission International (JCI) para someterse voluntariamente a
un nuevo proceso de evaluacion, con el objetivo de medir y mejo-
rar la calidad y seguridad de sus servicios. A lo largo de seis dias,
los evaluadores revisaron el cumplimiento de mas de 1300 objeti-
vos medibles, contenidos en 14 capitulos de temas transversales.
De ese total, solo observaron 35 objetivos en los cuales seguir tra-

bajando, y recomendaron reacreditar al Hospital.

Participar de este proceso hace posible:

- Desarrollar un enfoque asistencial con el paciente como eje
central: evaluar la calidad de atencion a lo largo de todo el pro-
ceso de atencion, desde el ingreso hasta el momento del alta.

Percepcion de los grupos de interés

« Fomentar la cultura de seguridad y calidad: los estandares des-
tacan especialmente los contenidos centrados en la seguridad
del paciente y la reduccion de riesgos en los procesos clinicos.

« Evaluar todos los aspectos de la gestion: introducir un modelo de
gestion dinamico y participativo basado en las mejores practicas.

« Generar un instrumento de mejora: el proceso de preparacion
para la acreditacion constituye un excelente horizonte para el
desarrollo institucional y la propia acreditacion ofrece un diag-
nostico que permite desplegar un plan de calidad global.

« Obtener reconocimiento internacional: una organizacion de sa-
lud acreditada por Joint Commission International cumple los
requisitos de calidad de una de las instituciones acreditadoras

de mayor prestigio mundial.

Si bien el proceso de acreditacion busca principalmente sostener una
cultura de seguridad y calidad, la acreditacion constituye un recono-
cimiento que genera un fuerte compromiso de seguir trabajando para
mejorar la atencion de todos los pacientes.

La JCl es una organizacion sin fines de
lucro que impulsa la calidad y seguridad
en la atencion sanitaria, acreditando a
mas de 20.000 instituciones y programas
comprometidos con la mejora continua.
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“Las acreditaciones internacionales para e
hospitales tienen un papel crucial para garantizar

los mas altos estandares de atencion, servicios
y competencia profesional. Lograr y mantener
esta distincion en el tiempo no es simplemente
un distintivo de honor para nuestra organizacion,
es un testimonio de su compromiso con brindar
atencion medica de clase mundial. Esto beneficia
a los pacientes y, ademas, eleva los estandares
para los profesionales de la salud. Obtener la
acreditacion requiere de una fuerza laboral

habil y competente, que fomenta una cultura

de aprendizaje continuo, desarrollo profesional
y responsabilidad”.

Jefe del departamento

de Calidad
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LOGROS CON IMPACTO EN LA VIDA
DE LAS PERSONAS

El Hospital trabaja dia a dia con un objetivo claro: transformar la
innovacion en beneficios reales para la salud y la calidad de vida
de las personas. Este compromiso se traduce en avances medicos
concretos que impactan directamente en la vida de pacientesy sus
familias, y que posicionan a la institucion como referente en medi-
cina de alta complejidad a nivel nacional e internacional.

PRIMER TRASLADO AEREO PEDIATRICO CON ECMO
MOVIL EN ARGENTINA

En enero de 2025, el Hospital Italiano llevo adelante un operativo
inédito en el pais: el primer traslado aéreo pediatrico con un sis-
tema de soporte ECMO (Oxigenacion por Membrana Extracorpo-
rea) movil. El procedimiento salvo la vida de un bebé de 11 meses
oriundo de Ayacucho, quien se encontraba en estado critico. El
operativo comenzo en Mar del Plata, donde un equipo multidis-
ciplinario logro estabilizar al paciente, trasladarlo en ambulancia
al aeropuerto y acompanarlo durante el vuelo hasta su llegada
al Hospital. Este hecho no solo marco un hito en la medicina pe-

diatrica argentina, sino que tambien demostro la capacidad del

Percepcion de los grupos de interés

Hospital Italiano para superar barreras geograficas y acercar tra-

tamientos de altisima complejidad a quienes mas lo necesitan.

CIRUGIA CARDIOVASCULAR MINI-INVASIVA
A TRAVES DE LA AXILA

En otro avance significativo, el Hospital realizd por primera vez en
el pals una cirugia mini-invasiva para extraer un tumor cardiaco
utilizando una incision de apenas cuatro centimetros en la zona de
la axila. Esta técnica innovadora representa una evolucion en los
tratamientos quirlrgicos del corazon, ya que evita en la mayoria de
los casos la necesidad de realizar cirugias a corazon abierto. Asimis-
mo, el Hospital se convirtio en pionero en el uso de este abordaje
para operar la valvula aortica, lo que permite reducir los tiempos
de recuperacion, el dolor postoperatorio y los riesgos asociados a
los procedimientos convencionales, mejorando asi la experiencia 'y

el pronostico de los pacientes.

