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Diplomatura en Gestion de Sanatorios, Clinicas y Hospitales Privados

Director Profesor Titular. Dr. Carlos Alberto Diaz.
Coordinadores: Dres. Ruben Torres y Dario Franzetti.

Objetivo: Capacitar a miembros clave de la organizacion (directores, gerentes, jefes de
servicio y médicos de staff) para impulsar el cambio y la modernizacién de las
instituciones.

Introduccidn:

Esta diplomatura tiene como objetivo desarrollar proyectos orientados a impulsar la
calidad asistencial y la eficiencia técnica, econdmica y asignativa, contribuyendo al
mejor desempeno de organizaciones clinicas, sanatorios, hospitales privados
(integrados o no), sistemas prepagos, hospitales comunitarios y entidades de
seguridad social.

El propdsito central es fortalecer el rol de los agentes de cambio, elevar la calidad de
las prestaciones y mejorar la experiencia de los pacientes, buscando optimizar los
costos en las actividades habituales de gestion a través de evidencia cientifica, analisis
de costo-efectividad y estrategias de minimizacién de gastos. Asimismo, se fomenta la
mejora en la gestidon de camas, quiréfanos, cuidados de enfermeria, emergencias y
unidades criticas.

La iniciativa impactara de manera transversal en toda la organizacion, formando
agentes de cambio que representan una inversién de rapido retorno por capacitacion,
evidenciable en el aumento de la facturacidn, reduccién de costos, mayor compromiso
institucional y un proceso de modernizacidn. La participacion estd destinada a areas
como medicina interna, emergencias, quiréfanos, terapia intensiva, consultorios
externos, diagnodstico por imagenes, gestion de talento humano, seguridad, calidad y
facturacion.

La eficiencia se lograra optimizando las relaciones causa-efecto, desde el desarrollo de
competencias hasta el impacto econdmico, abarcando la mejora de procesos clave del
establecimiento, la personalizacidn de la experiencia del usuario y la eliminacion de los




ocho tipos de desperdicio: sobreutilizacidn, sobreprocesamiento, exceso de inventario,
movimientos innecesarios de personal o materiales, defectos de calidad, falta de
escucha, desatencion a iniciativas innovadoras y tiempos de espera prolongados. No
basta con reducir desperdicios; también es crucial incorporar los objetivos estratégicos
institucionales, fomentar la mejora continua y promover la innovacion.

Las disertaciones trataran tanto situaciones coyunturales como estrategias de ahorro
que permitan articular acciones ante urgencias de largo plazo, poniendo el foco en la
calidad asistencial, la gestidn de las operaciones, la logistica, la seguridad del paciente,
la continuidad de la atencidn, la asignacion eficiente de recursos y el trabajo
interdisciplinario.

Se dedicara un capitulo a la conversién digital de las instituciones, a convertir los
procesos en secuencias inteligentes para disminuir el gasto.

Otro segmento se centrara en reducir los costos ocultos derivados de la baja calidad y
falta de eficiencia, es fundamental desarrollar indicadores clave de éxito.

Mejorar la economia institucional precisa profesionalizar la gestién de compras,
optimizar la utilizacién de bienes, flexibilizar la asignacidn de personal y organizar
adecuadamente el flujo de pacientes y procesos, ademas de elevar la productividad de
médicos y enfermeras. La implementacion de sistemas de informacién es esencial para
tomar decisiones informadas y lograr interoperabilidad entre plataformas.

En comparacion con el indice de precios, la gestion sanitaria tiene un caracter
inflacionario. Por eso, garantizar la seguridad del paciente, la calidad asistencial, la
reingenieria de procesos y la reduccién constante de costos tienen un impacto
transversal, incluso en la disminucidon de deudas, mediante modelos centrales como
Lean Health Care, adoptados por sistemas internacionales.

Desarrollo de la propuesta:

La propuesta contard con una modalidad virtual a lo largo de catorce encuentros
alternados, y un encuentro presencial, fomentando la participacién activa.

Se proporcionara informacion relevante; dado su disefio adaptable, algunos
contenidos podran incorporarse o modificarse, manteniendo siempre como eje central
el Lean Health Care, la gestidn hospitalaria por procesos y la transformacién de las
organizaciones en Smart Hospitals o inteligentes y sostenibles (Health 5.0).

