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1. Introduccion
El presente trabajo final integrador tiene como objeto de estudio el SAMCo (Servicio de
Atencion 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 piblico de segundo nivel que brinda
atencion médica a la poblacion 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 poblacién aproximada de 13.953 habitantes, segtin
el Instituto Nacional de Estadisticas 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 piblico del drea. Su ubicacién
institucional se encuentra dentro del ejido urbano de la ciudad de Las Rosas, brindando atencién
tanto a la poblacion local como a las localidades cercanas del departamento y zonas rurales
aledafias. Su drea o territorio de accién 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 atencién de salud de complejidad bdsica e intermedia.

Para su normal desempefio econémico-administrativo, el ente cuenta con “Recursos
Propios”, segun lo que se interpreta en la Ley provincial N.° 5578. Estos recursos constituyen una
alternativa de financiamiento para los establecimientos sanitarios del subsector publico 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, compaiiias de seguro u

otros terceros que proveen cobertura de salud (Gaia, 2016). Ademas, la institucion dispone de una



partida financiera provincial destinada a costear la atencion de pacientes de bajos recursos

econdmicos.

A partir de este contexto institucional, el presente trabajo propone abordar la problematica
identificada: la ausencia de liderazgo efectivo y de mecanismos de control y seguimiento sostenido
por parte de los jefes de drea. La literatura de gestion puiblica contempordnea, incluyendo autores
como Rami6 (1999-2016), Longo (2009), Hintze (1999) y Sotelo Maciel (2003-2008), permite
situar esta problemdtica en un marco conceptual mds amplio, donde convergen factores
estructurales del empleo publico, tensiones propias de los modelos organizacionales jerarquicos y

desafios vinculados a la creacion de valor publico.

En este sentido, el estudio se orienta a disefiar estrategias aplicables y viables que
fortalezcan la gobernanza interna del hospital mediante acciones de capacitacién en liderazgo,
creacion de protocolos de comunicacion, implementacion de sistemas formales de seguimiento
semanal, desarrollo de un tablero institucional de control y establecimiento de auditorias internas
periddicas. Estas propuestas no solo buscan corregir dificultades operativas puntuales, sino
contribuir a la consolidacién de una cultura organizacional orientada a resultados, basada en la

transparencia, la cooperacion y la mejora continua.

En sintesis, este trabajo se justifica en la necesidad de optimizar los procesos internos de
una institucion que constituye el eje del sistema ptiblico 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 garantia de derechos, la equidad territorial y la calidad de vida de la poblacién.
La aplicacion de herramientas de gestion publica, integradas a enfoques contempordneos sobre

liderazgo, control, comunicacién y valor publico, permitird avanzar hacia una administracion



hospitalaria mds robusta, coherente y sostenible, acorde con las demandas crecientes del sistema

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

2. Descripcion de la Organizacion

2.1 Aspectos historicos y normativos

El centro objeto de estudio es el SAMCo (Servicio de Atencion 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 publico de gestiéon descentralizada de segundo nivel de
atencion, cuyo funcionamiento se enmarca en las politicas sanitarias provinciales y en un modelo

organizacional particular que combina conduccién técnica y administracion comunitaria.

El origen de los SAMCo en la provincia de Santa Fe se remonta a la Ley Provincial N.°
6312, promulgada el 2 de mayo de 1967. En este marco normativo, el SAMCo Las Rosas fue
formalmente instituido mediante el Decreto N.° 09108 (SP 1765), que establece su funcionamiento

como efector publico con mision asistencial ambulatoria y de internacién.

Su estructura directiva se conforma por dos componentes:

. Direcciéon Técnica, a cargo de un/a médico/a designado/a por el Ministerio
de Salud de la Provincia, responsable del funcionamiento operativo, la supervision del
capital humano y la garantia de la calidad de las prestaciones clinicas.

. Consejo de Administracion, integrado por representantes de instituciones

publicas de la comunidad con personeria juridica, quienes a través de una Comision



Ejecutiva (Presidente, Secretario y Tesorero) tienen a su cargo la administracion

econdmica, la recaudacién de recursos propios y la autorizacién de egresos y rendiciones.

Este esquema dual de gobernanza define un modelo en el cual la direcciéon médica tiene un
rol eminentemente técnico, mientras que las decisiones econdmicas y financieras recaen en el
Consejo de Administracién, actuando bajo las atribuciones que la normativa les asigna para

asegurar el “buen gobierno y administracion del ente”.

2.2 Fines institucionales y produccion de servicios

El fin central del SAMCo Las Rosas es garantizar el acceso de la poblacion local y regional
a servicios integrales de salud, combinando atencién ambulatoria, internacién, guardia y
derivacion hacia efectores de mayor complejidad cuando resulta necesario. Su rol es fundamental
en tanto constituye el inico efector ptiblico de salud con internacién de la ciudad, lo que convierte

a la institucién en un referente sanitario para una amplia poblacion.

El hospital ofrece un conjunto amplio de prestaciones:

Internacién general, con 13 salas equipadas con 2 camas cada una.

. Servicio de tratamientos oncoldgicos.

. Area quirtrgica, con 2 quiréfanos operativos.

. Consultorios externos, funcionando de lunes a viernes de 06:00 a 18:00.
. Guardia activa y pasiva, segtn necesidad del servicio.

