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1. Introducción 

El presente trabajo final integrador tiene como objeto de estudio el SAMCo (Servicio de 

Atención Médica para la Comunidad) de la ciudad de Las Rosas, cabecera del Departamento 

Belgrano, en la Provincia de Santa Fe. Se trata de un hospital público de segundo nivel que brinda 

atención médica a la población local y zonal, abarcando tanto a personas sin recursos, como a 

aquellas con cobertura de medicina prepaga, obra social sindical, o seguro por accidentes. 

La ciudad de Las Rosas cuenta con una población aproximada de 13.953 habitantes, según 

el Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (2022); y es cabecera del Departamento Belgrano, 

en la provincia de Santa Fe. El hospital depende administrativamente del Ministerio de Salud de 

la Provincia de Santa Fe y constituye el principal centro asistencial público del área. Su ubicación 

institucional se encuentra dentro del ejido urbano de la ciudad de Las Rosas, brindando atención 

tanto a la población local como a las localidades cercanas del departamento y zonas rurales 

aledañas. Su área o territorio de acción abarca, por tanto, no solo a los habitantes de Las Rosas, 

sino también a los de los municipios y comunas que integran el Departamento Belgrano, actuando 

como centro de referencia para la atención de salud de complejidad básica e intermedia. 

Para su normal desempeño económico-�✁✂✄☎✄✆✝✞�✝✄✟✠✡ ☛☞ ☛☎✝☛ ✌✍☛☎✝� ✌✠☎ ✎✏☛✌✍✞✆✠✆

✑✞✠✒✄✠✆✓✡ ✆☛✔✕☎ ☞✠ ✖✍☛ ✆☛ ✄☎✝☛✞✒✞☛✝� ☛☎ ☞� ✗☛✘ ✒rovincial N.º 5578. Estos recursos constituyen una 

alternativa de financiamiento para los establecimientos sanitarios del subsector público y se 

obtienen mediante el cobro por los gastos incurridos en prestaciones de salud brindadas a pacientes 

pertenecientes a obras sociales, mutuales, sistemas de medicina prepaga, compañías de seguro u 

otros terceros que proveen cobertura de salud (Gaia, 2016). Además, la institución dispone de una 
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partida financiera provincial destinada a costear la atención de pacientes de bajos recursos 

económicos. 

A partir de este contexto institucional, el presente trabajo propone abordar la problemática 

identificada: la ausencia de liderazgo efectivo y de mecanismos de control y seguimiento sostenido 

por parte de los jefes de área. La literatura de gestión pública contemporánea, incluyendo autores 

como Ramió (1999-2016), Longo (2009), Hintze (1999) y Sotelo Maciel (2003-2008), permite 

situar esta problemática en un marco conceptual más amplio, donde convergen factores 

estructurales del empleo público, tensiones propias de los modelos organizacionales jerárquicos y 

desafíos vinculados a la creación de valor público. 

En este sentido, el estudio se orienta a diseñar estrategias aplicables y viables que 

fortalezcan la gobernanza interna del hospital mediante acciones de capacitación en liderazgo, 

creación de protocolos de comunicación, implementación de sistemas formales de seguimiento 

semanal, desarrollo de un tablero institucional de control y establecimiento de auditorías internas 

periódicas. Estas propuestas no solo buscan corregir dificultades operativas puntuales, sino 

contribuir a la consolidación de una cultura organizacional orientada a resultados, basada en la 

transparencia, la cooperación y la mejora continua. 

En síntesis, este trabajo se justifica en la necesidad de optimizar los procesos internos de 

una institución que constituye el eje del sistema público de salud dentro de una ciudad que es 

cabecera de departamento dentro de la provincia de Santa Fe, y cuya eficiencia impacta 

directamente en la garantía de derechos, la equidad territorial y la calidad de vida de la población. 

La aplicación de herramientas de gestión pública, integradas a enfoques contemporáneos sobre 

liderazgo, control, comunicación y valor público, permitirá avanzar hacia una administración 
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hospitalaria más robusta, coherente y sostenible, acorde con las demandas crecientes del sistema 

sanitario y las expectativas de la comunidad a la que sirve. 

 

2. Descripción de la Organización 
 

2.1 Aspectos históricos y normativos 

El centro objeto de estudio es el SAMCo (Servicio de Atención Médica para la Comunidad) 

de la ciudad de Las Rosas, ubicado en Paso de los Andes 419, Departamento Belgrano, Provincia 

de Santa Fe. Se trata de un hospital público de gestión descentralizada de segundo nivel de 

atención, cuyo funcionamiento se enmarca en las políticas sanitarias provinciales y en un modelo 

organizacional particular que combina conducción técnica y administración comunitaria. 

El origen de los SAMCo en la provincia de Santa Fe se remonta a la Ley Provincial N.º 

6312, promulgada el 2 de mayo de 1967. En este marco normativo, el SAMCo Las Rosas fue 

formalmente instituido mediante el Decreto N.º 09108 (SP 1765), que establece su funcionamiento 

como efector público con misión asistencial ambulatoria y de internación. 

Su estructura directiva se conforma por dos componentes: 

� Dirección Técnica, a cargo de un/a médico/a designado/a por el Ministerio 

de Salud de la Provincia, responsable del funcionamiento operativo, la supervisión del 

capital humano y la garantía de la calidad de las prestaciones clínicas. 

� Consejo de Administración, integrado por representantes de instituciones 

públicas de la comunidad con personería jurídica, quienes a través de una Comisión 
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Ejecutiva (Presidente, Secretario y Tesorero) tienen a su cargo la administración 

económica, la recaudación de recursos propios y la autorización de egresos y rendiciones.  

Este esquema dual de gobernanza define un modelo en el cual la dirección médica tiene un 

rol eminentemente técnico, mientras que las decisiones económicas y financieras recaen en el 

Consejo de Administración, actuando bajo las atribuciones que la normativa les asigna para 

�✆☛✔✍✞�✞ ☛☞ ✎�✍☛☎ ✔✠�✄☛✞☎✠ ✘ �✁✂✄☎✄✆✝✞�✌✄✁☎ ✁☛☞ ☛☎✝☛✓✂ 

 

2.2 Fines institucionales y producción de servicios 

El fin central del SAMCo Las Rosas es garantizar el acceso de la población local y regional 

a servicios integrales de salud, combinando atención ambulatoria, internación, guardia y 

derivación hacia efectores de mayor complejidad cuando resulta necesario. Su rol es fundamental 

en tanto constituye el único efector público de salud con internación de la ciudad, lo que convierte 

a la institución en un referente sanitario para una amplia población. 

El hospital ofrece un conjunto amplio de prestaciones: 

� Internación general, con 13 salas equipadas con 2 camas cada una. 

� Servicio de tratamientos oncológicos. 

� Área quirúrgica, con 2 quirófanos operativos. 

� Consultorios externos, funcionando de lunes a viernes de 06:00 a 18:00. 

� Guardia activa y pasiva, según necesidad del servicio. 

� Admisión permanente (24 horas), articulada con el sistema de internación. 
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Asimismo, la institución dispone de múltiples servicios complementarios: farmacia, 

vacunatorio, laboratorio, hemoterapia, ecografía, radiología, odontología, nutrición, 

fonoaudiología y diversas especialidades médicas (neurología, diabetología, pediatría, clínica 

médica, alergia, gastroenterología, traumatología, cirugía general, entre otras). 

El SAMCo también gestiona el servicio SIAMED, de atención médica domiciliaria, 

financiado en un 80 % por el municipio. Para garantizar traslados programados hacia centros de 

mayor complejidad, cuenta con dos ambulancias y un minibús sanitario, que realiza recorridos 

semanales hacia localidades con especialistas no disponibles en el efector local. 

La producción asistencial es, por tanto, diversa y significativa, abarcando tantas 

prestaciones básicas como servicios más complejos, lo que permite dar respuesta a la mayor parte 

de las necesidades del primer y segundo nivel del sistema sanitario provincial. 

 

2.3 Recursos de la organización 

a) Recursos financieros 

El SAMCo Las Rosas combina financiamiento estatal y recursos propios, lo que constituye 

una característica central de su esquema de gestión descentralizada. 

� Partida provincial fija para gastos de funcionamiento: $1.335.576 

mensuales (septiembre de 2025) (Gobierno de la Provincia de Santa Fe, s.f.).  

� Deuda operativa mensual reconocida por el Ministerio de Salud: 

$45.217.638, 85, en septiembre 2025, abonada con un desfasaje de tres meses desde 

su presentación (Gobierno de la Provincia de Santa Fe, s.f.). 



6 
 

� Recaudación mensual de recursos propios: total de $59.704.111,65, 

en septiembre 2025, provenientes de: donaciones, rifas y actividades comunitarias, 

aportes municipales, facturación a obras sociales, mutuales, PAMI y aseguradoras. 

Este financiamiento es fundamental, ya que permite sostener gastos de personal no 

cubiertos por la provincia, mantenimiento edilicio y actualización de equipamiento básico. 

b) Recursos humanos 

La institución cuenta con 133 trabajadores distribuidos de la siguiente manera: 

� 96 empleados de planta permanente, con sueldos regulados por escalafón y 

paritarios provinciales. Entre ellos: 

� 58 profesionales de la salud, 

� 5 personal administrativo, 

� 33 servicios generales. 

� 11 trabajadores en condición de reemplazo, según necesidades del servicio. 

� 16 trabajadores contratados por el Consejo de Administración. Su 

remuneración mensual es de $724.631,14 (jornada de 6hs diarias en el mes de septiembre 

2025), actualizable según paritarias. 

� y 10 con los cuales se estableció un convenio de trabajo, financiados con 

recursos propios.  

Los sueldos del personal de planta presentan variabilidad en función de factores como 

categoría, antigüedad o función desempeñada. Tomando como referencia el mes de septiembre de 
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2025, un administrativo percibe aproximadamente $926.891, 98 mensuales, mientras que los 

montos del resto del personal dependen de criterios escalafonarios.  