TECNICA DE INJERTO DE FOLICULO PILOSO
PARA EL TRATAMIENTO DE ULCERAS CRONICAS

En el campo de la dermatologia y la medicina regenerativa, el Hospital

ltaliano desarrollo e implemento una técnica innovadora basada en
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injertos de foliculo piloso para el tratamiento de Ulceras cronicas. Este
meétodo representa un cambio de paradigma frente a las alternativas
tradicionales, que suelen requerir injertos de piel con anestesia en
quirofano y presentan complicaciones frecuentes, ya que ofrece una
solucion eficaz y menos invasiva para personas que padecen ulceras
venosas, arteriales, por presion, pie diabético o lesiones vinculadas a
enfermedades reumatologicas. Desde 2019, se realizaron mas de 60
procedimientos, y recientemente el equipo publico un articulo cienti-
fico con el objetivo de compartir el conocimiento y facilitar su imple-

mentacion en otros entornos clinicos a nivel global.

Escuchamos
para dar respuesta

El Hospital analiza el cumplimiento de expectativas buscando una
correlacion entre sus resultados (que pueden verse en detalle en
el capitulo 6. Rendimiento estratégico y operativo) y el impacto en
la percepcion de sus grupos de interés. Cada una de las mejoras 'y
transformaciones alli detalladas responde a los objetivos estrate-
gicos de la organizacion, pero siempre teniendo en cuenta la voz

de las personas.

Percepcion de los grupos de interés

EXPERIENCIA DEL PACIENTE

Relevar la experiencia del paciente es un proceso central de la es-
cucha. Para mapearla y mejorarla, el Hospital ha implementado
entrevistas o encuestas de valoracion en distintos momentos del
proceso asistencial. En algunas areas, se realizan pre atencion en
las salas de espera de manera presencial, mientras que en otras se
aplican post atencion via correo electronico o QR disenados espe-

cificamente para cada medicion.

« Las encuestas y entrevistas pre atencion permiten relevar as-
pectos clave, como el origen de la consulta, la experiencia con
la gestion del turno, el ambiente fisico, la orientacion y senaliza-
cion, la atencion administrativa y otras preocupaciones y nece-
sidades. Este relevamiento es fundamental para comprender el
conocimiento y las preferencias de los pacientes, y asi posterior-
mente disenar estrategias alineadas con sus expectativas y las
de sus familias.

« Las encuestas post atencion se centran en la medicion de indi-
cadores clave para la gestion de la experiencia del paciente. En
el Gltimo periodo, se realizaron alrededor de 600 encuestas en-
viadas por correo electronico, abarcando diversas especialidades
como Traumatologia, Medicina Familiar y Neurologia Infantil, entre
otras. Por otro lado, Experiencia del Cliente, junto con el servicio

GRI
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de Medicina Familiar, implementaron encuestas post atencion
para recabar informacion valiosa para la toma de decisiones y el
desarrollo de estrategias de mejora basadas en la voz del pacien-
te/familia. En el Gltimo periodo, se recibieron 450 respuestas a
la encuesta, que media cinco indicadores claves de Experiencia.
Una de las preguntas origen era “;Cuanto esfuerzo hizo el medi-
co/a para escuchar lo que a vos mas te importa sobre tus temas
de salud?” siendo 0 equivalente a “Ningun esfuerzo”vy 9, a “Todo
el esfuerzo posible”. El 78,49% de los encuestados eligio la op-
cion 9,y el 12,45%, la inmediata siguiente; esto quiere decir, que
mas del 90% de los encuestados se concentro en las opciones de

maximo esfuerzo en la escucha.

El Hospital implemento indicadores

de experiencia en mas de 25 proyectos de
distintas areas, con el objetivo de evidenciar
la situacion actual y mejorar la experiencia

de los pacientes. Algunos de los servicios

en los que se han implementado iniciativas
incluyen Neurologia Infantil, Kinesiologia,
Gastroenterologia, Traumatologia, Unidad

de Dolor de Columna, Farmacia, Prequirurgico,
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Neumonologia, Pediatria, Salud Mental
Pediatrica, Internacion de Adultos,
Oftalmologia, Optica, Medicina Familiar
y Ginecologia, entre otros.

ENCUESTAS Y ENTREVISTAS PRE ATENCION

Los resultados de la escucha s pre atencion en el periodo refleja-
ron una experiencia dual: por un lado, una alta valoracion hacia
la calidad de la atencion, y por otro, una frustracion significativa
con aspectos logisticos y estructurales del servicio. Esta dualidad
sugiere que los servicios tienen una base solida en términos de ca-
pital humano, aunque enfrentan desafios operativos y de infraes-

tructura que afectan la experiencia global.
Estas fueron algunas de las categorias analizadas:

« Accesibilidad: La dificultad para obtener turnos -ya sea por te-

lefono, portal o presencialmente- es una barrera significativa, y
las demoras de meses para citas con especialistas generan una

percepcion de ineficiencia sistémica.
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Demoras en la atencion: Los pacientes sienten desorganizaciony
falta de respeto por su tiempo a la hora de ser atendidos.
Instalaciones deficientes: La percepcion es que la infraestruc-
tura no esta disenada para la cantidad de personas ni para ne-
cesidades especificas, como accesibilidad para discapacitados o
privacidad.