. Admisién permanente (24 horas), articulada con el sistema de internacion.



Asimismo, la institucién dispone de multiples servicios complementarios: farmacia,
vacunatorio, laboratorio, hemoterapia, ecografia, radiologia, odontologia, nutricion,
fonoaudiologia y diversas especialidades médicas (neurologia, diabetologia, pediatria, clinica

médica, alergia, gastroenterologia, traumatologia, cirugia general, entre otras).

El SAMCo también gestiona el servicio SIAMED, de atencién médica domiciliaria,
financiado en un 80 % por el municipio. Para garantizar traslados programados hacia centros de
mayor complejidad, cuenta con dos ambulancias y un minibuds sanitario, que realiza recorridos

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

La producciéon asistencial es, por tanto, diversa y significativa, abarcando tantas
prestaciones bdsicas como servicios mas 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 organizacion

a) Recursos financieros

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

una caracteristica central de su esquema de gestién descentralizada.

. Partida provincial fija para gastos de funcionamiento: $1.335.576
mensuales (septiembre de 2025) (Gobierno de la Provincia de Santa Fe, s.t.).

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



° Recaudacion mensual de recursos propios: total de $59.704.111,65,
en septiembre 2025, provenientes de: donaciones, rifas y actividades comunitarias,

aportes municipales, facturacion 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 actualizacién de equipamiento bésico.

b) Recursos humanos

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

. 96 empleados de planta permanente, con sueldos regulados por escalafén y

paritarios provinciales. Entre ellos:

. 58 profesionales de la salud,

. 5 personal administrativo,

. 33 servicios generales.
. 11 trabajadores en condicién de reemplazo, segiin necesidades del servicio.
. 16 trabajadores contratados por el Consejo de Administracién. Su

remuneracion mensual es de $724.631,14 (jornada de 6hs diarias en el mes de septiembre
2025), actualizable segin paritarias.
. y 10 con los cuales se establecié un convenio de trabajo, financiados con

recursos propios.

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

categoria, antigiledad o funcién desempefiada. Tomando como referencia el mes de septiembre de



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 histérica de cargos de jefatura por razones
politicas y burocraticas, el SAMCo de la ciudad de Las Rosas solo cuenta con una jefatura abonada
por la provincia (jefe/a de enfermeria). El resto de las jefaturas son financiadas por el ente,
mediante el pago de “plus por funcion” para garantizar una estructura minima de conduccién

sectorial.

¢) Infraestructura y equipamiento

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

. 13 salas de internacién (2 camas cada una).

. Sala de tratamientos oncoldgicos.

. 2 quiréfanos.

. Cocina institucional.

. Habitaciones para choferes y médicos de guardia.

. Office especificos para enfermeria, mucamas y mantenimiento.
. Costurero, lavadero y economato.

. Admision.

. 8 consultorios externos.

. Farmacia, vacunatorio, laboratorio y hemoterapia.

. Servicios diagndsticos: ecografia y radiologia.



. 2 ambulancias y 1 minibus para traslados programados.

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

central dentro de la red sanitaria regional.

3. Problematica identificada
Desde la alta direccién y la administracion general del hospital se promueven y establecen
diversas estrategias para fortalecer el seguimiento de las tareas y mejorar la comunicacién
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 ejecucion.

No obstante, en la practica se observa una falta de cumplimiento riguroso y sostenido por
parte de los responsables directos de cada drea. Esta situacion se evidencia a partir de los procesos
de revision realizados por la administracion general, los cuales consisten en la contrastacion entre
lo acordado en las actas y el grado de avance efectivo de las tareas. Dicha verificacion se lleva a
cabo mediante entrevistas periddicas con los jefes de drea y recorrida por los distintos espacios
fisicos del establecimiento, permitiendo identificar desvios respecto a los compromisos asumidos

y a los tiempos establecidos.

En muchos casos, las propuestas impulsadas por la gestion general son adoptadas de
manera parcial o temporal, sin continuidad ni control efectivo de su aplicacion. Esta falta de rigor
en la implementacion se traduce en débil compromiso institucional, ausencia de una cultura de

seguimiento permanente y dificultades para sostener procesos de mejora en el tiempo.



En consecuencia, la problemdtica real radica en una brecha entre la planificacion
institucional y la ejecucién operativa, donde las decisiones y lineamientos de la administracién
general no se traducen de manera consistente en las practicas cotidianas de cada area. Esto impacta
negativamente en la eficiencia organizacional, genera descoordinacién interna y limita la eficacia

de las politicas de gestion destinadas a optimizar el funcionamiento del hospital.

Por lo tanto, la eleccion de esta institucion se justifica en la posibilidad de analizar y
proponer mejoras en los procesos de gestion interna, especificamente en la consolidacién de un
sistema de seguimiento efectivo y sostenido que fortalezca el liderazgo de los jefes de drea y

promueva una comunicacion fluida entre los distintos sectores.

La mejora requerida implica institucionalizar practicas de control, monitoreo y evaluacién
continua, acompafiadas de instancias de formacién en liderazgo, comunicacién y trabajo
colaborativo. De este modo, el hospital podrd optimizar su desempefio interno, incrementar la
eficiencia en el uso de los recursos y garantizar una atencion de salud publica més eficaz, equitativa

y centrada en las necesidades de la comunidad.