Un aspecto relevante es que, debido a la pérdida histórica de cargos de jefatura por razones 

políticas y burocráticas, el SAMCo de la ciudad de Las Rosas solo cuenta con una jefatura abonada 

por la provincia (jefe/a de enfermería). El resto de las jefaturas son financiadas por el ente, 

✂☛✁✄�☎✝☛ ☛☞ ✒�✔✠ ✁☛ ✎✒☞✍✆ ✒✠✞ �✍☎✌✄✁☎✓ ✒�✞� ✔�✞�☎✝✄✁�✞ ✍☎� ☛✆✝✞✍✌✝✍✞� ✂✂☎✄✂� ✁☛ ✌✠☎✁✍✌✌✄✁☎

sectorial. 

 

c) Infraestructura y equipamiento 

El hospital dispone de una infraestructura amplia y funcional para su nivel de complejidad: 

� 13 salas de internación (2 camas cada una). 

� Sala de tratamientos oncológicos. 

� 2 quirófanos. 

� Cocina institucional. 

� Habitaciones para choferes y médicos de guardia. 

� Office específicos para enfermería, mucamas y mantenimiento. 

� Costurero, lavadero y economato. 

� Admisión. 

� 8 consultorios externos. 

� Farmacia, vacunatorio, laboratorio y hemoterapia. 

� Servicios diagnósticos: ecografía y radiología. 
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� 2 ambulancias y 1 minibús para traslados programados. 

Esta infraestructura permite sostener una amplia gama de servicios y desempeñar un rol 

central dentro de la red sanitaria regional. 

 

3. Problemática identificada 

Desde la alta dirección y la administración general del hospital se promueven y establecen 

diversas estrategias para fortalecer el seguimiento de las tareas y mejorar la comunicación 

intersectorial, dichas acciones se encuentran formalmente respaldadas en los libros de actas 

correspondientes a las reuniones mantenidas con los distintos sectores del SAMCo, donde se 

registran los acuerdos, lineamientos y plazos de ejecución.  

No obstante, en la práctica se observa una falta de cumplimiento riguroso y sostenido por 

parte de los responsables directos de cada área. Esta situación se evidencia a partir de los procesos 

de revisión realizados por la administración general, los cuales consisten en la contrastación entre 

lo acordado en las actas y el grado de avance efectivo de las tareas. Dicha verificación se lleva a 

cabo mediante entrevistas periódicas con los jefes de área y recorrida por los distintos espacios 

físicos del establecimiento, permitiendo identificar desvíos respecto a los compromisos asumidos 

y a los tiempos establecidos. 

En muchos casos, las propuestas impulsadas por la gestión general son adoptadas de 

manera parcial o temporal, sin continuidad ni control efectivo de su aplicación. Esta falta de rigor 

en la implementación se traduce en débil compromiso institucional, ausencia de una cultura de 

seguimiento permanente y dificultades para sostener procesos de mejora en el tiempo. 
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En consecuencia, la problemática real radica en una brecha entre la planificación 

institucional y la ejecución operativa, donde las decisiones y lineamientos de la administración 

general no se traducen de manera consistente en las prácticas cotidianas de cada área. Esto impacta 

negativamente en la eficiencia organizacional, genera descoordinación interna y limita la eficacia 

de las políticas de gestión destinadas a optimizar el funcionamiento del hospital. 

Por lo tanto, la elección de esta institución se justifica en la posibilidad de analizar y 

proponer mejoras en los procesos de gestión interna, específicamente en la consolidación de un 

sistema de seguimiento efectivo y sostenido que fortalezca el liderazgo de los jefes de área y 

promueva una comunicación fluida entre los distintos sectores. 

La mejora requerida implica institucionalizar prácticas de control, monitoreo y evaluación 

continua, acompañadas de instancias de formación en liderazgo, comunicación y trabajo 

colaborativo. De este modo, el hospital podrá optimizar su desempeño interno, incrementar la 

eficiencia en el uso de los recursos y garantizar una atención de salud pública más eficaz, equitativa 

y centrada en las necesidades de la comunidad. 

 

4. Consecuencias de la problemática identificada 

Las consecuencias derivadas de esta situación se reflejan en distintos niveles del 

funcionamiento institucional: 

� A nivel organizacional, se produce una brecha entre la planificación y la 

ejecución, lo que reduce la eficacia de las políticas internas y debilita la coherencia del 

accionar de las distintas áreas. Esta situación se evidencia en el análisis de los libros de 
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actas institucionales, donde se registran lineamientos, tareas y plazos definidos en 

reuniones de gestión que, al ser contrastados posteriormente mediante instancias de 

revisión administrativa, no presentan un cumplimiento sostenido en el tiempo por parte de 

los sectores involucrados. 

� A nivel operativo, se generan retrabajos, demoras y falta de continuidad en 

las acciones, ya que los problemas no se abordan de manera oportuna ni sistemática. Esta 

problemática se identifica a partir de las instancias de seguimiento realizadas por la 

administración general, donde se detecta la reiteración de tareas previamente asignadas, así 

como demoras en su ejecución, lo cual obliga a reprogramaciones frecuentes y afecta la 

continuidad de los procesos. 

� A nivel comunicacional, la falta de coordinación y de intercambio fluido 

entre sectores provoca malentendidos, duplicación de tareas y pérdida de información 

relevante. Esto se pone de manifiesto en las entrevistas realizadas a los jefes de área y en 

la observación de la dinámica institucional, donde se evidencian dificultades en la 

circulación de la información y ausencia de mecanismos sistemáticos de comunicación 

intersectorial. 

� Finalmente, a nivel institucional y comunitario, esta disfuncionalidad 

impacta en la calidad del servicio de salud, afectando la satisfacción de los usuarios y la 

imagen del hospital como referente público en la región. Esta afirmación se sustenta en la 

observación de demoras en la atención, inconsistencias en la prestación de servicios y en 

las manifestaciones de los usuarios, las cuales no solo se recogen de manera informal 

durante la interacción con el sistema de atención, sino que también quedan registradas 
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formalmente en el libro de quejas de la institución, donde se evidencian reclamos 

vinculados a demoras, falta de información y dificultades en la coordinación de la atención. 

            En síntesis, la problemática no radica únicamente en la ausencia de propuestas o 

instrumentos de gestión, sino en la falta de apropiación, seguimiento y control efectivo de las 

estrategias ya planteadas. Abordar esta causa raíz resulta indispensable para fortalecer la eficiencia 

institucional, consolidar la comunicación intersectorial y garantizar una mejora sostenida en la 

calidad de atención. 

 

5. Justificación del trabajo 

La presente propuesta se justifica en la necesidad de fortalecer los procesos de gestión 

interna y la eficiencia institucional del hospital público de la ciudad de Las Rosas, único efector 

de salud de carácter estatal en la localidad y referente sanitario del Departamento Belgrano. 

La falta de seguimiento exhaustivo por parte de los responsables de área, junto con la escasa 

comunicación entre sectores, genera una serie de disfuncionalidades que afectan el desempeño 

organizacional, tales como la duplicación de tareas, la detección tardía de errores y la dificultad 

para coordinar acciones de manera eficaz. Estas situaciones repercuten de forma directa en la 

calidad del servicio ofrecido a la comunidad y en la utilización de los recursos humanos y 

materiales disponibles. 

Atendiendo a que la institución cumple un rol esencial en la atención primaria y 

hospitalaria de una amplia población regional, resulta prioritario promover una gestión más 
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integrada, participativa y transparente, donde cada responsable asuma un compromiso activo en el 

control, la evaluación y la mejora continua de las tareas. 

Asimismo, el abordaje de esta problemática permitirá fortalecer la comunicación interna, 

consolidar el trabajo en equipo y fomentar una cultura institucional orientada a resultados, lo que 

contribuirá al cumplimiento de los objetivos del sistema de salud pública provincial y a una 

atención más eficiente y humanizada para los ciudadanos. 

En este sentido, el trabajo no solo busca resolver una dificultad organizacional puntual, 

sino también aportar al desarrollo de prácticas de gestión sostenibles, basadas en la cooperación, 

la responsabilidad y la optimización de los recursos, en beneficio de la institución y de la 

comunidad que atiende. 

 

6. Objetivos 
 

Objetivo general 

Fortalecer el funcionamiento institucional del hospital público de la ciudad de Las Rosas 

mediante la implementación efectiva y sostenida de mecanismos de seguimiento y comunicación 

intersectorial, que promuevan la responsabilidad, el compromiso y la mejora continua en la gestión 

de cada área. 

Objetivos específicos 

1. Neutralizar la falta de cumplimiento y rigor en el seguimiento de las tareas 

por parte de los responsables de área. 
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2. Diseñar estrategias de control y monitoreo interno que permitan evaluar de 

manera periódica el desempeño y la ejecución de los procesos institucionales. 

3. Promover una cultura organizacional basada en la comunicación constante, 

la cooperación entre sectores y la rendición de cuentas. 

4. Fortalecer las competencias de liderazgo y gestión de los jefes de área 

mediante capacitaciones y acompañamiento institucional. 

5. Garantizar la mejora continua y la eficiencia del hospital a partir de la 

aplicación de las nuevas estrategias. 

 

7. Aspectos de mejora 
 

1- Programa de capacitación para jefes de área: Formación en liderazgo, 

gestión de equipos, manejo del tiempo, comunicación intersectorial, compromiso, ambiente 

de trabajo, cultura organizacional y uso de herramientas de control. 

2- Crear un protocolo unificado de comunicación intersectorial: 

Estandarizar cómo, cuándo y por qué se comunican los sectores entre sí: canales oficiales, 

plazos de respuesta, responsables designados y registros formales. Esto reduce 

malentendidos y pérdidas de información. 