Errores médicos o administrativos: Los errores, como turnos
mal asignados o ejercicios incorrectos, generan desconfianza en
el Hospital. Esta impresion es menos grave cuando el personal
muestra disposicion para solucionarlos.

Mala atencion o trato inadecuado: Los pacientes perciben que
el trato administrativo (que los hace sentir ignorados o vivir ex-
periencias de despersonalizacion o desinterés) contrasta con la

calidad de los médicos.

Los comentarios positivos suelen estar
vinculados a experiencias donde

el paciente se sintio escuchado y cuidado.
Los encuestados valoraron la atencion
empatica, la resolucion de problemas

y la contencion emocional, especialmente
en especialidades complejas.

Percepcion de los grupos de interés

ENCUESTAS POST ATENCION

Estas encuestas se centraron en evaluar los siguientes indicadores:

« FCR (First Contact Resolution): mide la resolucion en el primer
contacto.

« CES (Customer Effort Score): calcula el nivel de esfuerzo que el
paciente debe realizar para obtener una respuesta o solucion.

« CSAT (Customer Satisfaction Score): mide el indice de satisfac-

cion del paciente con el servicio recibido.

FCR (First Contact Resolution): En este punto se pretende identifi-
car si el paciente encontro una resolucion efectiva en su primera
consulta, lo que elimina la necesidad de una consulta posterior
innecesaria. Para ello, se efectua la siguiente pregunta origen: “;Re-
solviste el motivo por el cual realizaste la consulta?”, a la cual el
95,84% de los pacientes respondido de manera afirmativa.

El 4,15% restante dio una explicacion a la falta de resolucion en la

primera consulta, que se agrupa en las siguientes categorias:

« Demoras en estudios complementarios o turnos: Los pacientes
no pueden avanzar en el diagnostico o tratamiento debido a lar-
gos tiempos de espera para estudios (resonancia) o consultas
con especialistas, lo que prolonga el problema de salud.
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- Falta de atencion adecuada o revision insuficiente: La percepcion
de una atencion superficial genera desconfianza y no resuelve el
motivo de consulta, obligando al paciente a solicitar otra.

« Solicitud de estudios adicionales innecesarios o redundantes:
Los estudios adicionales generan frustracion, costos innecesa-
rios y retrasos en la resolucion, especialmente si contradicen la
opinion de otro profesional.

« Falta de diagnostico claro: Aunque la atencion haya sido amable,
la falta de un diagnostico claro deja el problema sin resolver, lo
que lleva a una segunda consulta.

« Coordinacion o procesos administrativos deficientes: La falta de
coordinacion entre areas (Guardia, Rayos, Administracion) genera
confusion, demoras y una experiencia frustrante, especialmente
para pacientes vulnerables.

« Necesidad de tratamiento prolongado: Algunos casos requieren
multiples consultas debido a la naturaleza del tratamiento, lo
que no necesariamente indica un fallo, pero afecta la percepcion
del indicador FCR.

CES (Customer Effort Score): Esta métrica permite a las organiza-
ciones conocer las oportunidades de mejora, ya que permite eva-
luar la simpleza o complejidad de los procesos desde el diseno
de la interaccion en si. Por ejemplo, si para acceder al servicio el
paciente debe contactarse telefonicamente, luego completar un

Percepcion de los grupos de interés

formulario y llevarlo personalmente, ese circuito requiere un alto
esfuerzo, comparado con una gestion digital que podria realizarse
de una sola vez o hasta autogestionarse.

Para ello, se efectla la siguiente pregunta origen: “;Qué tan facil
fue utilizar el servicio?” Los clientes califican su experiencia en
una escala de puntos que normalmente va desde "Muy dificil" a
"Muy facil”, en una puntuacion que determina cuanto esfuerzo se
requirio para usar el servicio y la probabilidad de que continten
eligiendolo y pagando por ello. A esta pregunta, el 87,7% de los en-
cuestados respondio “Muy facil” o “Facil”, el 7% respondio “Ni facil
ni dificil” y el 5,30% restante respondio “Dificil” o “Muy dificil”. Lue-
g0, restando el porcentaje de dificultad al porcentaje de facilidad
se conforma el indicador CES.

Los comentarios que llevaron a las calificaciones de "Muy dificil" y
"Dificil" dieron algunos de los siguientes motivos como explicacion

para el alto nivel de esfuerzo:

« Demora o esfuerzo excesivo en la obtencion de turnos

« Falta de medicos disponibles

« Problemas con la plataforma digital (Portal de Pacientes)
« Demora en la atencion presencial

« Problemas con Auditoria Médica y Costos
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« Falta de informacion y capacitacion del personal
« Dificultad de localizacion o necesidad de traslados

CSAT (Customer Satisfaction Score): Este indicador mide el indice
de satisfaccion del paciente con el servicio recibido, una vez fina-
lizada la interaccion, y contribuye asi a monitorear su experiencia
en diferentes momentos de la relacion con la marca. Para ello, se
efectla la siguiente pregunta origen: “;Qué tan satisfecho te en-
cuentras con el servicio X?”