4. Consecuencias de la problematica identificada

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

funcionamiento institucional:

. A nivel organizacional, se produce una brecha entre la planificacion y la
ejecucion, lo que reduce la eficacia de las politicas internas y debilita la coherencia del

accionar de las distintas areas. Esta situacion se evidencia en el analisis de los libros de
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actas institucionales, donde se registran lineamientos, tareas y plazos definidos en
reuniones de gestiéon que, al ser contrastados posteriormente mediante instancias de
revision 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 sistematica. Esta
problemadtica se identifica a partir de las instancias de seguimiento realizadas por la
administracion general, donde se detecta la reiteracion de tareas previamente asignadas, asi
como demoras en su ejecucion, lo cual obliga a reprogramaciones frecuentes y afecta la
continuidad de los procesos.

3 A nivel comunicacional, la falta de coordinacién y de intercambio fluido
entre sectores provoca malentendidos, duplicacion de tareas y pérdida de informacion
relevante. Esto se pone de manifiesto en las entrevistas realizadas a los jefes de drea y en
la observacién de la dindmica institucional, donde se evidencian dificultades en la
circulacion de la informacién y ausencia de mecanismos sistemdticos de comunicacion
intersectorial.

. Finalmente, a nivel institucional y comunitario, esta disfuncionalidad
impacta en la calidad del servicio de salud, afectando la satisfaccion de los usuarios y la
imagen del hospital como referente ptblico en la region. Esta afirmacion se sustenta en la
observacion de demoras en la atencidn, inconsistencias en la prestacién de servicios y en
las manifestaciones de los usuarios, las cuales no solo se recogen de manera informal

durante la interaccién con el sistema de atencidn, sino que también quedan registradas
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formalmente en el libro de quejas de la institucién, donde se evidencian reclamos

vinculados a demoras, falta de informacidn y dificultades en la coordinacién de la atencion.

En sintesis, la problematica no radica tinicamente en la ausencia de propuestas o
instrumentos de gestion, sino en la falta de apropiacion, seguimiento y control efectivo de las
estrategias ya planteadas. Abordar esta causa raiz resulta indispensable para fortalecer la eficiencia
institucional, consolidar la comunicacién intersectorial y garantizar una mejora sostenida en la

calidad de atencidn.

5. Justificacion del trabajo
La presente propuesta se justifica en la necesidad de fortalecer los procesos de gestion
interna y la eficiencia institucional del hospital publico de la ciudad de Las Rosas, inico efector

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

La falta de seguimiento exhaustivo por parte de los responsables de drea, junto con la escasa
comunicacion entre sectores, genera una serie de disfuncionalidades que afectan el desempefio
organizacional, tales como la duplicacion de tareas, la deteccion tardia 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 utilizaciéon de los recursos humanos y

materiales disponibles.

Atendiendo a que la institucion cumple un rol esencial en la atencién primaria y

hospitalaria de una amplia poblacién regional, resulta prioritario promover una gestion mas
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integrada, participativa y transparente, donde cada responsable asuma un compromiso activo en el

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

Asimismo, el abordaje de esta problemadtica permitira fortalecer la comunicacién interna,
consolidar el trabajo en equipo y fomentar una cultura institucional orientada a resultados, lo que
contribuird al cumplimiento de los objetivos del sistema de salud puiblica provincial y a una

atencion mds 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 précticas de gestion sostenibles, basadas en la cooperacion,
la responsabilidad y la optimizacién de los recursos, en beneficio de la institucién y de la

comunidad que atiende.

6. Objetivos

Objetivo general

Fortalecer el funcionamiento institucional del hospital piblico de la ciudad de Las Rosas
mediante la implementacion efectiva y sostenida de mecanismos de seguimiento y comunicacion
intersectorial, que promuevan la responsabilidad, el compromiso y la mejora continua en la gestion

de cada area.

Objetivos especificos

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

por parte de los responsables de drea.
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2. Disenar estrategias de control y monitoreo interno que permitan evaluar de
manera periddica el desempeiio y la ejecucion de los procesos institucionales.

3. Promover una cultura organizacional basada en la comunicacién constante,
la cooperacioén entre sectores y la rendicion de cuentas.

4. Fortalecer las competencias de liderazgo y gestion de los jefes de area
mediante capacitaciones y acompafiamiento institucional.

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

aplicacion de las nuevas estrategias.

7. Aspectos de mejora

1- Programa de capacitacion para jefes de area: Formacién en liderazgo,
gestion de equipos, manejo del tiempo, comunicacion intersectorial, compromiso, ambiente
de trabajo, cultura organizacional y uso de herramientas de control.

2- Crear un protocolo unificado de comunicaciéon intersectorial:
Estandarizar como, cuando y por qué se comunican los sectores entre si: canales oficiales,
plazos de respuesta, responsables designados y registros formales. Esto reduce
malentendidos y pérdidas de informacion.

3- Implementar un sistema formal de seguimiento semanal por area:
Establecer reuniones breves (15-20 minutos), con agenda fija, donde cada jefe de area
reporte avances, dificultades y tareas pendientes. Los reportes deben registrarse en un acta

digital accesible a la direccidn.
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4- Crear un tablero institucional de control: Disefiar 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 auditorias internas periddicas: Auditorias trimestrales de
procesos clave (admision, turnos, farmacia, enfermeria, mantenimiento, etc.). Permiten

detectar incumplimientos sistematicos y orientar intervenciones especificas.