3- Implementar un sistema formal de seguimiento semanal por área: 

Establecer reuniones breves (15�20 minutos), con agenda fija, donde cada jefe de área 

reporte avances, dificultades y tareas pendientes. Los reportes deben registrarse en un acta 

digital accesible a la dirección. 
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4- Crear un tablero institucional de control: Diseñar un panel simple con 

indicadores clave por sector (cumplimiento de tareas, tiempos de respuesta, incidencias, 

ausentismo, etc.). Esto permite monitoreo transparente, comparativo y continuo, evitando el 

seguimiento informal. 

5- Implementar auditorías internas periódicas: Auditorías trimestrales de 

procesos clave (admisión, turnos, farmacia, enfermería, mantenimiento, etc.). Permiten 

detectar incumplimientos sistemáticos y orientar intervenciones específicas. 

 

7.1 Programa de capacitación para jefes de área 

El programa de capacitación para jefes de área, enfocado en fortalecer el liderazgo, la 

gestión de equipos, el manejo del tiempo, la comunicación intersectorial, el compromiso, el clima 

laboral, la cultura organizacional y el uso de herramientas de control, se vuelve especialmente 

relevante cuando se lo relaciona con las dificultades estructurales que describe Carles Ramió 

respecto a la motivación en la alta función pública. 

El liderazgo refiere a la capacidad de influir positivamente en otros, guiarlos, inspirarlos y 

orientar sus esfuerzos hacia el logro de objetivos comunes. Implica no solo dirigir, sino también 

generar confianza, promover el desarrollo del equipo y tomar decisiones responsables. 

La concepción del liderazgo como un recurso colectivo que se ejerce y desarrolla en forma 

distribuida, está, en la base de nuevas visiones de la tarea de dirigir organizaciones de 

conocimiento en el ámbito público. En otras palabras, el ejercicio de la gerencia pública en 

entornos de alta cualificación profesional requiere competencias de liderazgo cada vez más 
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sofisticadas y modelos de éxito directivo centrados en la creación, sostenida en el tiempo, de 

entornos organizativos aptos para producir aprendizaje e innovación. (Longo, 2008). 

La gestión de equipos consiste en coordinar y organizar el trabajo de un conjunto de 

personas, asignar tareas, resolver conflictos, fomentar la colaboración y asegurar que el equipo 

funcione como una unidad eficiente y cohesionada. 

El manejo del tiempo implica priorizar tareas, planificar actividades, distribuir 

adecuadamente los recursos y evitar interrupciones o prácticas que reduzcan la productividad, 

permitiendo cumplir metas de manera ordenada y eficiente. 

La comunicación intersectorial es la capacidad de intercambiar información de manera 

fluida entre distintas áreas, sectores o niveles dentro de la organización, evitando silos y 

promoviendo la cooperación para resolver problemas complejos. 

El compromiso refiere al grado de involucramiento, responsabilidad y orientación al logro 

que las personas desarrollan hacia los objetivos institucionales, ubicando el interés colectivo por 

encima de las motivaciones individuales. 

El clima laboral hace referencia a la percepción compartida que tienen los empleados 

acerca del ambiente de trabajo, incluyendo relaciones, estilos de liderazgo, niveles de confianza, 

motivación y bienestar. Un clima positivo favorece la productividad y la permanencia del personal.  

El uso de herramientas de control se vincula con la capacidad de implementar instrumentos 

de seguimiento, monitoreo y evaluación de procesos, recursos y resultados, lo que permite una 

gestión transparente, eficiente y orientada a la mejora continua. 
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Todo este conjunto de competencias se vuelve fundamental al considerar los problemas 

estructurales que Ramió identifica en el empleo público. El autor advierte que una de las fuentes 

centrales del desánimo es la vinculación laboral prácticamente vitalicia, que pierde sentido cuando 

no existe una carrera administrativa clara y meritocracia. La falta de trayectorias definidas o la 

presencia de circuitos de carrera defectuosos genera frustración y reduce la motivación, ya que los 

empleados encuentran obstáculos y arbitrariedades que afectan su desarrollo profesional.  

A esta situación se suma que la estabilidad no se valora como un logro, al tiempo que 

aumentan las exigencias formales relacionadas con horarios, normativas y obligaciones. Esta 

tensión se complementa con el desgaste provocado por los cambios constantes derivados de los 

ciclos políticos, que traen rotaciones, ascensos y descensos basados en criterios de afinidad más 

que en capacidades técnicas. Esto provoca la sensación de repetición continua como: ✎vivir en el 

✁✂� ✁☛ ☞� ✂�✞✂✠✝�✓� cada vez que se reestructura la organización tras un cambio de gestión. 

Según Ramió (2001), estas dinámicas generan externalidades negativas que alimentan el 

desánimo, reducen el compromiso y perjudican la calidad de los servicios públicos. En este 

contexto, los jefes de área desempeñan un rol clave; sin herramientas adecuadas, es más probable 

que las fallas estructurales se profundicen y afecten directamente a la ciudadanía. 

Aquí adquiere especial importancia la cultura organizativa, entendida como el ambiente 

que se respira en una institución, las costumbres, rituales, símbolos y significados colectivos que 

dan forma a la identidad organizacional.  

Deal y Kennedy (1999) sostienen que la cultura surge de un proceso dinámico mediante el 

cual los miembros de una organización aprenden cómo responder a situaciones problemáticas. 
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 Ramió (2001) agrega que la cultura define límites, otorga identidad y fomenta el 

compromiso con los objetivos y estrategias. Por lo tanto, capacitar a los jefes de área también 

contribuye a fortalecer una cultura organizativa coherente y orientada al servicio público. 

En términos operativos, la cantidad de empleados no representa una limitación, ya que se 

trata de un proceso de formación, no de ampliación de la planta. Lo que sí requiere gestión es la 

solicitud formal de capacitaciones al Ministerio de Salud, como organismo rector. En caso de que 

la solicitud no sea atendida, la organización puede evaluar alternativas para autogestionar la 

formación o financiarla con recursos propios, respetando siempre los márgenes del presupuesto 

institucional. Esta estrategia asegura la viabilidad de la propuesta incluso frente a eventuales 

limitaciones externas. 

Diversas ciudades del país han incorporado programas de capacitación interna como 

herramienta estratégica para impulsar la mejora continua en la gestión pública. Un ejemplo 

relevante es el caso del Municipio de Junín, en la Provincia de Buenos Aires, que en el año 2019 

implementó un proceso de formación destinado al personal municipal con responsabilidades de 

conducción en diferentes equipos de trabajo de todas las áreas. 

El programa tuvo como propósito fortalecer los conocimientos, habilidades y metodologías 

vinculadas a la conformación, gestión y evaluación de equipos interdisciplinarios, promoviendo 

así un enfoque colaborativo en la resolución de problemas públicos. Asimismo, uno de los ejes 

centrales de la capacitación consistió en identificar las posibilidades y limitaciones del modelo de 

gestión basado en grupos de trabajo dentro de la estructura municipal, con el fin de potenciar su 

efectividad y favorecer la articulación entre áreas. 
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La experiencia de Junín evidencia que la capacitación continua no solo mejora las 

competencias de los equipos, sino que también se convierte en un mecanismo de mejora 

organizacional, permitiendo optimizar procesos, fortalecer la coordinación interna y elevar la 

calidad de los servicios públicos. 

En conjunto, esta línea de acción se presenta como una herramienta clave para fortalecer 

la motivación, mejorar el liderazgo, optimizar la cultura organizativa y, en consecuencia, elevar la 

calidad del servicio que se brinda a la ciudadanía. Esto se vincula directamente con la importancia 

de comprender y gestionar adecuadamente la cadena de valor público. 

La cadena de valor público es un modelo descriptivo de las políticas públicas, en general, 

y del accionar del sector público, en particular, que posibilita una visión sistémica y permite 

ordenar a aplicación de herramientas metodológicas propias de los distintos sistemas de gestión de 

la administración pública. El núcleo del modelo lo constituye lo que en algún momento 

denominamos cadena de producción pública. Este postula que el sector público puede ser 

entendido como un conjunto de instituciones dedicadas a generar productos, bienes o servicios, 

que se entregan a la población. Estos productos constituyen la razón de ser de una institución ya 

que, a través de ellos, satisfacen necesidades sociales contribuyendo de este modo en forma directa 

al logro de políticas. Los objetivos de la política, a su vez, se operacionalizan en resultados e 

impactos esperados; ambos cotejables y susceptibles de seguimiento. Para producir los bienes y 

servicios se requieren cantidades y calidades adecuadas de insumos y, para adquirirlos, se 

necesitan recursos financieros. Se denomina operación al proceso mediante el cual se transforman 

recursos en productos. Sotelo Maciel, (2003,2008). 



19 
 

A diferencia del sector privado, donde la cadena de valor busca generar ganancias, en el 

ámbito público su finalidad es crear valor social, es decir, producir bienes, servicios y políticas 

que mejoren la calidad de vida, garanticen derechos y respondan a necesidades colectivas. Cada 

eslabón desde la planificación, la asignación de recursos, la gestión del personal, la coordinación 

intersectorial, hasta la prestación final del servicio influye en la calidad del valor público generado. 

Por lo tanto, capacitar a los jefes de área no solo mejora su desempeño individual, sino que 

fortalece los eslabones internos de esta cadena, incrementando la coherencia, la eficiencia y la 

orientación al ciudadano. De este modo, la propuesta de mejora se transforma en una inversión 

estratégica que impacta directamente en la capacidad de la organización para generar un valor 

público sostenible, legítimo y socialmente significativo. 

 

7.2 Crear un protocolo unificado de comunicación intersectorial 

La creación de un protocolo unificado de comunicación intersectorial constituye una 

propuesta de mejora fundamental para optimizar el funcionamiento de la organización. Este 

protocolo busca estandarizar cómo, cuándo y por qué se comunican los distintos sectores, 

definiendo canales oficiales, plazos de respuesta, responsables designados y registros formales que 

permitan garantizar la trazabilidad de la información. Al establecer reglas claras y procedimientos 

homogéneos, se reducen significativamente los malentendidos, las demoras innecesarias y las 

pérdidas de información, problemas recurrentes en muchas instituciones públicas, especialmente 

en el SAMCo de la ciudad de Las Rosas, institución estudiada en el presente estudio. 
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Esta propuesta se vincula directamente con el concepto de estructura administrativa, ya que 

la comunicación entre áreas es uno de los elementos centrales que permiten que dicha estructura 

funcione de manera articulada.  