Los comentarios positivos, que llevaron a las calificaciones de
“Muy satisfecho” (66,3%) con respecto a la atencion recibida en el
servicio y “Satisfecho” (26,32%), totalizaron casi el 90% e hicieron

referencia a:

 Calidad de la atencion médica

« Empatiay calidez humana

« Tiempos de esperay acceso a turnos

« Resolucion de consultas y efectividad

« Atencion administrativa y logistica

« Otros aspectos (tecnologia, infraestructura, etc.)

Percepcion de los grupos de interés

Los comentarios negativos, que llevaron a las calificaciones de
"Muy insatisfecho" e "Insatisfecho", totalizaron el 10,35% e hicieron

referencia a:

 Falta de empatia/escucha

« Ineficacia del servicio

« Costo-calidad insatisfactoria

« Demoras en turnos

« Infraestructura

« Presencia de residentes

« Nivel de esfuerzo del profesional: evalla la capacidad del equi-
po de salud para comprender y abordar las preocupaciones del

paciente

INDICADORES DE SATISFACCION

Uno de los principales indicadores que utiliza el Hospital para mo-
nitorear la satisfaccion del paciente (es decir, el nivel de conformi-
dad con el servicio) es la calificacion global de la calidad percibida,
que se elabora a partir de los resultados de las encuestas de cali-
dad percibida que se aplican en distintas areas clave, tales como
internacion, cirugia ambulatoria, atencion en la Central de Emer-

gencias y Medicina Domiciliaria.
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Cada indicador se compara con las metas establecidas para ese
ano, lo que permite evaluar la eficacia de las estrategias que se
han implementado para mejorar la experiencia del paciente. Esta
informacion es crucial para identificar areas de mejora y ajustar las
acciones necesarias para alcanzar los estandares de calidad que se
propone la organizacion.

La tabla que se presenta a continuacion muestra los resultados
de las encuestas de calidad percibida realizadas a los pacientes
durante 2023 y 2024, basadas en la siguiente pregunta: "De manera
global, ;como califica usted la atencion recibida en el Hospital?".

Percepcion de los grupos de interés

Calificacion global

del paciente de la
calidad percibida

Fuente del indicador:

Encuesta de calidad Meta Resultado  Meta Resultado
percibida

Internacion 98% 87 4% 98% 92,5%
Cirugia ambulatoria 98% 94,3% 98% 96,7%
Central de Emergencia 90% 71,2% 90% 70,2%
Medicina domiciliaria 90% 80% 90% 73,8%

En general, los resultados muestran un progreso positivo en la ca-
lificacion global de la calidad percibida, con un incremento en los
puntajes respecto a 2023 en varias areas. La calificacion de los pa-
cientes internados y de cirugia ambulatoria mejoro significativa-
mente, alcanzando en 2024 cerca del 93% y 97% respectivamente, lo

que refleja una mejora en la atencion en estos servicios.
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Sin embargo, la calificacion en la Central de Emergencias y en Me-
dicina Domiciliaria presentd una disminucion con respecto al ano
anterior, alcanzando solo un 70% y 73,8% respectivamente. Esto su-
giere que aun existen aspectos en estas unidades que requieren
ajustes para alcanzar las metas establecidas de calidad.

NPS (NET PROMOTER SCORE)

Por otro lado, el Hospital utiliza el Net Promoter Score (NPS) con
el objetivo de medir el nivel de lealtad y confianza que tienen los
pacientes hacia la organizacion. Este indicador se calcula a par-
tir de las respuestas a una de las preguntas de la encuesta de
satisfaccion: “En una escala de 0 a 10, ;que tan probable es que
recomiendes el Hospital a tus amigos o familiares?” tomando a 0
como “poco probable” y a 10 como “muy probable”. De esta forma,
permite evaluar el porcentaje de promotores y de detractores de la

organizacion.
En funcion de la respuesta, se categoriza a los clientes en tres perfiles:
« el detractor (aquel que califica entre 0y 6 inclusive);

« el pasivo o neutro (entre 7y 8),y
« el promotor (entre 9y 10).

Percepcion de los grupos de interés

EL NPS es el valor que surge de la diferencia entre el porcentaje
de promotores y el de detractores, con lo cual puede variar entre
-100% (totalidad de detractores)y +100% (totalidad de promotores).

Los resultados de 2024, si bien no alcanzaron las metas que se pro-
pone el Hospital, evidenciaron una mejora respecto del periodo
anterior en todos los perfiles de pacientes evaluados, a excepcion
de los pacientes de Medicina Domiciliaria, donde se observo un

retroceso.

Nombre del indicador:

Fuente del indicador:

Encuesta de calidad Meta Resultado  Meta Resultado
percibida

Internacion 98% 89,4% 98% 89,7%
Cirugia Ambulatoria 98% 92,6% 98% 93,7%
Central de Emergencias 90% 62,9% 90% 68,5%
Medicina Domiciliaria 90% 78,7% 90% 70,4%

ajn
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Por otro lado, el NPS tambiéen analizo la lealtad y confianza con
ciertos servicios especificos, como se muestra en el cuadro a con-

tinuacion.