7.1 Programa de capacitacion para jefes de area

El programa de capacitacion para jefes de drea, enfocado en fortalecer el liderazgo, la
gestion de equipos, el manejo del tiempo, la comunicacidn 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 Ramid

respecto a la motivacién en la alta funcién publica.

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 concepcién del liderazgo como un recurso colectivo que se ejerce y desarrolla en forma
distribuida, estd, en la base de nuevas visiones de la tarea de dirigir organizaciones de
conocimiento en el dmbito publico. En otras palabras, el ejercicio de la gerencia publica en

entornos de alta cualificacién profesional requiere competencias de liderazgo cada vez mds
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sofisticadas y modelos de éxito directivo centrados en la creacidn, sostenida en el tiempo, de

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

La gestiéon de equipos consiste en coordinar y organizar el trabajo de un conjunto de
personas, asignar tareas, resolver conflictos, fomentar la colaboracion 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 practicas que reduzcan la productividad,

permitiendo cumplir metas de manera ordenada y eficiente.

La comunicacién intersectorial es la capacidad de intercambiar informacién de manera
fluida entre distintas dreas, sectores o niveles dentro de la organizacién, evitando silos y

promoviendo la cooperacidn para resolver problemas complejos.

El compromiso refiere al grado de involucramiento, responsabilidad y orientacién 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 percepcion compartida que tienen los empleados
acerca del ambiente de trabajo, incluyendo relaciones, estilos de liderazgo, niveles de confianza,

motivacion 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 evaluacién de procesos, recursos y resultados, lo que permite una

gestion 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 Rami6 identifica en el empleo publico. El autor advierte que una de las fuentes
centrales del desdnimo es la vinculacién laboral practicamente 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 frustracion y reduce la motivacion, ya que los

empleados encuentran obstaculos y arbitrariedades que afectan su desarrollo profesional.

A esta situacion 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
tension se complementa con el desgaste provocado por los cambios constantes derivados de los
ciclos politicos, que traen rotaciones, ascensos y descensos basados en criterios de afinidad mds
que en capacidades técnicas. Esto provoca la sensacion de repeticion continua como: “vivir en el

dia de la marmota”; cada vez que se reestructura la organizacion tras un cambio de gestion.

Segiin Rami6 (2001), estas dindmicas generan externalidades negativas que alimentan el
desdnimo, reducen el compromiso y perjudican la calidad de los servicios publicos. En este
contexto, los jefes de drea desempefian un rol clave; sin herramientas adecuadas, es mas probable

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

Aqui adquiere especial importancia la cultura organizativa, entendida como el ambiente
que se respira en una institucion, las costumbres, rituales, simbolos y significados colectivos que

dan forma a la identidad organizacional.

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

cual los miembros de una organizacion aprenden cémo responder a situaciones problemadticas.
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Ramié (2001) agrega que la cultura define limites, otorga identidad y fomenta el
compromiso con los objetivos y estrategias. Por lo tanto, capacitar a los jefes de drea también

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

En términos operativos, la cantidad de empleados no representa una limitacion, ya que se
trata de un proceso de formacién, no de ampliacién de la planta. Lo que si requiere gestion es la
solicitud formal de capacitaciones al Ministerio de Salud, como organismo rector. En caso de que
la solicitud no sea atendida, la organizacion puede evaluar alternativas para autogestionar la
formacion o financiarla con recursos propios, respetando siempre los margenes del presupuesto
institucional. Esta estrategia asegura la viabilidad de la propuesta incluso frente a eventuales

limitaciones externas.

Diversas ciudades del pais han incorporado programas de capacitacion interna como
herramienta estratégica para impulsar la mejora continua en la gestion publica. Un ejemplo
relevante es el caso del Municipio de Junin, en la Provincia de Buenos Aires, que en el afo 2019
implement6 un proceso de formacién destinado al personal municipal con responsabilidades de

conduccién en diferentes equipos de trabajo de todas las dreas.

El programa tuvo como propdsito fortalecer los conocimientos, habilidades y metodologias
vinculadas a la conformacién, gestién y evaluacién de equipos interdisciplinarios, promoviendo
asi un enfoque colaborativo en la resolucién de problemas ptiblicos. Asimismo, uno de los ejes
centrales de la capacitacién consistié en identificar las posibilidades y limitaciones del modelo de
gestion basado en grupos de trabajo dentro de la estructura municipal, con el fin de potenciar su

efectividad y favorecer la articulacion entre 4reas.
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La experiencia de Junin evidencia que la capacitacién 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 coordinacién interna y elevar la

calidad de los servicios publicos.

En conjunto, esta linea de accion se presenta como una herramienta clave para fortalecer
la motivacién, mejorar el liderazgo, optimizar la cultura organizativa y, en consecuencia, elevar la
calidad del servicio que se brinda a la ciudadania. Esto se vincula directamente con la importancia

de comprender y gestionar adecuadamente la cadena de valor publico.