Según Ramió (1999), la estructura administrativa es el esquema formal que representa las 

relaciones, las comunicaciones, los procesos de decisión y los procedimientos que articulan a un 

conjunto de personas, unidades, funciones y recursos orientados a la consecución de objetivos 

específicos. En otras palabras, la estructura no es solo una distribución jerárquica, sino el 

entramado que define cómo circula la información, cómo se toman decisiones y cómo se coordina 

el trabajo colectivo. 

Asimismo, Gil (1999) sintetiza este concepto afirmando que la estructura es el conjunto de 

todas las formas en que se divide el trabajo para conseguir posteriormente su coordinación.  

Esto implica que no basta con asignar tareas: también es necesario crear mecanismos que 

garanticen que los distintos sectores trabajen de manera sincronizada y complementaria, evitando 

duplicaciones, vacíos de responsabilidad o contradicciones en la ejecución de procesos. 

Justamente, en el estudio de los elementos fundamentales de la estructura administrativa, resulta 

llamativo que, en la práctica, las decisiones sobre la creación o reforma de estas estructuras no 

siempre respondan a criterios técnicos, sino que están fuertemente atravesadas por factores 

subjetivos, políticos, ideológicos o incluso personales. Esto se observa con claridad en la 

administración pública argentina, y especialmente en la provincia de Santa Fe, donde muchas 

reformas se presentan bajo discursos de eficiencia o modernización, pero al analizarlas en 

profundidad se evidencian intereses coyunturales más vinculados al poder que a un diagnóstico 

organizacional real. 
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Esta tensión también aparece en el debate sobre la verticalidad y el aplanamiento de las 

estructuras administrativas. Aunque teóricamente una estructura más horizontal favorece la 

participación, la flexibilidad y la agilidad en la toma de decisiones, en el sector público continúa 

predominando una lógica altamente jerárquica, con decisiones concentradas en los niveles 

superiores y una comunicación fundamentalmente unidireccional. Esto deriva en estructuras 

pesadas, burocráticas y a menudo desconectadas de las necesidades reales de la ciudadanía. En 

Santa Fe se han intentado implementar modelos de gestión más horizontales, pero estos suelen 

enfrentarse a una cultura organizacional fuertemente arraigada en la verticalidad y en prácticas 

centradas más en el control que en el servicio. 

Diversos estudios internacionales evidencian que la falta de comunicación entre los 

trabajadores de la salud constituye un factor crítico de riesgo para la seguridad del paciente. Según 

una investigación publicada en Annals of Internal Medicine (14 de abril de 2025), los problemas 

de comunicación estuvieron presentes en el 25% de los incidentes hospitalarios que 

comprometieron la seguridad, y en 1 de cada 10 casos fueron la causa exclusiva del evento adverso. 

El análisis, que integró los resultados de 46 estudios realizados entre 2013 y 2024 y que 

involucraron a casi 68.000 pacientes de distintos continentes, mostró que los fallos podían darse 

en múltiples formas de comunicación: verbal, escrita, electrónica y no verbal. Entre los casos 

documentados se mencionan errores de medicación, falta de transmisión de información crítica y 

omisiones en la comunicación entre profesionales, algunas de las cuales derivaron en 

complicaciones severas e incluso muertes evitables. 

Los investigadores señalan que 1 de cada 20 pacientes sufre daños prevenibles, y destacan 

la necesidad de fortalecer de manera sistemática las habilidades comunicacionales del personal de 
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salud. Asimismo, subrayan la importancia de implementar intervenciones estandarizadas de 

comunicación, tanto entre profesionales como hacia los pacientes, como estrategia para mejorar la 

coordinación y reducir riesgos. 

El estudio concluye que se requiere profundizar la investigación y optimizar los protocolos 

de comunicación existentes, además de identificar qué herramientas y prácticas resultan más 

efectivas para elevar la seguridad del paciente. 

Todo esto vuelve aún más relevante la descripción de la estructura jerárquica y funcional 

del Hospital de la ciudad de Las Rosas, ya que permite entender la complejidad operativa existente 

y la necesidad de un protocolo único de comunicación que ordene las interacciones entre sectores.  

Para contextualizar: 

� Estructura jerárquica: es la organización de los niveles de autoridad y 

responsabilidad dentro de la institución. Determina quién reporta a quién, cuál es la cadena 

de mando y cómo se toman las decisiones formales. En el hospital, la directora y la 

administradora general representan los niveles superiores de esta jerarquía, coordinando 

tanto las áreas asistenciales como las administrativas. 

� Estructura funcional: se refiere a la organización basada en funciones o 

especializaciones específicas. Cada área o departamento tiene un objetivo concreto y 

realiza tareas especializadas, pero todas deben coordinarse con las demás para cumplir los 

objetivos generales de la institución. En el hospital, las áreas de Recursos Humanos, 

Farmacia, Laboratorio, Enfermería o Radiología son ejemplos de estructuras funcionales, 
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donde cada una desarrolla competencias específicas que contribuyen al funcionamiento 

integral del hospital. 

7.2.1 Estructura Jerárquica Principal 

� Director/a (también médico/a): lidera la conducción médica y clínica, 

gestionando las problemáticas relacionadas con los profesionales de la salud. 

� Administradora General: responsable de coordinar los temas 

administrativos. Bajo su supervisión se encuentran los jefes de cada área operativa y 

administrativa. 

Áreas Administrativas 

Cada una posee un jefe responsable y depende de la Administradora General: 

� Ingresos y Egresos 

� Compras 

� Recursos Humanos (control de planillas, presentismo y resolución de 

conflictos laborales) 

� Facturación (que además gestiona el sector de Turnos y Admisión) 

� Estadística y Acción Social 

Áreas Operativas y Técnicas 

� Servicios Generales (incluye Cocina y Costurero) 

� Mantenimiento 

� Choferes 

� Farmacia 
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� Laboratorio 

� Hemoterapia 

� Radiología  

� Ecografía 

Áreas Asistenciales 

� Enfermería General 

� Enfermeras de Cirugía 

� Vacunatorio (dependiente de Enfermería) 

� Médicos de Consultorios Externos 

� Médicos de Cirugía 

� Médicos de Guardia 

En una estructura tan amplia y jerarquizada, la ausencia de procesos formales de 

comunicación genera riesgos significativos: mensajes fragmentados, falta de claridad en 

responsabilidades, demoras en trámites, pérdida de información clínica o administrativa y 

dificultades en la coordinación entre sectores que dependen mutuamente. Todo esto refleja 

justamente las tensiones antes mencionadas entre la estructura formal y la forma real en que circula 

la información dentro de dicha organización pública. 

Por ello, un protocolo unificado de comunicación intersectorial se convierte en una 

herramienta estructural esencial para: 

� Ordenar y formalizar los flujos de información. 
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� Fortalecer la coordinación entre áreas asistenciales, administrativas y 

operativas. 

� Facilitar decisiones oportunas y fundamentadas. 

� Reducir la improvisación y los circuitos informales que generan errores o 

inequidades. 

� Integrar la estructura administrativa real con procedimientos claros y 

coherentes. 

En síntesis, esta propuesta no solo mejora el funcionamiento cotidiano del hospital, sino 

que también permite reflexionar críticamente acerca de cómo deberían pensarse las estructuras 

administrativas desde una perspectiva más consciente y contextualizada. Como futuros 

profesionales, el desafío consiste en reconocer las tensiones existentes entre lo deseable y lo 

posible, y buscar un equilibrio entre la eficiencia técnica y la sensibilidad social para construir 

instituciones más coherentes, coordinadas y orientadas al bien común. 

La representación más simple de la estructura organizativa es el organigrama, una forma 

clásica de graficación que muestra las unidades organizativas con sus dependencias jerárquicas. 
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7.2.2 Organigrama SAMCo Las Rosas 

 

 

7.3 Implementar un sistema formal de seguimiento semanal por área 

La implementación de un sistema formal de seguimiento semanal por área constituye una 
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de área informe de manera sistemática los avances alcanzados, las dificultades detectadas y las 

tareas aún pendientes. La incorporación de un acta digital, accesible para la dirección y utilizada 

como registro formal, permitiría garantizar la trazabilidad de la información y consolidar una 
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memoria organizacional confiable. Este componente digital cobra especial relevancia en el 

contexto provincial actual, en el que la administración pública de Santa Fe viene profundizando 

durante el año 2025, un ambicioso proceso de despapelización que ha demostrado una notable 

aceptación y efectividad. La digitalización de documentos, lejos de ser una mera modernización 

tecnológica, contribuye también al desarrollo sustentable y sostenible del medio ambiente, al 

reducir el uso de papel y generar prácticas administrativas más responsables y eficientes. 

La importancia de esta propuesta radica en que introduce un mecanismo de control y 

coordinación que no depende de comunicaciones informales, sino que se integra a la dinámica 

administrativa de la organización como una práctica estable y previsible. En muchas instituciones 

públicas, la ausencia de sistematicidad en el seguimiento provoca desarticulación entre sectores, 

decisiones tomadas con información incompleta y demoras evitables en la ejecución de tareas. El 

seguimiento semanal, al estandarizar la frecuencia y el formato de los reportes, contribuye a reducir 

estas fallas y a mejorar la capacidad de planificación de la dirección, permitiendo una lectura más 

precisa del funcionamiento real de cada área. 