Respecto al proceso de implementacion, se enfatizara la transicion hacia
organizaciones inteligentes, conforme al modelo sanitario 5.0, incluyendo la
digitalizacion de datos, imagenes e informacion. Este cambio requerird liderazgo
sélido por parte de los altos cargos, coordinacién efectiva y ejecucion cuidadosa. La
diplomatura deberd generar un proyecto de eficiencia para cada servicio, garantizando
asi una tasa de retorno favorable en el afio posterior a la finalizacién del curso.

El diseiio de las soluciones sera personalizado, demandando un compromiso elevado
por parte de la direccién y los responsables del establecimiento; de lo contrario,
algunos resultados podrian limitarse al nivel operativo sin impactar la estrategia
general.

Un elemento esencial sera la implementaciéon de mecanismos para sostener y
mantener las acciones emprendidas, evitando que se reduzcan a simples
capacitaciones puntuales.



Modalidad presencial con un encuentro, presentacion con clase magistral, y luego los
integrantes de esta capacitacion deberan hacer la presentacion de un proyecto de
mejora en equipo y por area

Modalidad a Distancia: Un encuentro cada quince dias de cuatro horas de duracion
via streaming plataforma. Dias lunes, de 17 a 21 hs.

Organizacion: 56 horas no presenciales y 34 horas presenciales, incluyendo el
encuentro final y el envio y lectura de la documentacién. Total: 90 hs.

Material previo a cada clase en la plataforma.

Temario:

1.

Sistema de Salud Argentino. Aspectos actuales de las transformaciones desde
2024-2026. Tendencias. Escenarios. Amenazas. Oportunidades. Crecimiento del
gasto en salud. Causas. Sistema de seguridad social. PMO. Discapacidad.
Desregulacion. Competencia. Sistema de prepago. Caracteristicas de los
seguros privados. Segmentacién. Concentracién, Sistema publico.
Descentralizacién de la salud en las provincias. Hospitales SAMIC. Obras
sociales provinciales y de derechos especiales. Déficit de estas, causas.
Contratos. Relacion con las corporaciones y prestadores. Conflictos
profesionales. 3 horas.

Competencias y habilidades directivas en el ambito de los servicios de salud.
Herramientas para la toma de decisiones Médicas y Organizativas. Organizacion
y productividad. Habilidades estratégicas, de iniciativas, pensamiento critico,
liderazgo, comunicacién, negociacion, solucién de conflictos, trabajo en equipo.
Inteligencia emocional. 3 horas.

Como convertir un jefe en Gerente. Gestidn de las operaciones. Principios
operativos. Gestion técnica, de pacientes y clinica. Produccién. Liderazgo
impulsado en valores. Contratos. Transferencia de riesgo. Relacion de agencia.
Importancia de la relacién de agencia. Comportamientos oportunistas como
evitarlos. Costos de su servicio. Matriz habitual. Costos de transacciones.
Empowerment. 6 horas.

Liderazgo de jefes de Servicios. Competencias. Liderar equipos de trabajo.
Trabajo en equipo. Motivaciéon. Factor humano. Resiliencia organizacional.
Mejora de la comunicacion. Como se soslayan los comportamientos
disruptivos. Campos de accion a desarrollar por los jefes de servicio. Interaccion
con enfermeria. 3 horas

Aspectos introductorios de la salud digital. Historia clinica y Prescripcién
Electrénica. Telesalud. Telegestion. Tele Especialidades criticas. Control de
internacion domiciliaria. Informacion. Indicadores. Organizaciones sanitarias,
gobernanza, transformacién. 3 horas.

Gestion Centralizada de Camas de internacién. Servicio de admisién. Unidad
de gestion de camas. Corredor quirurgico. Hospital Factory. Hospital cuidados
criticos. Hospital de emergencias. Coordinacién de procesos clinicos.
Reducciones de la estadia preoperatoria. Prevencion de la prolongacion
innecesaria de las mismas. Incentivos a la realizacidn de cirugia mayor
ambulatoria. Base flexible de camas. Cuidado Progresivo. Oficial de alta.
Planificacién de las altas. Alistamiento de las habitaciones. Mejora de la
experiencia de los pacientes. Coordinacion de las transiciones. Average Length
of Stay. Listas de comprobacidn. Altas tempranas. Pases de servicio.



10.

11.

12.