La cadena de valor publico es un modelo descriptivo de las politicas puiblicas, en general,
y del accionar del sector publico, en particular, que posibilita una visién sistémica y permite
ordenar a aplicacidn de herramientas metodoldgicas propias de los distintos sistemas de gestion de
la administracién puablica. El ndcleo del modelo lo constituye lo que en algin momento
denominamos cadena de produccidon publica. Este postula que el sector publico puede ser
entendido como un conjunto de instituciones dedicadas a generar productos, bienes o servicios,
que se entregan a la poblacion. Estos productos constituyen la razén de ser de una institucién ya
que, a través de ellos, satisfacen necesidades sociales contribuyendo de este modo en forma directa
al logro de politicas. Los objetivos de la politica, 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 operacion al proceso mediante el cual se transforman

recursos en productos. Sotelo Maciel, (2003,2008).
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A diferencia del sector privado, donde la cadena de valor busca generar ganancias, en el
ambito publico su finalidad es crear valor social, es decir, producir bienes, servicios y politicas
que mejoren la calidad de vida, garanticen derechos y respondan a necesidades colectivas. Cada
eslabon desde la planificacidn, la asignacion de recursos, la gestion del personal, la coordinacion

intersectorial, hasta la prestacion final del servicio influye en la calidad del valor publico generado.

Por lo tanto, capacitar a los jefes de drea no solo mejora su desempeio individual, sino que
fortalece los eslabones internos de esta cadena, incrementando la coherencia, la eficiencia y la
orientacion al ciudadano. De este modo, la propuesta de mejora se transforma en una inversion
estratégica que impacta directamente en la capacidad de la organizacidon para generar un valor

publico sostenible, legitimo y socialmente significativo.

7.2 Crear un protocolo unificado de comunicacion intersectorial

La creaciéon de un protocolo unificado de comunicacion intersectorial constituye una
propuesta de mejora fundamental para optimizar el funcionamiento de la organizacion. Este
protocolo busca estandarizar cémo, cudndo 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 informacion. Al establecer reglas claras y procedimientos
homogéneos, se reducen significativamente los malentendidos, las demoras innecesarias y las
pérdidas de informacién, problemas recurrentes en muchas instituciones publicas, especialmente

en el SAMCo de la ciudad de Las Rosas, institucion estudiada en el presente estudio.
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Esta propuesta se vincula directamente con el concepto de estructura administrativa, ya que
la comunicacién entre dreas es uno de los elementos centrales que permiten que dicha estructura

funcione de manera articulada.

Segiin Rami6 (1999), la estructura administrativa es el esquema formal que representa las
relaciones, las comunicaciones, los procesos de decision y los procedimientos que articulan a un
conjunto de personas, unidades, funciones y recursos orientados a la consecucién de objetivos
especificos. En otras palabras, la estructura no es solo una distribucién jerdrquica, sino el
entramado que define cémo circula la informacién, cémo se toman decisiones y como 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 coordinacion.

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, vacios de responsabilidad o contradicciones en la ejecuciéon de procesos.
Justamente, en el estudio de los elementos fundamentales de la estructura administrativa, resulta
llamativo que, en la practica, las decisiones sobre la creacidon o reforma de estas estructuras no
siempre respondan a criterios técnicos, sino que estdn fuertemente atravesadas por factores
subjetivos, politicos, ideoldgicos o incluso personales. Esto se observa con claridad en la
administracion publica argentina, y especialmente en la provincia de Santa Fe, donde muchas
reformas se presentan bajo discursos de eficiencia o modernizacién, pero al analizarlas en
profundidad se evidencian intereses coyunturales mds vinculados al poder que a un diagndstico

organizacional real.
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Esta tension también aparece en el debate sobre la verticalidad y el aplanamiento de las
estructuras administrativas. Aunque tedricamente una estructura mds horizontal favorece la
participacion, la flexibilidad y la agilidad en la toma de decisiones, en el sector ptblico continda
predominando una ldgica altamente jerdrquica, con decisiones concentradas en los niveles
superiores y una comunicacién fundamentalmente unidireccional. Esto deriva en estructuras
pesadas, burocrdticas y a menudo desconectadas de las necesidades reales de la ciudadania. En
Santa Fe se han intentado implementar modelos de gestion mds horizontales, pero estos suelen
enfrentarse a una cultura organizacional fuertemente arraigada en la verticalidad y en practicas

centradas mds en el control que en el servicio.

Diversos estudios internacionales evidencian que la falta de comunicacion entre los
trabajadores de la salud constituye un factor critico de riesgo para la seguridad del paciente. Segun
una investigacién publicada en Annals of Internal Medicine (14 de abril de 2025), los problemas
de comunicacién 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 andlisis, que integré los resultados de 46 estudios realizados entre 2013 y 2024 y que
involucraron a casi 68.000 pacientes de distintos continentes, mostrd que los fallos podian darse
en multiples formas de comunicacidn: verbal, escrita, electrénica y no verbal. Entre los casos
documentados se mencionan errores de medicacidn, falta de transmision de informacioén critica y
omisiones en la comunicacién entre profesionales, algunas de las cuales derivaron en

complicaciones severas e incluso muertes evitables.

Los investigadores sefialan que 1 de cada 20 pacientes sufre dafios prevenibles, y destacan

la necesidad de fortalecer de manera sistemadtica las habilidades comunicacionales del personal de
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salud. Asimismo, subrayan la importancia de implementar intervenciones estandarizadas de
comunicacion, tanto entre profesionales como hacia los pacientes, como estrategia para mejorar la

coordinacién y reducir riesgos.