Asimismo, esta propuesta se vincula con enfoques contemporáneos de gestión que destacan 

la importancia de monitorear procesos de manera continua y no solo a través de instancias de 

control esporádicas o focalizadas en la corrección de errores. La noción de seguimiento 

permanente responde a la lógica del aprendizaje organizacional, según la cual las instituciones 

públicas deben construir circuitos de retroalimentación que les permitan detectar desvíos en tiempo 

real, anticiparse a problemas y ajustar rápidamente sus estrategias. En este sentido, las reuniones 

semanales introducen un espacio estable para la reflexión operativa, donde los responsables 
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pueden explicitar dificultades, solicitar apoyo, aclarar responsabilidades y coordinar acciones con 

mayor agilidad. 

Además, la utilización de un acta digital como parte del sistema de seguimiento permite 

superar un problema recurrente en la administración pública: la falta de continuidad documental. 

Los informes centralizados brindan un registro histórico sólido que facilita evaluar tendencias, 

identificar áreas que requieren intervenciones específicas y realizar un seguimiento objetivo del 

desempeño de cada sector. La digitalización fortalece la transparencia interna y se alinea con la 

agenda provincial de despapelización, que no solo mejora la eficiencia administrativa, sino que 

también promueve prácticas más sustentables mediante la reducción del consumo de recursos 

materiales. 

En este marco, resulta fundamental señalar que el programa ✎�☛✞✞✄✝✠✞✄✠ ✁✂✂✓, impulsado 

por el Gobierno Provincial, tiene como finalidad avanzar hacia un modelo integral de gobierno 

digital, adoptando tecnologías digitales en los procesos internos y externos para generar mayor 

eficiencia, eficacia, transparencia y participación ciudadana. El programa establece como meta una 

reducción del 80 % en el uso del papel hacia el año 2027, mediante la elaboración de planes de 

trabajo en cada ministerio que contemplen la eliminación progresiva del papel en archivos, 

✄✂✒✞☛✆✄✠☎☛✆ ✘ ✒✞✠✌☛✁✄✂✄☛☎✝✠✆ �✁✂✄☎✄✆✝✞�✝✄✟✠✆ ☛☎ ✔☛☎☛✞�☞✂ ✄☛ ☛✆✝☛ ✂✠✁✠✡ ✎�☛✞✞✄✝✠✞✄✠ ✁✂✂✓ �✄☎�

directrices obligatorias para transformar las prácticas de la Administración Pública central y 

descentralizada de la Provincia de Santa Fe, en coherencia con los principios del gobierno digital 

contemporáneo. 

A su vez, esta orientación hacia la despapelización encuentra sustento en el concepto de 

desarrollo sustentable✡ ☛☎✝☛☎✁✄✁✠ ✌✠✂✠ �✖✍☛☞ ✖✍☛ ✎✆�✝✄✆��✌☛ ☞�✆ ☎☛✌☛✆✄✁�✁☛✆ ✁☛☞ ✒✞☛✆☛☎✝☛ ✆✄☎
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comprometer la capacidad de que las futuras generaciones puedan satisfacer sus propias 

☎☛✌☛✆✄✁�✁☛✆✓ �✁✠✂✄✆✄✁☎ ✂✞✍☎✁✝☞�☎✁✡ ✄☎✆✝✞✂ ✏☛✁✍✌✄✞ ☛☞ ✌✠☎✆✍✂✠ ✁☛ papel implica disminuir la 

presión sobre los recursos naturales, reducir la huella ambiental y contribuir a modelos 

organizacionales más responsables y sostenibles. 

La transición hacia sistemas digitales se vincula también con las políticas ambientales, 

entendidas como el conjunto de objetivos, principios, criterios y orientaciones que guían la 

protección del medio ambiente en una sociedad determinada. Estas políticas tienen como 

objetivos: 

1. identificar la situación y magnitud de los problemas ecológicos; 

2. formular soluciones factibles para superarlos en el mediano o largo plazo; 

3. diseñar instrumentos, programas y estructuras operativas que permitan 

ejecutarlos con recursos humanos, materiales y de información adecuados; y 

4. asegurar su implementación efectiva mediante la acción administrativa. 

Desde la perspectiva del Estado, la política ambiental constituye una intervención directa 

sobre los actores involucrados, ya sean afectados, causantes u organizaciones vinculadas. No 

obstante, su alcance trasciende la administración pública e influye en el conjunto del sistema 

político, especialmente a través de regulaciones jurídicas y lineamientos estratégicos orientados al 

bien común. 

En el caso particular del Hospital Público de la ciudad de Las Rosas, la articulación entre 

políticas ambientales, salud pública y procesos de despapelización adquiere una relevancia 

especial. La salud es uno de los sectores más sensibles a los efectos del ambiente y, al mismo 
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tiempo, uno de los grandes generadores de residuos derivados de la actividad administrativa y 

asistencial. La implementación de sistemas digitales contribuye, por un lado, a mejorar la calidad 

y oportunidad de la información sanitaria y, por otro, a reducir el uso de papel, disminuyendo la 

generación de residuos y favoreciendo prácticas institucionales más limpias y responsables. 

Incorporar criterios ambientales en la gestión hospitalaria no solo fortalece la eficiencia operativa, 

sino que también protege la salud de la comunidad y del propio entorno institucional. 

En síntesis, la convergencia entre digitalización, políticas ambientales y salud pública 

constituye un eje estratégico para la modernización de las organizaciones públicas. La 

✁☛✆✒�✒☛☞✄✁�✌✄✁☎✡ ✄✂✒✍☞✆�✁� ✒✠✞ ☛☞ ✒✞✠✔✞�✂� ✎�☛✞✞✄✝✠✞✄✠ ✁✂✂✓✡ ☎✠ ☛✆ simplemente una innovación 

tecnológica, sino un componente esencial de una visión integral de desarrollo sustentable y de 

fortalecimiento de las capacidades estatales, especialmente en instituciones tan críticas para la 

ciudadanía como el hospital público. 

Desde la perspectiva de su factibilidad, esta propuesta es altamente viable para el SAMCo 

Las Rosas, dado que no requiere inversiones significativas ni mayor dotación de personal. Las 

reuniones breves pueden incorporarse dentro del horario habitual de trabajo, los jefes de área ya 

cumplen funciones de supervisión y los registros digitales pueden elaborarse con herramientas 

disponibles, como documentos compartidos o plataformas internas de gestión. Se trata, más que 

de un cambio estructural, de un ajuste en la dinámica organizacional que promueve mayor 

disciplina administrativa, mejor comunicación intersectorial y un control más cercano de los 

procesos. 

En definitiva, la implementación de un sistema formal de seguimiento semanal por área 

permitiría transformar la gestión cotidiana del SAMCo Las Rosas, generando un circuito de 
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información claro, ordenado y accesible, que favorece la toma de decisiones oportuna, fortalece la 

coordinación interna y contribuye a consolidar una cultura de responsabilidad y eficiencia en la 

institución. Al integrarse a la estrategia provincial de despapelización, esta propuesta no solo 

moderniza la administración, sino que también aporta a la sostenibilidad ambiental, convirtiéndose 

en una herramienta fundamental para avanzar hacia un modelo de gestión más coherente, ágil y 

orientado a resultados. 

La Ciudad de Buenos Aires inició, con apoyo del BID y un financiamiento de USD 85 

millones, la implementación de la Agenda Digital en Salud, destinada a modernizar el sistema 

público mediante nuevas herramientas tecnológicas y capacitación del personal. Este proceso, 

presentado como el puntapié formal de una transformación estratégica, permitirá ampliar y 

fortalecer el Sistema de Gestión Hospitalaria (Sigehos), que integra información clínica de 

millones de pacientes y conecta más de un centenar de establecimientos. 

El proyecto busca mejorar el acceso y la calidad de la atención, optimizando la producción 

y análisis de información sanitaria. Para ello, se elaborará una hoja de ruta con buenas prácticas 

internacionales. Además, ya se están incorporando herramientas para monitorear vacunación, 

automatizar recuperos de gastos, seguir turnos, acceder a tableros epidemiológicos y apoyar la 

toma de decisiones, consolidando un sistema más integrado, eficiente y orientado a la gestión 

basada en datos. 

Este sistema de seguimiento no solo facilitará la coordinación entre sectores, sino que 

además sentará las bases para la propuesta siguiente: la creación de un tablero de control. La 

consolidación de la información recogida semanalmente permitirá construir indicadores 
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comparables en el tiempo, identificar tendencias y apoyar la toma de decisiones estratégicas con 

datos confiables. 

7.4 Crear un tablero institucional de control 

La propuesta de implementar un tablero institucional de control en el SAMCo Las Rosas 

surge de la necesidad de optimizar la gestión hospitalaria mediante un monitoreo sistemático y 

transparente de los indicadores clave de desempeño de cada área. El hospital, como institución 

pública, maneja múltiples sectores (internación, urgencias, laboratorio, administración, entre 

otros) donde el seguimiento informal de tareas, tiempos de respuesta, incidencias y ausentismo 

puede generar retrasos, duplicación de esfuerzos o falta de información confiable para la toma de 

decisiones. La creación de un tablero permitirá centralizar estos datos, facilitando un control 

comparativo y continuo del funcionamiento institucional. 

Según Hintze (1999), la información constituye la representación de la realidad mediante 

un lenguaje adecuado. En el contexto del hospital, los indicadores de desempeño representan de 

manera concreta la situación operativa de cada sector, permitiendo a los responsables visualizar 

claramente el estado de las actividades y detectar posibles desviaciones. 

El concepto de control, a su vez, incluye más que la recopilación de información: implica 

la verificación de los hechos y su comparación con patrones de referencia. El tablero de un 

automóvil, que indica velocidad, temperatura del motor o nivel de combustible y permite 

compararlos con estándares técnicos, ejemplifica esta función. Aplicado al SAMCo Las Rosas, el 

tablero institucional permitirá contrastar los datos reales de desempeño (por ejemplo, tiempos de 

atención en urgencias, cantidad de pacientes atendidos, porcentaje de ausentismo) con los 

estándares definidos por la gestión hospitalaria, protocolos médicos o indicadores de eficiencia 
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previamente establecidos. Esta comparación transforma la información en un verdadero 

instrumento de control, capaz de guiar acciones correctivas y preventivas. 