Servicio/area NPS
Demanda de Traumatologia 57,4%
Medicina Familiar 74,5%

Neurologia infantil 78%

En sus comentarios, los detractores expresaron los siguientes

factores como determinantes en la puntuacion:

« Demoras vy dificultades para obtener turnos

« Falta de empatia y trato humano

« Atencion superficial o poco profunda

« Mala experiencia con medicos o personal

« Problemas con procesos administrativos o logisticos
« Percepcion de deterioro del servicio general

« Costo elevado del servicio

Percepcion de los grupos de interés

Por su parte, los promotores mencionaron los siguientes factores:

« Calidad de la atencion médica

« Profesionalismo y competencia de los médicos

« Amabilidad y calidez humana

« Rapidezy eficiencia en la atencion

« Escucha activa y contencion del paciente

« Resolucion efectiva de problemas

« Coordinacion y organizacion del servicio

« Practicidad y accesibilidad

« Confianza en los profesionales

« Experiencia personalizada y seguimiento integral

SATISFACCION DE ESTUDIANTES, RESIDENTES
Y DOCENTES

La Universidad monitorea el grado de satisfaccion de sus alumnos
a través de encuestas a estudiantes de grado, posgrado (como no-
vedad de este periodo, se evaluaron por primera vez las carreras de
posgrado: Doctorado en Bioingenieria y Especializacion en Psicoon-
cologia) y a residentes, que arrojaron los siguientes resultados.

GRI
2.29
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Percepcion de los grupos de interés 286

. Por su parte, los docentes son relevados a través de reuniones
Estudiantes P ' y

de posgrado

Estudiantes
de grado

Poblacion

Residentes

encuestada encuestas anuales, cuyos resultados mostraron un alto nivel de

Tasa de respuesta

Evaluacion

Aspectos mas
valorados

Areas a fortalecer

59% (422
personas)

88% considero
su cursada
buena o muy
buena

e 33% Temasy
contenidos

« 30% Equipo
docente

e 27% Clima de
aprendizaje

e 10% Otros

70% (319
personas)

93% considero
su cursada
buena o muy
buena

« 47% EqQuipo
docente

o 46%
Intercambio
entre colegas

« Mas tutorias

70% (474 personas)

84% valoro
positivamente su
formacion

Aprendizajes
adquiridos
Crecimiento
personal y
profesional
Buen clima de
trabajo

Formalizaciony
sistematizacion
de evaluaciones
y feedback
Implementacion
de tiempo
protegido

para estudio e
investigacion

satisfaccion:

Docentes de grado

« 54% de respuesta (415 docentes)
e 95% califico la cursada como buena o muy buena

Docentes de posgrado

« 45% de respuesta (115 docentes)
e 96% califico la cursada como buena o muy buena



GRI
2.24
4041

Introduccion Direccion Ejecucion Resultados @ @ @ @

EVALUAR PARA OPTIMIZAR

Por su parte, la Universidad evalua la recepcion de algunos
programas especificos, en especial cuando finaliza la primera
edicion, para efectuar los ajustes necesarios. Por ejemplo,

la encuesta sobre el curso de Competencias en Diversidad

y Género (destinado al personal universitario, estudiantes y
docentes en el marco del programa Diversidad en la Universidad)
permitio recabar la siguiente informacion:

Hubo 257 personas inscriptas, de las cuales el 51% finalizo la
primera etapa virtual.

El 51,5% de los participantes reportd no tener formacion pre-
via sobre diversidad y género.

El 96% dice haber adquirido herramientas utiles para su des-
empeno universitario.

El 82% califica a los conocimientos como muy utiles.

Se recibieron mas de 50 propuestas de buenas practicas (ul-

timo paso de la formacion).

En el plano cualitativo, los participantes destacaron la
presentacion de los temas y las estrategias brindadas para
abordar situaciones que podrian llegar a situarse como
conflictivas o sensibles. Tambiéen valoraron que se generase un
clima abierto y de confianza, para que las personas pudieran
compartir sus propias limitaciones y dificultades.

LA VOZ DE LA COMUNIDAD

De forma permanente, el Hospital escucha a sus grupos de interés,
como forma de evaluar el impacto que tienen sus acciones, cOmo
son percibidas y valoradas. Lo hace tanto a través de canales for-
males como el de Sugerencias y Reclamos, como tambien de los
comentarios que las personas dejan espontaneamente en redes

sociales.

SUGERENCIAS Y RECLAMOS

Durante el periodo analizado, el canal de Sugerencias y Reclamos
recibio 14.058 contactos (lo que equivale a un promedio mensual
de 1200), que gestiono en un plazo promedio de ocho dias, conta-

dos desde la solicitud hasta el cierre.

Como novedad de este periodo, se redisenaron los topicos para
agrupar y categorizar las solicitudes recibidas y se desagregaron
los mensajes por tema, ya que, en su contacto, una misma persona
puede referirse a distintos aspectos. Esto permitio identificar mas

valoraciones que contactos individuales.