El estudio concluye que se requiere profundizar la investigacion y optimizar los protocolos
de comunicacién existentes, ademds de identificar qué herramientas y practicas resultan mas

efectivas para elevar la seguridad del paciente.

Todo esto vuelve atin mds relevante la descripcion de la estructura jerarquica y funcional
del Hospital de la ciudad de Las Rosas, ya que permite entender la complejidad operativa existente

y la necesidad de un protocolo tinico de comunicacién que ordene las interacciones entre sectores.

Para contextualizar:

. Estructura jerdrquica: es la organizaciéon de los niveles de autoridad y
responsabilidad dentro de la institucién. Determina quién reporta a quién, cuél es la cadena
de mando y cémo se toman las decisiones formales. En el hospital, la directora y la
administradora general representan los niveles superiores de esta jerarquia, coordinando
tanto las dreas asistenciales como las administrativas.

. Estructura funcional: se refiere a la organizacién basada en funciones o
especializaciones especificas. Cada drea o departamento tiene un objetivo concreto y
realiza tareas especializadas, pero todas deben coordinarse con las demds para cumplir los
objetivos generales de la instituciéon. En el hospital, las dreas de Recursos Humanos,

Farmacia, Laboratorio, Enfermeria o Radiologia son ejemplos de estructuras funcionales,
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donde cada una desarrolla competencias especificas que contribuyen al funcionamiento

integral del hospital.

7.2.1 Estructura Jerdrquica Principal
. Director/a (también médico/a): lidera la conduccion médica y clinica,
gestionando las problemadticas relacionadas con los profesionales de la salud.
. Administradora General: responsable de coordinar los temas
administrativos. Bajo su supervision se encuentran los jefes de cada drea operativa y

administrativa.

Areas Administrativas

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

. Ingresos y Egresos
. Compras
. Recursos Humanos (control de planillas, presentismo y resolucién de

conflictos laborales)
. Facturacion (que ademds gestiona el sector de Turnos y Admisién)

. Estadistica y Accién Social

Areas Operativas y Técnicas

. Servicios Generales (incluye Cocina y Costurero)
. Mantenimiento
. Choferes

. Farmacia
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. Laboratorio
. Hemoterapia
. Radiologia

. Ecografia

Areas Asistenciales

Enfermeria General

. Enfermeras de Cirugia

. Vacunatorio (dependiente de Enfermeria)
. Médicos de Consultorios Externos

. Meédicos de Cirugia

o Médicos de Guardia

En una estructura tan amplia y jerarquizada, la ausencia de procesos formales de
comunicaciéon genera riesgos significativos: mensajes fragmentados, falta de claridad en
responsabilidades, demoras en tramites, pérdida de informacién clinica o administrativa y
dificultades en la coordinacién 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 informacion dentro de dicha organizacién publica.

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

herramienta estructural esencial para:

. Ordenar y formalizar los flujos de informacion.
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. Fortalecer la coordinacién entre dreas asistenciales, administrativas y
operativas.

. Facilitar decisiones oportunas y fundamentadas.

. Reducir la improvisacién y los circuitos informales que generan errores o
inequidades.

. Integrar la estructura administrativa real con procedimientos claros y
coherentes.

En sintesis, esta propuesta no solo mejora el funcionamiento cotidiano del hospital, sino
que también permite reflexionar criticamente acerca de cdmo deberian pensarse las estructuras
administrativas desde una perspectiva mds consciente y contextualizada. Como futuros
profesionales, el desafio 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 mds coherentes, coordinadas y orientadas al bien comun.

La representacion mds simple de la estructura organizativa es el organigrama, una forma

clasica de graficacion que muestra las unidades organizativas con sus dependencias jerdrquicas.



26

7.2.2 Organigrama SAMCo Las Rosas

Director/a General

Administrador/a General

Areas Administrativas Areas Operativas y Técnicas Areas Asistenciales

Servicios Generales .
Inaresos v Egresos Enfermeria General
g Y Eg Mantenimiento N
Enfermeras de Cirugia

o e Choferes
Vacunatorio(dependiente de

Recursos Humanos . .
Farmacia enfermeria)

Facturacion(ademads gestiona el

= Laboratorio Médicos de Consultorios
sector turnos y admision )

Estadistica Hemoterapia Externos
Bt Médicos de Cirugia

Médicos de Guardia

Accion Social Radiologia

Ecografia

7.3 Implementar un sistema formal de seguimiento semanal por area

La implementacion de un sistema formal de seguimiento semanal por drea constituye una
propuesta de mejora clave para fortalecer la coordinacion interna y mejorar la capacidad de
respuesta del SAMCo Las Rosas frente a las demandas cotidianas de gestion. Esta iniciativa
propone establecer reuniones breves y estructuradas, de entre 15 y 20 minutos, en las que cada jefe
de 4rea informe de manera sistemadtica los avances alcanzados, las dificultades detectadas y las
tareas ain pendientes. La incorporacion de un acta digital, accesible para la direccién y utilizada

como registro formal, permitiria garantizar la trazabilidad de la informacién 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 administracién publica de Santa Fe viene profundizando
durante el afio 2025, un ambicioso proceso de despapelizacion que ha demostrado una notable
aceptacion y efectividad. La digitalizacion de documentos, lejos de ser una mera modernizacion
tecnoldgica, contribuye también al desarrollo sustentable y sostenible del medio ambiente, al

reducir el uso de papel y generar pricticas administrativas mas responsables y eficientes.