La evaluación, tercer concepto de Hintze, incluye además un juicio de valor explícito sobre 

los resultados obtenidos. En el SAMCo Las Rosas, esto significa que no solo se medirá el 

cumplimiento de tareas o los tiempos de respuesta, sino que también se podrá analizar su impacto 

en la calidad de atención, seguridad del paciente y eficiencia operativa, permitiendo a la dirección 

del hospital priorizar mejoras estratégicas. 

7.4.1 Cambios esperados con la implementación del tablero institucional de control 

La implementación del tablero institucional en el SAMCo Las Rosas permitirá avanzar de 

manera concreta hacia el objetivo general de fortalecer el funcionamiento institucional mediante 

mecanismos efectivos de seguimiento y comunicación intersectorial. Los cambios esperados se 

relacionan directamente con los objetivos específicos de la siguiente manera: 

1. Analizar las causas de incumplimiento y falta de rigor en el seguimiento 

de tareas: el tablero proporcionará información precisa sobre el desempeño de cada área 

y la ejecución de las tareas asignadas, permitiendo identificar de manera objetiva los 

sectores con mayores dificultades y las posibles causas de desajustes o retrasos. 

2. Diseñar estrategias de control y monitoreo interno: al centralizar 

indicadores clave como cumplimiento de tareas, tiempos de respuesta, incidencias y 

ausentismo, el tablero funcionará como una herramienta de control que facilita la 

comparación de resultados con los estándares definidos, permitiendo evaluar 

periódicamente la eficiencia de los procesos institucionales. 
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3. Promover una cultura organizacional basada en comunicación, 

cooperación y rendición de cuentas: la visibilidad de los indicadores de desempeño 

fomentará la comunicación constante entre sectores, generará un sentido de 

responsabilidad compartida y fortalecerá la cooperación interdepartamental, promoviendo 

la rendición de cuentas de manera transparente. 

4. Fortalecer las competencias de liderazgo y gestión de los jefes de área: 

el uso del tablero permitirá a los jefes de área contar con información clara y confiable para 

tomar decisiones, planificar acciones correctivas y liderar sus equipos de manera más 

efectiva, facilitando también procesos de capacitación y acompañamiento institucional. 

5. Evaluar resultados y garantizar la mejora continua: el tablero no solo 

proveerá datos para el control, sino que permitirá realizar evaluaciones periódicas, 

identificar áreas de mejora y tomar decisiones basadas en información objetiva, asegurando 

que la implementación de nuevas estrategias contribuya a la eficiencia y sostenibilidad del 

hospital. 

 

7.4.2 Factibilidad de implementación de un tablero de control en el SAMCo Las Rosas 

 

El diseño de un tablero institucional requiere recursos tecnológicos y humanos que el hospital ya 

posee en cierta medida: computadoras, software básico de gestión, personal administrativo y 

responsables de áreas que puedan alimentar los indicadores. La propuesta puede implementarse 

progresivamente, iniciando con los sectores más críticos, y ampliándose a otras áreas a medida 

que se consoliden los procesos. Además, la simplicidad del tablero propuesto (panel visual con 
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indicadores clave) permite que no sea necesario un gasto elevado en tecnologías complejas, 

garantizando su sostenibilidad y adaptabilidad al contexto de un hospital público con recursos 

limitados. 

En conclusión, la creación de un tablero institucional de control en el SAMCo Las Rosas 

constituye una estrategia factible y valiosa para mejorar la gestión hospitalaria, integrando los 

conceptos de información, control y evaluación de Hintze (1999), promoviendo cambios concretos 

en la eficiencia operativa, transparencia y toma de decisiones basada en datos objetivos. 

7.5 Implementar auditorías internas periódicas 

La implementación de auditorías internas trimestrales en los procesos clave del SAMCo 

Las Rosas constituye una propuesta de mejora central para fortalecer la gestión institucional y 

garantizar que los recursos disponibles se traduzcan efectivamente en valor público. Esta iniciativa 

no solo busca revisar el cumplimiento de procedimientos formales, sino orientar el control hacia 

los resultados, la eficiencia y la prevención de riesgos, en línea con las concepciones actuales de 

auditoría interna. Tal como señalan Montes Et. al. (2017), la auditoría interna está directamente 

vinculada con la gestión organizacional, ya que su función esencial es contribuir a articular el 

proceso administrativo y apoyar el logro de los objetivos institucionales mediante la evaluación 

permanente de los riesgos que pueden afectar a la organización. En este sentido, las auditorías 

periódicas permitirían al SAMCo anticipar problemas, diseñar planes de prevención y tomar 

decisiones fundamentadas para minimizar fallas operativas o administrativas recurrentes. 

Diversos autores refuerzan la importancia del control como componente indispensable de 

una gestión eficiente. Ginberg E. (2021), Presidente del Tribunal de Cuentas de la Provincia de 

Buenos Aires, sostuvo en una entrevista publicada por Infobae que, en administración y gestión, 
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el control es un mecanismo esencial para verificar que los protocolos y objetivos de una empresa, 

departamento o dependencia pública se adecuen a las normas y reglas establecidas. En la misma 

línea, Tamer, (2019) afirma que para que pueda hacerse efectiva la responsabilidad de los 

funcionarios públicos debe existir control, ya que toda organización administrativa debe estar 

sujeta a un sistema que garantice la transparencia y la correcta utilización de los recursos. 

Complementariamente, Carrasco S. (2019) concluye que la eficacia del sistema de control interno 

se relaciona directamente con la calidad de la gestión administrativa: cuanto más sólido y eficiente 

es dicho sistema, sustentado en un adecuado ambiente de control, evaluación oportuna del riesgo, 

actividades de control pertinentes, adecuado flujo de información y procesos de supervisión bien 

planificados y ejecutados, mayor es la calidad de la gestión resultante. Estas aportaciones teóricas 

respaldan la necesidad de fortalecer los mecanismos de control interno en instituciones como el 

SAMCo. 

Sin embargo, para que esta propuesta resulte realmente transformadora, debe superar el 

enfoque tradicional centrado exclusivamente en el cumplimiento normativo. Domenella (2012) 

advierte que uno de los principales obstáculos en las organizaciones públicas es la tendencia de 

☞✠✆ �✍✁✄✝✠✞☛✆ � �✠✌�☞✄✁�✞ ✆✍ ☞��✠✞ ✕☎✄✌�✂☛☎✝☛ ☛☎ ☞� ✟☛✞✄�✄✌�✌✄✁☎ ✁☛☞ ✎✁☛✌�☞✠✔✠ ✁☛ ✒✞✠✌☛✁✄✂✄☛☎✝✠✆✓✡

sin preguntarse cómo la institución agrega valor público con los insumos de los que dispone. Esta 

visión restringida desconoce que el sentido profundo de una organización de salud no radica en 

cumplir formalidades, sino en producir bienes y servicios que respondan eficazmente a las 

necesidades de la comunidad. Por ello, el auditor debe comprender la lógica productiva del 

organismo que evalúa, identificar cómo se formulan y ejecutan las políticas internas y analizar si 

las acciones se alinean con criterios de economía, eficacia y eficiencia. 
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La auditoría basada en desempeño, desde esta perspectiva, requiere herramientas analíticas 

que permitan visualizar la institución como una cadena de valor público. Este enfoque posibilita 

representar de manera clara y articulada las distintas dimensiones del proceso productivo estatal 

sin perder simplicidad en su análisis. Aplicado al SAMCo Las Rosas, supone examinar cómo los 

procesos de admisión, turnos, farmacia, enfermería o mantenimiento se integran entre sí para 

generar un servicio final de calidad, identificando aquellos tramos donde se pierden tiempos, 

recursos o capacidad de respuesta. Así, las auditorías trimestrales permitirían pasar de una mirada 

burocrática y fragmentada a una visión integral del desempeño institucional, donde cada sector es 

evaluado por su contribución al resultado final. 

Asimismo, dentro del control como acción administrativa, el rol del auditor cobra especial 

relevancia al momento de orientar la conducta organizacional. Es importante incorporar 

✎✄☎✌☛☎✝✄✟✠✆ ☎☛✔�✝✄✟✠✆✓✡ ☛☎✝☛☎✁✄✁✠✆ ✌✠✂✠ ✒☛☎�☞✄✁�✌✄✠☎☛✆ ✠ ✂☛✌�☎✄✆✂✠✆ ✌✠✞✞☛✌✝✄✟✠✆ ✌✍�☎✁✠ ☎✠ ✆☛

alcanzan los objetivos establecidos. Aunque este enfoque puede resultar incómodo en contextos 

donde predominan culturas organizacionales rígidas y verticalistas, su aplicación contribuye a 

despertar responsabilidad, actitud proactiva y compromiso con el logro de resultados. En el caso 

del SAMCo, estos incentivos no deberían interpretarse como sanciones punitivas, sino como parte 

de un sistema de retroalimentación orientado a la mejora continua y la consolidación de estándares 

de desempeño claros y compartidos. 

Desde la perspectiva de su factibilidad, la implementación de auditorías internas 

trimestrales en el SAMCo Las Rosas es viable y coherente con los recursos actualmente 

disponibles. La institución cuenta con personal administrativo y profesional capaz de conformar 

un pequeño comité de auditoría interna, sistemas de registro que facilitan el análisis de información 



38 
 

y procesos que pueden evaluarse de manera escalonada sin afectar la atención diaria. Además, al 

no requerir consultorías externas, se trata de una propuesta de bajo costo económico y alto impacto 

organizacional. Su puesta en marcha permitiría no solo detectar incumplimientos sistemáticos, 

sino también mejorar la eficiencia operativa, fortalecer la articulación entre sectores y promover 

decisiones basadas en evidencia. 