Percepcion de los grupos de interés 287

GRI
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Las principales categorias de temas fueron las siguientes:

« Accesibilidad (3.456 valoraciones): dificultades para obtener tur-
nos, cancelaciones sin aviso, y demoras prolongadas.

« Demoras en la atencion (3.128): esperas extensas en guardia,
consultorios, traslados y teleconsultas.

« Mala atencion o trato inadecuado (2.974): falta de empatia o ac-
titudes poco profesionales.

. Falta de informacion (2.345): escasa claridad en diagnosticos,
tratamientos o procesos.

« Errores médicos o administrativos (2.106): diagnosticos incorrec-
tos o problemas en la carga de estudios/recetas.

« Problemas con la cobertura (1.892): negativas de cobertura, co-
pagos no esperados o demoras en autorizaciones.

« Infraestructura (987): quejas por limpieza, mantenimiento o co-
modidad de los espacios.

FELICITACIONES

El Hospital tambiéen recibe multiples felicitaciones de pacientes y
familias, que destacan aspectos humanos, tecnicosy organizativos.
Los temas mas mencionados en el periodo analizado fueron los
siguientes:

Percepcion de los grupos de interés

Calidad humana y empatia (420 valoraciones): calidez, escucha
activa y contencion emocional.

Profesionalismo y competencia (380): conocimientos técnicos y
compromiso del personal.

Capacidad resolutiva (300): resolucion efectiva de tramites, tur-
nosy gestiones.

Atencion de enfermeria (200): dedicacion, paciencia y cercania
en el trato.

Atencion administrativa y de recepcion (180): cordialidad y efi-
ciencia en la atencion inicial.

Situaciones criticas o terminales (150): acompanamiento emo-
cional en momentos dificiles.

Quirofano y procedimientos (140): cuidado y contencion durante
cirugias o estudios.

Atencion domiciliaria (90): calidad en la atencion en el hogar.
Otros servicios (80): seguridad, limpieza y camilleros, valorados
por su amabilidad.

Atencion pediatrica (70): sensibilidad en el trato con ninos.
Farmacia y medicacion (60): entrega oportuna y atencion perso-

nalizada.
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Por otro lado, también se monitorean las
valoraciones recibidas a traves de los canales
del Portal de Pacientes, que se integran a un
tablero de gestion de las consultas. El Plan
de Salud recibio cerca de 12.000 valoraciones
durante el ejercicio, con un promedio de 72%
de positividad.

MENSAJES EN REDES

A través de Facebook, Instagram, LinkedIn, YouTube y resenas de
Google, el Hospital recibio durante el periodo mas de 11.500 consultas,
felicitaciones, saludos, quejas y reclamos, que respondio en todos
los casos dentro de un plazo de 24 horas habiles. Es importante
destacar que todas los comentarios o preguntas fueron realizados
en los posteos que la institucion publica, tanto de forma organica

como paga.

Las consultas estuvieron relacionadas, en su mayoria, con como so-
licitar turnos, cuales son las especialidades disponibles y cual es el
alcance de su cobertura meédica. En LinkedIn, en comparacion con el
periodo anterior, se sumaron mas consultas sobre como solicitar un

turno o cual es el alcance de su cobertura medica. Sin embargo, se

Percepcion de los grupos de interés

siguieron destacando las consultas sobre como cargar un curriculum
vitae (CV) en el sitio web y cuales son las vacantes disponibles para po-
der formar parte del Hospital. Para responder cada consulta, el equipo
de redes sociales se comunica con el sector involucrado para obtener

la informacion pertinente y asi brindar una correcta respuesta.

Las felicitaciones se vincularon con logros y avances médicos del
Hospital, mientras que los saludos estuvieron dirigidos al equi-
po de trabajo por resultados académicos o médicos, efemérides
(ej. Dia de la Enfermeria, Dia del Médico y de la Médica), y por
la calidad en la atencion. En todos los casos, estos mensajes son
respondidos y luego enviados a los servicios 0 personas a las que
les fueron dirigidos. Darle una respuesta a una persona que dejo su

mensaje logra que haya mas comunicacion y fidelidad con el Hospital.

Las quejas y reclamos, por su parte, fueron principalmente por la
demora o en la respuesta a través del Portal de Pacientes; el no po-
der comunicarse con la Central de Turnos, con el conmutador o con
un servicio en particular; la relacion entre el aumento de la cuota
y la atencion hacia los pacientes; la atencion medica y demora en
la guardia, y la atencion en los puestos presenciales. En LinkedIn,
donde se reciben muchos comentarios con deseos de trabajar en
el Hospital, lo reclamos se vincularon mayoritariamente con las di-

ficultades para cargar el CV en el sitio web.
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TABLA GRI

Direccion Ejecucion Resultados

Declaracion de uso

El Hospital Italiano de Buenos Aires ha reportado en referencia a los
estandares GRI para el periodo entre el 1°. de abril 2024 al 31 de marzo
de 2025.

Tabla GRI

GRI utilizado: GRI 1 fundamentos 2021.
Estandares sectoriales aplicables: no aplica.