La importancia de esta propuesta radica en que introduce un mecanismo de control y
coordinacién que no depende de comunicaciones informales, sino que se integra a la dindmica
administrativa de la organizacién como una practica estable y previsible. En muchas instituciones
publicas, la ausencia de sistematicidad en el seguimiento provoca desarticulacion entre sectores,
decisiones tomadas con informacion incompleta y demoras evitables en la ejecucion 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 planificacién de la direccion, permitiendo una lectura mds

precisa del funcionamiento real de cada area.

Asimismo, esta propuesta se vincula con enfoques contemporaneos de gestion que destacan
la importancia de monitorear procesos de manera continua y no solo a través de instancias de
control esporddicas o focalizadas en la correccion de errores. La nocién de seguimiento
permanente responde a la l6gica del aprendizaje organizacional, segin la cual las instituciones
publicas deben construir circuitos de retroalimentacion que les permitan detectar desvios en tiempo
real, anticiparse a problemas y ajustar rdpidamente sus estrategias. En este sentido, las reuniones

semanales introducen un espacio estable para la reflexiéon operativa, donde los responsables



28

pueden explicitar dificultades, solicitar apoyo, aclarar responsabilidades y coordinar acciones con

mayor agilidad.

Ademds, la utilizacién de un acta digital como parte del sistema de seguimiento permite
superar un problema recurrente en la administracion publica: la falta de continuidad documental.
Los informes centralizados brindan un registro histérico sélido que facilita evaluar tendencias,
identificar dreas que requieren intervenciones especificas y realizar un seguimiento objetivo del
desempeio de cada sector. La digitalizacion fortalece la transparencia interna y se alinea con la
agenda provincial de despapelizacion, que no solo mejora la eficiencia administrativa, sino que
también promueve pricticas mds sustentables mediante la reducciéon del consumo de recursos

materiales.

En este marco, resulta fundamental sefialar que el programa “Territorio 5.0”, impulsado
por el Gobierno Provincial, tiene como finalidad avanzar hacia un modelo integral de gobierno
digital, adoptando tecnologias digitales en los procesos internos y externos para generar mayor
eficiencia, eficacia, transparencia y participacion ciudadana. El programa establece como meta una
reduccidn del 80 % en el uso del papel hacia el afio 2027, mediante la elaboracién de planes de
trabajo en cada ministerio que contemplen la eliminacién progresiva del papel en archivos,
impresiones y procedimientos administrativos en general. De este modo, “Territorio 5.0” fija
directrices obligatorias para transformar las practicas de la Administraciéon Puablica central y
descentralizada de la Provincia de Santa Fe, en coherencia con los principios del gobierno digital

contemporaneo.

A su vez, esta orientacion hacia la despapelizacion encuentra sustento en el concepto de

desarrollo sustentable, entendido como aquel que “satisface las necesidades del presente sin
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comprometer la capacidad de que las futuras generaciones puedan satisfacer sus propias
necesidades” (Comision Brundtland, 1987). Reducir el consumo de papel implica disminuir la
presion sobre los recursos naturales, reducir la huella ambiental y contribuir a modelos

organizacionales mds responsables y sostenibles.

La transicidn hacia sistemas digitales se vincula también con las politicas ambientales,
entendidas como el conjunto de objetivos, principios, criterios y orientaciones que guian la
proteccion del medio ambiente en una sociedad determinada. Estas politicas tienen como

objetivos:

1. identificar la situacién y magnitud de los problemas ecoldgicos;
2. formular soluciones factibles para superarlos en el mediano o largo plazo;
3. disefar instrumentos, programas y estructuras operativas que permitan

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

4. asegurar su implementacion efectiva mediante la accién administrativa.

Desde la perspectiva del Estado, la politica ambiental constituye una intervencion directa
sobre los actores involucrados, ya sean afectados, causantes u organizaciones vinculadas. No
obstante, su alcance trasciende la administraciéon puiblica e influye en el conjunto del sistema
politico, especialmente a través de regulaciones juridicas y lineamientos estratégicos orientados al

bien comun.

En el caso particular del Hospital Publico de la ciudad de Las Rosas, la articulacion entre
politicas ambientales, salud publica y procesos de despapelizacién adquiere una relevancia

especial. La salud es uno de los sectores mds 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 implementacion de sistemas digitales contribuye, por un lado, a mejorar la calidad
y oportunidad de la informacion sanitaria y, por otro, a reducir el uso de papel, disminuyendo la
generacion de residuos y favoreciendo practicas institucionales mds limpias y responsables.
Incorporar criterios ambientales en la gestion hospitalaria no solo fortalece la eficiencia operativa,

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

En sintesis, la convergencia entre digitalizacion, politicas ambientales y salud publica
constituye un eje estratégico para la modernizaciéon de las organizaciones publicas. La
despapelizacidn, impulsada por el programa “Territorio 5.0”, no es simplemente una innovacién
tecnoldgica, sino un componente esencial de una vision integral de desarrollo sustentable y de
fortalecimiento de las capacidades estatales, especialmente en instituciones tan criticas para la

ciudadania como el hospital publico.