En línea con la relevancia que la auditoría interna tiene a nivel internacional como 

herramienta clave para garantizar la transparencia y el buen uso de los recursos públicos, un 

antecedente particularmente ilustrativo es el caso de ASSE (Administración de Servicios de Salud 

del Estado) en Uruguay, donde una auditoria interna reciente reveló graves irregularidades en las 

contrataciones de traslados médicos del SAME 105 entre 2022 y 2024. La empresa ITHG 

concentró el 96,5% del gasto, que superó los 1.961 millones de pesos, sin procesos competitivos 

ni solicitud de tres precios. Las contrataciones se realizaron casi exclusivamente por compra 

directa y el 100% del gasto fue observado por el Tribunal de Cuentas por exceder ampliamente las 

pautas presupuestales. 

El informe también identificó pagos que no pudieron ser verificados, órdenes de compra 

omitidas e información incompleta o con errores, lo que impide un control adecuado y afecta la 

confiabilidad de los registros. 

Este caso evidencia que, sin auditorías internas periódicas, se acumulan riesgos operativos, 

financieros y normativos, generando ineficiencias y afectando la transparencia. Por ello, la 

implementación de auditorías regulares en un hospital público no solo permite detectar desvíos a 

tiempo, sino que también fortalece la gestión, el uso eficiente de recursos y la rendición de cuentas.  
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En síntesis, la adopción de auditorías internas periódicas representa una herramienta 

estratégica para transformar la manera en que el SAMCo Las Rosas gestiona sus procesos. Al 

combinar prevención de riesgos, enfoque en resultados, análisis de valor público, un sistema de 

control sólido y mecanismos de incentivos orientados al desempeño, esta propuesta contribuye a 

construir una institución más eficiente, más consciente de su rol productivo y más comprometida 

con brindar servicios de salud de calidad a la comunidad. 
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8. Resumen situación actual, propuestas de cambio y resultados esperados 

 

Situación actual Propuesta de cambio Resultados Esperados 
Falta de liderazgo efectivo y gestión de 
equipos; comunicación intersectorial 
deficiente; bajo compromiso y motivación 
del personal; clima laboral deteriorado; uso 
limitado de herramientas de control. 

Capacitación en liderazgo, gestión de 
equipos, manejo del tiempo, comunicación 
intersectorial, compromiso, clima laboral, 
cultura organizacional y uso de 
herramientas de control. 

Jefes de área con competencias fortalecidas; mejor 
liderazgo y gestión de equipos; aumento del 
compromiso y motivación; mejora del clima 
laboral; utilización efectiva de herramientas de 
control. 

Comunicación informal e inconsistente entre 
áreas; retrasos en el flujo de información; 
pérdida de datos relevantes; duplicación de 
esfuerzos; falta de trazabilidad de decisiones. 

Establecer un protocolo estandarizado que 
defina canales oficiales, plazos de 
respuesta, responsables designados y 
registros formales. 

Flujo de información claro y formalizado; 
reducción de malentendidos; coordinación 
eficiente entre áreas; trazabilidad de la 
información garantizada. 

Falta de seguimiento sistemático; decisiones 
basadas en información incompleta; 
desarticulación entre sectores; inexistencia de 
memoria institucional confiable. 

Reuniones semanales breves con agenda 
fija y acta digital que registre avances, 
dificultades y tareas pendientes. 

Coordinación interna reforzada; trazabilidad de 
actividades; identificación temprana de 
problemas; mejor planificación y toma de 
decisiones; cultura de responsabilidad 
consolidada. 

Ausencia de indicadores consolidados; 
seguimiento informal de desempeño; 
dificultad para identificar incumplimientos o 
retrasos; falta de transparencia y rendición de 
cuentas. 

Desarrollo de un tablero con indicadores 
clave por sector (cumplimiento de tareas, 
tiempos de respuesta, incidencias, 
ausentismo). 

Monitoreo continuo y comparativo; detección de 
incumplimientos; fortalecimiento de la rendición 
de cuentas; decisiones basadas en información 
objetiva; cultura de mejora continua. 

Procesos críticos sin revisión sistemática; 
incumplimientos no detectados; falta de 
intervenciones correctivas oportunas; riesgo 
de errores repetitivos. 

Auditorías trimestrales de procesos clave 
(admisión, turnos, farmacia, enfermería, 
mantenimiento). 

Identificación de incumplimientos y fallas 
sistemáticas; intervenciones correctivas 
oportunas; aseguramiento de la calidad de los 
procesos; mejora continua de la gestión 
institucional. 
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9. Resumen ejecutivo 

 

Medidas Centrales 

propuestas 

( cinco principales) 

Evaluación político Institucional Recursos necesarios en el marco de la evaluación político institucional de las 

medidas 
Apoyos esperables Oposiciones 

Descripción Prioridad Aliados Apoyos  

requeridos 

Adversa-

rios 

Trabas 

esperables 

Normativos Humanos Materiales Tecno- 

lógicos 

Otros      

Programa de 
capacitación 
para jefes de 
área 
(liderazgo, 
gestión, 
manejo del 
tiempo, 
cultura 
organizacion
al, 
comunicació
n y control). 

Alta Direcci
ón del 
hospital 

Consej
o de 
Admini
stración 

Ministe
rio de 
Salud 
(Área 
Capacit
ación) 

Respon
sables 
de área, 
motiva
dos. 

Autorización 
para realizar la 
capacitación. 

Liberación 
horaria del 
personal para 
asistir. 

Asignación de 
capacitadores. 

Aprobación de 
uso de aulas o 
espacio físico. 

Disponibilidad 
de recursos 
para material 
didáctico. 

 

Jefes con 
resistencia 
al cambio. 

Personal 
con 
sobrecarga 
laboral que 
rechace 
destinar 
tiempo a 
capacitarse 

Sindicatos 
si 
interpretan 
que la 
capacitació
n implica 
mayor 
control. 

Falta de 
disponibili
dad 
horaria. 

Baja 
participaci
ón inicial. 

Rotación y 
ausentismo 

Resistencia 
cultural a 
la 
profesional
ización de 
la gestión. 

 

Aprobación 
formal del 
Ministerio 
de Salud 
para dictar la 
capacitación. 

Autorización 
interna de la 
Dirección. 

Registro de 
la actividad 
como 
formación 
oficial. 

 

Capacitadore
s. 

Jefes de área 
participantes
. 

Personal 
administrativ
o de apoyo. 

 

Aula / espacio 
físico. 

Proyector y 
pizarra. 

Material 
impreso 
(cuadernillos, 
instructivos). 

 

Plataforma 
virtual para 
materiales. 

Notebook/PC 
y proyector. 

Presentaciones 
digitales. 

 

Disponibilid
ad horaria. 

Reemplazos 
temporales 
durante la 
capacitación. 

Viáticos (si 
aplica). 
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Protocolo 
unificado de 
comunicació
n 
intersectorial 
(canales, 
plazos, 
responsables 
y registros 
formales). 

Alta Direcci
ón 

Admini
stración 

Áreas 
adminis
trativas 
y 
asistenc
iales; 
referent
es. 

Validación 
institucional 
del nuevo 
protocolo. 

Designación 
formal de 
responsables 
por sector. 

Habilitación 
de correos 
institucionales
. 

Autorización 
para 
estandarizar 
formularios. 

Tiempo de 
capacitación 
para el 
personal. 

Sectores 
acostumbr
ados a 
prácticas 
informales. 

 Áreas que 
evitan 
documenta
ción o 
registro. 

  Personal 
que se 
niega a 
usar 
herramient
as 
institucion
ales. 

 

Confusión 
inicial por 
cambio de 
circuitos. 

Baja 
adhesión al 
nuevo 
protocolo. 

Saturación 
de canales 
de 
comunicac
ión. 

Incumplim
iento de 
plazos y 
registros. 

 

 Validación 
del 
protocolo 
como norma 
interna. 

Inclusión en 
reglamento 
interno del 
hospital. 

Aprobación 
para 
estandarizar 
formularios. 

 

Responsable
s designados 
por cada 
sector. 

Personal 
administrativ
o para 
registro. 

Supervisores 
para control 
de 
cumplimient
o. 

 

Manual 
impreso del 
protocolo. 

Cartelería 
interna y 
explicativa. 

Formularios 
en papel. 

 

Correos 
institucionales 
habilitados. 

Carpeta 
compartida / 
sistema 
interno. 

 Formatos de 
comunicación 
digital. 

 

Tiempo 
institucional 
para 
capacitación. 

Comunicaci
ón interna de 
la norma. 

Seguimiento 
inicial de 
adopción. 

 

Sistema 
formal de 
seguimiento 
semanal por 
área 
(reuniones 
breves  y 
actas 
digitales). 

Muy alta Direcci
ón 

Admini
stración 

Jefes 
de área 

 Equipo 
adminis
trativo. 

Aprobación de 
la agenda 
semanal 
obligatoria. 

Asignación de 
un responsable 
de actas. 

Aviso formal 
de horarios de 
reunión. 

Acceso a 
herramientas 

Jefes que 
evitan 
rendición 
periódica. 

Sectores 
con 
funcionami
ento muy 
autónomo 
o rígido. 

Personal 
que 
rechaza 

Falta de 
carga de 
informació
n en actas. 

Pérdida de 
continuida
d en las 
reuniones. 

Retrasos 
por picos 
de trabajo 
asistencial. 

Resolución 
interna que 
establezca la 
obligatorieda
d del 
sistema. 

Definición 
formal de 
responsables 
de actas. 

Protocolo de 
reuniones 

Jefes de área 
participantes 

Secretario/a 
de actas 
designado. 

Director 
participante. 

 

Sala para 
reuniones 
breves. 

Carpeta o 
archivo físico. 

Cartel con 
agenda 
semanal 
institucional. 

 

Documento 
digital 
compartido 
(Drive, 
sistema 
interno). 

Notebook/PC. 

Calendario 
digital 
institucional. 

 

Tiempo 
protegido 
semanal. 