Programacion de los estudios. Pacientes internados, clientes preferenciales.
Equipos de microgestidn clinica. Programacion de reuniones de la gestidn
diaria. 3 horas

Gestion eficiente de quiréfano. Intervencionismo. Hemodinamia.
Organizacion. Enlace. Elementos logisticos. Indicadores en el funcionamiento
del quiréfano. Mejora de procesos. Seguridad en cirugia. Nuevas modalidades
de la gestidn del quiréfano. Programacion de los quiréfanos. Evitar
suspensiones y Demoras. Enhanced Recovery after surgery. Analisis de flujo de
pacientes programados. Clasificacion de las intervenciones. Organizacién de
todo el servicio quirurgico. Fortalecimiento del confort. Manejo del dolor. Lean
Healthcare de los desperdicios en los quirdfanos. Gestidn Lean en los
quiréfanos. Recepcion del paciente el dia de la cirugia. Seguimiento post alta
del paciente. Competencias de un jefe de quirdfano. Jefe de anestesia. De una
oficina de enlace. Implementacidn de los cambios. Concertacion. Acuerdos.
Pruebas. Comunicacion. 3horas

Gestion de las urgencias. Triage. Equipos de diagndstico. Sostén. Reanimacion.
Urgencia. Emergencia. Atencion médica inmediata. Unidad de rapido
diagndstico. Acciones para evitar la saturaciéon de la guardia. Sistema de
logistica de flujo tenso. Sistema en pull de gestidn. Stock de insumos. Flujos de
pacientes. Mejoras Lean en la gestion de las emergencias. Calidad en la
urgencia. Indicadores d calidad. Tablero operativo de la unidad. 3 horas

Lean Health care. Para una organizacion multidivisional. Que es la gestion
Lean. Magra. Esbelta. Gestién por procesos. Procesos y principios Lean. Catorce
principios de la gestiéon Toyota. Experiencia internacional. Técnicas.Clasificacion
de los desperdicios de procesos. Eliminar los desperdicios. Técnica5S y de los 5
porqué. Kaizen. Ciclo PDCA. Heijunka. Nivelacién de procesos. Single Minute
Exchange of Die (Configuracién Rapida). Visual Management. A3. Logistica Just
in time. House of quality. Spaghetti Chard. Value Stream Mapping. Hoshin
Kanri. Ejemplos de aplicacién. Beneficios. Herramientas. Aplicaciones.
Proyectos. Apertura. 6 horas.

Anadlisis de las formas de contratacidon y pago en los sistemas de salud.
Exploracion de los contratos, actores del sistema de salud. Los modelos de
pago como instrumentos de gestion. Los modelos de pago de la actualidad
involucran la division del riesgo financiero. cdmo mejorar el rendimiento
productivo y econdmico de los servicios conociendo los contratos. Formas de
pago. Beneficios y riesgo transferido. Pago por desempeno evidencia cientifica.
Pago por rendimiento. Monto fijo no es una cépita. Capitas diferenciadas por el
riesgo. Como debe funcionar la auditoria interna de la institucion. 3 horas
Gestion de las unidades de cuidados criticos. Recomendaciones. Estandares
Experiencia internacional. Cultura de seguridad en las unidades de cuidados
criticos. Bundle. Liberation. Gestidn de insumos. Equipamiento. Organizacion
de los cuidados. Informes. Organizacion y gestion. Liderazgo. Equipo de
cuidados intensivos. Equipos de respuesta rapida. Enfermeria de vinculacion.
Tablero operativo de la unidad. 3 horas

Calidad prestacional. Principios basicos de la gestidn de calidad: enfoque
basado en procesos, al usuario, al cliente, compromiso del personal, liderazgo,
gestidn, mejora continua, innovacion tecnoldgica, Ciclo de mejora continua.



PDCA. Logicas técnicas. Seguridad de Pacientes. Experiencia usuarios.
Accesibilidad. Equidad. Eficiencia. Variabilidad de la prestacion médica. Causas.
Acciones para disminuirlas. Guias clinicas. Que se les puede pedir. Vias clinicas.
Modelo European Foundation for Quality management. Posibilidades de
implementacion. Acreditacidn de las instituciones 6 horas.

13. Costos ocultos de la ineficiencia: Ley de Sutton. organizativos. Altas demoradas
Esperas por provisidn. Reingresos no programados. Complicaciones por encima
de lo esperado. Tiempos de espera prolongado, Desperdicio de insumos.
Laboratorio. Imagenes. Conductas oportunistas. Pacientes mal informados.
Errores de medicacion. Duplicacion de examenes médicos innecesarios,
Consultas de urgencias repetidas. 3 horas

14. Encuentro de cierre e intercambio. Este encuentro es muy importante, se
presentardn las propuestas de mejora, como trabajos finales. 6 horas.

Inicio: julio de 2026, receso: segunda quincena de diciembre, enero febrero. Finaliza
marzo y/o abril 2027 con el encuentro presencial.