Gri 2: contenidos generales

1) La organizacion y sus practicas de presentacion de informes

Estandar

2]

2.2

2.3

2.4

2.5

Contenido

Detalles organizacionales

Entidades incluidas en la elaboracion de informes de
sostenibilidad

Periodo objeto del informe, frecuencia y punto de contacto
Actualizacion de la informacion

Verificacion externa

Actividades y trabajadores

2.6

2.7

2.8

Actividades, cadena de valor y otras relaciones comerciales
Personal

Trabajadores que no son empleados/as

Nimero de pagina y/o respuesta

14-15

11-12

11-12
11-12

El informe no ha sido objeto de verificacion
externo

15, 108, 136, 143, 170, 193, 202
112-118

124

Omision- OoDS
explicacion
12-17
8-10
8-10
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ResLlEdas Tabla GRI 291 : :

Gri 2: contenidos generales

Gobernanza

Estandar Contenido

29 Estructura de gobierno de la organizacion.

210 Composicion del maximo organo de
gobierno y sus comités.

211 Presidente del maximo organo de gobierno

212 Funcion del maximo o6rgano de gobierno

213 Delegacion de la responsabilidad de gestion
de los impactos

214 Funcion del maximo organo de gobierno
en la presentacion de informes de
sostenibilidad

215 Conflictos de interés

216 Comunicacion de inquietudes criticas

217 Conocimientos colectivos del maximo

organo de gobierno

Nimero de pagina y/o respuesta Omision-explicacion oDS
Lb-47 5-16
3-5 5-16
3 16
Lty-47 16
45-46

20

55 16
“El Comité de Gestion se relne con frecuencia 16

semanal para evaluar temas relevantes e
inquietudes criticas. Asimismo, esa evaluacion es
comunicada al Consejo Directivo en oportunidad
de su reunion periodica mensual”

27-32 16
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Gri 2: contenidos generales

Resultados

Tabla GRI 292 s

Gobernanza
Estandar Contenido
218 Evaluacion del desempeno del maximo

219

2.20

2.21

organo de gobierno

Politicas de remuneracion

Proceso para determinar la remuneracion

Ratio de compensacion total anual

Estrategia, politicas y practicas

2.22

2.23

2.24

2.25

2.26

2.27

Declaracion sobre la estrategia de desarrollo
sostenible

Compromisos y politicas

Incorporacion de los compromisos y las
politicas

Procesos para remediar los impactos
negativos

Mecanismos para solicitar asesoramiento y
plantear inquietudes

Cumplimiento de la legislacion y las
normativas

Namero de pagina y/o respuesta

134

113-134

20

27,136, 137

27, 85, 136, 137

50, 75, 84

50, 82

55

Omision-explicacion

Los miembros del consejo directivo, son
Integrantes de la comunidad Italiana

en Argentina, de destacada trayectoria
profesional. No estan sujetos a evaluacion
de desempeno, y realizan su funcion ad
honorem

contenido omitido por razones de
confidencialidad de la informacion

OoDS

5-8-10

8-10-
12

3-4-5-8-
9-10-12-
13-16-17

12-16
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Resultados L
Tabla GRI 293 .-I-.

Gri 2: contenidos generales

Estrategia, politicas y practicas
Estandar Contenido

2.28 Afiliacion a asociaciones

Participacion de los grupos de interés

2.29 Enfoque para la participacion de los grupos
de interés
2.30 Acuerdos de negociacion colectiva

Namero de pagina y/o respuesta Omision-explicacion oDS
135 16-17
67, 99, 108, 109, 137, 138, 151, 232, 274, 285, 287, 289 5-17
134 5-8

Gri 3: temas materiales 2021

Estandar Contenido

31 Proceso de determinacion de los temas
materiales

3.2 Lista de temas materiales

33 Gestion de los temas materiales

Nimero de pagina y/o respuesta Omision-explicacion oDS

20, 21, 22

20, 21, 22

20, 21, 22
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DIMENSION ECONOMICA

Temas economicos

Estandar

2011

201.2

2014

2031

203.2

2041

Contenido

Valor economico directo generado y
distribuido

Implicaciones financieras y otros
riesgos y oportunidades derivados del
cambio climatico

Asistencia financiera recibida del gobierno
Inversiones en infraestructura y servicios

Impactos economicos indirectos
significativos

Proporcion de gasto en proveedores locales

Etica y transparencia

2051

205.2

206.1

Operaciones evaluadas en funcion de los
riesgos relacionados con la corrupcion

Comunicacion y formacion sobre politicas y
procedimientos anticorrupcion

Acciones juridicas relacionadas con
la competencia desleal y las practicas
monopolicas y contra la libre competencia

Resultados

Nimero de pagina y/o respuesta

237

197

151
238

152, 238, 251

173

55

55

Omision-explicacion

Tabla GRI 294

oDS

13

9-11-12

16

16

16
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DIMENSION AMBIENTAL

Indicador

3021

302.2

302.4

3031

303.2

303.3

3035

3051

305.2

3053

305.4

Contenido

Consumo energético dentro de la
organizacion

Consumo de energia fuera de la

organizacion

Reduccion del consumo energético

Interaccion con el agua como recurso
compartido

Gestion de los impactos relacionados con
los vertidos de agua

Extraccion de agua
Consumo de agua

Emisiones directas de GEI (alcance 1)

EMISIONES

Emisiones indirectas de gases de efecto
invernadero debido al consumo de energia
eléctrica (alcance 2).