 Asistencia 
obligatoria 
salvo causa 
justificada. 

Protocolo de 
reemplazos. 
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digitales 
compartidas. 

Validación de 
reportes por 
parte de la 
Dirección. 

reuniones 
sistemática
s. 

Tensiones 
entre jefes 
por 
visibilizaci
ón de 
problemas. 

 

institucional
es. 

 

Tablero 
institucional 
de control 
(indicadores 
de 
desempeño, 
monitoreo 
continuo, 
alertas). 

Muy alta Direcci
ón 

 
Admini
stración 

Persona
l de 
Estadíst
ica 

Áreas 
críticas 
(Enfer
mería, 
Admisi
ón, 
Farmac
ia). 

Aprobación de 
indicadores 
institucionales 

 Autorización 
para recolectar 
y cargar datos. 

Compromiso 
de carga 
periódica de 
información. 

Validación 
técnica del 
tablero. 

Publicación 
interna de 
resultados. 

 

Áreas que 
temen 
evaluación 
o 
exposición 
de 
resultados. 

Sindicatos 
si perciben 
uso 
sancionato
rio. 

Personal 
que no 
quiere 
modificar 
registros 
históricos. 

 

 Datos 
incompleto
s o de mala 
calidad. 

Fallas en la 
carga 
periódica. 

Resistencia 
a 
estandariza
r 
informació
n. 

Dificultad 
para 
sostener 
indicadore
s en el 
tiempo. 

 

Resolución 
interna que 
apruebe 
indicadores 
institucional
es. 

 
Autorización 
para 
estandarizar 
registros. 

 Validación 
técnica por 
Estadística. 

 

Equipo de 
Estadística. 

Responsable
s de carga de 
datos en 
cada sector. 

 Dirección 
para 
supervisión 
de 
resultados. 

 

Panel físico o 
cartelera para 
indicadores. 

Hojas o fichas 
preliminares. 

Insumos de 
impresión. 

 

 Planillas 
digitales 
(Excel). 

 PC con 
acceso a datos. 

 Espacio 
digital de 
publicación 
(drive / 
intranet). 

 

Capacitación 
básica en 
indicadores. 

 Tiempo 
para carga 
semanal/men
sual. 

Revisión 
continua de 
calidad de 
datos. 

 

Auditorías 
internas 
trimestrales 
(procesos 
clave: 
admisión, 

Alta Direcci
ón 

Admini
stración 

Resolución 
que apruebe 
auditorías 
periódicas. 

Sectores 
con 
falencias 
crónicas o 

Ocultamie
nto o 
manipulaci
ón de 

Resolución 
interna que 
institucionali

 Equipo 
auditor 
designado. 

 Formularios 
de auditoría. 

Registro 
digital de 
hallazgos. 

Tiempo para 
revisión 
sector por 
sector. 
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turnos, 
farmacia, 
mantenimien
to, 
enfermería). 

Consej
o de 
Admini
stración 

 
Comité 
interno 
de 
auditorí
a. 

Designación 
de equipo 
auditor. 

 Acceso a 
documentació
n de todos los 
sectores. 

 
Disponibilidad 
de jefes para 
entrevistas. 

 Respaldo para 
aplicar 
medidas 
correctivas. 

manejo 
informal. 

Personal 
temeroso 
de 
sanciones 
o 
exposición. 

Jefes que 
prefieren 
mantener 
autonomía 
sin control. 

 

informació
n. 

 Falta de 
registros 
adecuados. 

 Tensiones 
internas 
entre 
auditor y 
sectores 
auditados. 

 Dificultad 
para 
implement
ar las 
medidas 
correctivas 

za auditorías 
trimestrales. 

Protocolos 
de auditoría 
interna. 

Reglas de 
acceso a 
documentaci
ón y 
confidenciali
dad. 

 

Jefes de área 
entrevistados 

Personal 
administrativ
o para 
entrega de 
documentaci
ón. 

 

Carpetas para 
resguardo 
documental. 

Espacio físico 
para 
entrevistas. 

 

Acceso a 
sistemas 
administrativo
s y 
asistenciales. 

Herramientas 
de trazabilidad 
documental. 

 

Garantía de 
confidenciali
dad. 

Soporte 
jurídico/adm
inistrativo 
para 
medidas 
correctivas. 
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10. Conclusiones 

El análisis realizado a lo largo de este Trabajo Final Integrador demuestra que el SAMCo 

Las Rosas constituye una institución indispensable dentro del sistema sanitario de la ciudad y del 

Departamento Belgrano, no solo por su rol como principal efector público de salud, sino también 

por la magnitud de recursos humanos, financieros y organizacionales que gestiona diariamente. 

En este contexto, las debilidades percibidas, particularmente la falta de liderazgo efectivo, la 

comunicación informal, la ausencia de seguimiento sistemático, la carencia de indicadores 

consolidados y la inexistencia de auditorías periódicas, no son simples fallas operativas, sino 

factores estructurales que comprometen la eficiencia institucional y, en consecuencia, la calidad 

del servicio brindado a la comunidad. 

El diagnóstico evidencia una brecha persistente entre la estructura formal y las prácticas 

reales de gestión. La falta de liderazgo y de mecanismos de control, aspecto señalado por Ramió 

y Longo como una de las dificultades históricas de la administración pública, genera procesos 

desarticulados, decisiones basadas en información incompleta y poca capacidad de anticipación 

ante problemas recurrentes. Esta situación se agrava en un hospital que funciona con múltiples 

áreas de salud y donde la continuidad operativa depende de una coordinación permanente y eficaz. 

En este marco, las propuestas desarrolladas en el trabajo adquieren una relevancia singular. 

La implementación de un sistema formal de seguimiento semanal, con reuniones breves y actas 

digitales, constituye una herramienta central para ordenar procesos, mejorar la coordinación 

interna y garantizar la trazabilidad de la información. Esta iniciativa no solo fortalece la memoria 

institucional, sino que se alinea con la política provincial de despapelización impulsada mediante 

el programa ✎�☛✞✞✄✝✠✞✄✠ ✁✂✂✓, que promueve un modelo de gobierno digital orientado a la 
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eficiencia, la transparencia y la sostenibilidad ambiental. En un hospital público, donde la 

circulación documental es intensa, la digitalización contribuye además a reducir residuos y avanzar 

hacia prácticas responsables, coherentes con las políticas ambientales y el concepto de desarrollo 

sustentable definido por la Comisión Brundtland (1987). 

Complementariamente, la creación de un tablero institucional de control responde a la 

necesidad de contar con indicadores de desempeño claros y comparables. En términos de Hintze 

(1999), el tablero integra información, control y evaluación, permitiendo que los jefes de área y la 

Dirección cuenten con datos objetivos para tomar decisiones, detectar desvíos y promover la 

mejora continua. La visibilidad de los indicadores no solo fortalece la rendición de cuentas, sino 

que contribuye a instalar una cultura organizacional orientada a resultados, basada en evidencia y 

con mayor responsabilidad colectiva. 

Del mismo modo, la propuesta de auditorías internas trimestrales introduce una mirada 

profesionalizada del control institucional. Siguiendo a Montes et al. (2017), Domenella (2012), 

Carrasco (2019) y Ginsberg (2021), el control debe trascender la verificación normativa y 

enfocarse en la generación de valor público, anticipación de riesgos, eficiencia y coherencia entre 

recursos y resultados. Las auditorías permitirán evaluar procesos clave como admisión, turnos, 

farmacia, enfermería o mantenimiento, adoptando una perspectiva integral que visualiza al hospital 

como una cadena de valor donde cada sector contribuye a un producto final: la atención médica 

de calidad.  

Según el Centro Latinoamericano para el Desarrollo (2008), en la Carta Iberoamericana de 

✁�☞✄✁�✁ ☛☎ ☞� �☛✆✝✄✁☎ ✑✕�☞✄✌�✡ ✎✗a implementación de la calidad en los servicios públicos 

representa una opción fundamental para la consolidación y el fortalecimiento de la gestión pública. 
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Requiere decisión política y perspectiva sistémica, y genera una visión compartida que dirige los 

esfuerzos a la satisfacción de las necesidades de los ciudadanos. La calidad se apoya en una 

filosofía basada en la mejora continua y tiene como fin obtener un producto o servicio de valor 

para el ciudadano, busca satisfacer sus expectativas. La capacidad de las organizaciones públicas 

de adaptarse a los requerimientos de los ciudadanos les permitirá incrementar la credibilidad y 

confianza en las diversas prestaciones y servicios que realiza✓. 

La capacitación en liderazgo y gestión para jefes de área, el protocolo unificado de 

comunicación y la formalización de prácticas internas completan un paquete de medidas coherente, 

integral y factible. Ninguna de las propuestas implica grandes inversiones ni estructuras nuevas, 

sino un fortalecimiento de capacidades organizacionales existentes y un cambio cultural hacia la 

sistematicidad, la cooperación, el profesionalismo y la transparencia. 

Los resultados esperados, mejora del clima laboral, fortalecimiento del liderazgo, flujos de 

comunicación más claros, monitoreo continuo, disminución de errores, toma de decisiones más 

ágil y generación sostenida de valor público, muestran que estas acciones no solo optimizan el 

funcionamiento interno, sino que tienen un impacto directo en la comunidad, principal destinataria 

del servicio. 

En síntesis, este trabajo demuestra que el desafío central del SAMCo Las Rosas no radica 

únicamente en la disponibilidad de recursos, sino en su capacidad para gestionarlos de manera 

eficiente, articulada y orientada a resultados. Las propuestas presentadas avanzan hacia un modelo 

de gestión moderno, sustentable, digital, transparente y basado en evidencia, en consonancia con 

las transformaciones del Estado contemporáneo. Su implementación permitiría transformar la 

dinámica institucional, fortalecer el rol del hospital dentro del sistema sanitario provincial y 



48 
 

garantizar un servicio de salud más eficiente, equitativo y comprometido con el bienestar de la 

población. 
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