Otras emisiones indirectas de GEI (alcance 3)

Intensidad de las emisiones de GEl

Resultados

Namero de pagina y/o respuesta

163, 195, 266

195, 265

195

195

195
195

196-197

196, 197, 266

266

266

Omision-explicacion

Informacion no disponible/ incompleta. El
Hospital analiza el registro y comunicacion
en proximas publicaciones.

Informacion incompleta. El Hospital
analiza el registro y comunicacion en
proximas publicaciones.

Informacion incompleta. El Hospital analiza
el registro y comunicacion en proximas
publicaciones.

Informacion incompleta. El Hospital analiza
el registro y comunicacion en proximas
publicaciones.

Tabla GRI 295 21

ODS

12

9-12-13

12

13
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Indicador  Contenido

306.2 Residuos por tipo y método de eliminacion
306.4 Residuos no destinados a eliminacion

306.5 Residuos destinados a eliminacion

3071 Incumplimiento de la legislacion y normativa

ambiental.

DIMENSION SOCIAL

Desarrollo capital humano

Indicador

4011

401.2

401.3

4031

Contenido

EMPLEO. NUmero y tasa de contrataciones
y rotacion media de colaboradores,
desglosados por edad, sexo y region

Prestaciones sociales para colaboradores
a jornada completa que no se ofrecen a
colaboradores temporales o a tiempo parcial

Niveles de reincorporacion al trabajo y de
retencion tras la baja por maternidad o
paternidad, desglosados por sexo (permiso
parental)

Sistema de Gestion de la Salud y Seguridad
del Trabajo.

Resultados

Nimero de pagina y/o respuesta
267

267/

267

Nimero de pagina y/o respuesta

112, 261, 287

132,133

257,258

124

Omision-explicacion

No hubo casos de incumplimiento

Omision-explicacion

Informacion incompleta.

Tabla GRI 29 21

ODS

13

OoDS

5-8

3-8-10

3-5-8

3-5-8
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Desarrollo capital humano

Indicador

403.2

403.3

403.5

403.6

403.8

403.9

4041

404.2

4051

Contenido

Salud y seguridad en el trabajo:

Tipo y tasa de lesiones, enfermedades
profesionales, dias perdidos, ausentismo y
numero de victimas mortales relacionadas
con el trabajo por region y sexo.

Trabajadores cuya profesion tiene
una incidencia o un riesgo elevado de
enfermedad.

Formacion de trabajadores sobre salud y
seguridad en el trabajo

Promocion de la salud de los trabajadores

Cobertura del sistema de gestion de la salud

y la seguridad en el trabajo

Lesiones por accidente laboral

Capacitacion y educacion: Promedio

de horas de capacitacion anuales por
empleado, desglosado por sexo y categoria
laboral

Programas de gestion de habilidades y de
formacion continua

que fomentan la empleabilidad de los
colaboradores y los

ayudan a gestionar el final de sus carreras
profesionales.

Diversidad e igualdad de oportunidades:
Composicion de los o6rganos de gobierno
y desglose por categoria profesional, sexo,
edad, pertenencia a minorias y otros
indicadores de diversidad

Resultados

Nimero de pagina y/o respuesta

124

124

124

124

124

124

123

112,119

114, 128

Omision-explicacion

Tabla GRI 297 21

ODS

3-4-5-8

3-4-5-8

3-4-5-8

4-5-8-10

4-5-8-10

5-8-10
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Desarrollo capital humano

Indicador

405.2

Contenido

Ratio del salario base y de la remuneracion
de mujeres frente a hombres

Derechos humanos

4061

4081

4091

4131

4161

4181

Casos de discriminacion y acciones
correctivas emprendidas

Operaciones y proveedores con riesgo
significativo de trabajo infantil

Operaciones y proveedores con riesgo
significativo de casos de trabajo forzoso u
obligatorio

Operaciones con programas de
participacion de la comunidad local,
evaluaciones del

Impacto y desarrollo

Evaluacion de los impactos de las categorias
de productos y servicios en la salud y la
seguridad

Privacidad de los clientes. NUmero de
reclamos fundamentales sobre la violacion
de privacidad y fuga de datos de clientes.

Resultados

Nimero de pagina y/o respuesta

128

124-136

124-136

86, 88, 90, 92, 97,105, 106, 138, 139, 141, 143, 144,
149, 150; 262-264, 2809.

75, 78, 84, 93, 94, 98, 101, 246, 253, 278, 282

176, 191, 248

Omision-explicacion

Contenido omitido por razones de
confidencialidad de la informacion.

Tabla GRI 298 21

ODS

5-8-16
1-5-
8-12-16
1- 5-

8-12-16

1-3-4-8-
10

3-9-12-16

10-16
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