Desde la perspectiva de su factibilidad, esta propuesta es altamente viable para el SAMCo
Las Rosas, dado que no requiere inversiones significativas ni mayor dotacion de personal. Las
reuniones breves pueden incorporarse dentro del horario habitual de trabajo, los jefes de drea ya
cumplen funciones de supervision y los registros digitales pueden elaborarse con herramientas
disponibles, como documentos compartidos o plataformas internas de gestion. Se trata, mds que
de un cambio estructural, de un ajuste en la dindmica organizacional que promueve mayor
disciplina administrativa, mejor comunicacion intersectorial y un control mds cercano de los

procesos.

En definitiva, la implementacion de un sistema formal de seguimiento semanal por drea

permitirfa transformar la gestion cotidiana del SAMCo Las Rosas, generando un circuito de
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informacion claro, ordenado y accesible, que favorece la toma de decisiones oportuna, fortalece la
coordinacién interna y contribuye a consolidar una cultura de responsabilidad y eficiencia en la
instituciéon. Al integrarse a la estrategia provincial de despapelizacion, esta propuesta no solo
moderniza la administracidn, sino que también aporta a la sostenibilidad ambiental, convirtiéndose
en una herramienta fundamental para avanzar hacia un modelo de gestion mas coherente, agil y

orientado a resultados.

La Ciudad de Buenos Aires inicid, con apoyo del BID y un financiamiento de USD 85
millones, la implementacién de la Agenda Digital en Salud, destinada a modernizar el sistema
publico mediante nuevas herramientas tecnoldgicas y capacitacién del personal. Este proceso,
presentado como el puntapié formal de una transformacion estratégica, permitird ampliar y
fortalecer el Sistema de Gestion Hospitalaria (Sigehos), que integra informacién clinica de

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

El proyecto busca mejorar el acceso y la calidad de la atencion, optimizando la produccion
y andlisis de informacion sanitaria. Para ello, se elaborard una hoja de ruta con buenas précticas
internacionales. Ademds, ya se estdn incorporando herramientas para monitorear vacunacion,
automatizar recuperos de gastos, seguir turnos, acceder a tableros epidemioldgicos y apoyar la
toma de decisiones, consolidando un sistema mds integrado, eficiente y orientado a la gestion

basada en datos.

Este sistema de seguimiento no solo facilitard la coordinacion entre sectores, sino que
ademds sentard las bases para la propuesta siguiente: la creacién de un tablero de control. La

consolidacién de la informacién recogida semanalmente permitird 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 gestion hospitalaria mediante un monitoreo sistematico y
transparente de los indicadores clave de desempefio de cada 4rea. El hospital, como institucién
publica, maneja multiples sectores (internacidn, urgencias, laboratorio, administracion, entre
otros) donde el seguimiento informal de tareas, tiempos de respuesta, incidencias y ausentismo
puede generar retrasos, duplicacion de esfuerzos o falta de informacién confiable para la toma de
decisiones. La creaciéon de un tablero permitird centralizar estos datos, facilitando un control

comparativo y continuo del funcionamiento institucional.

Segun Hintze (1999), la informacién constituye la representacion de la realidad mediante
un lenguaje adecuado. En el contexto del hospital, los indicadores de desempeiio representan de
manera concreta la situacion 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 mas que la recopilacién de informacién: implica
la verificacién de los hechos y su comparacion con patrones de referencia. El tablero de un
automovil, que indica velocidad, temperatura del motor o nivel de combustible y permite
compararlos con estdndares técnicos, ejemplifica esta funcién. Aplicado al SAMCo Las Rosas, el
tablero institucional permitird contrastar los datos reales de desempefio (por ejemplo, tiempos de
atenciéon en urgencias, cantidad de pacientes atendidos, porcentaje de ausentismo) con los

estdndares definidos por la gestion hospitalaria, protocolos médicos o indicadores de eficiencia
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previamente establecidos. Esta comparacion transforma la informacién en un verdadero

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

La evaluacion, tercer concepto de Hintze, incluye ademds un juicio de valor explicito sobre
los resultados obtenidos. En el SAMCo Las Rosas, esto significa que no solo se medira el
cumplimiento de tareas o los tiempos de respuesta, sino que también se podra analizar su impacto
en la calidad de atencién, seguridad del paciente y eficiencia operativa, permitiendo a la direccién

del hospital priorizar mejoras estratégicas.

7.4.1 Cambios esperados con la implementacion del tablero institucional de control

La implementacion del tablero institucional en el SAMCo Las Rosas permitird avanzar de
manera concreta hacia el objetivo general de fortalecer el funcionamiento institucional mediante
mecanismos efectivos de seguimiento y comunicacion intersectorial. Los cambios esperados se

relacionan directamente con los objetivos especificos de la siguiente manera:

1. Analizar las causas de incumplimiento y falta de rigor en el seguimiento
de tareas: el tablero proporcionard informacion precisa sobre el desempefio de cada area
y la ejecucion de las tareas asignadas, permitiendo identificar de manera objetiva los
sectores con mayores dificultades y las posibles causas de desajustes o retrasos.

2. Diseiiar estrategias de control y monitoreo interno: al centralizar
indicadores clave como cumplimiento de tareas, tiempos de respuesta, incidencias y
ausentismo, el tablero funcionard como una herramienta de control que facilita la
comparacion de resultados con los estindares definidos, permitiendo evaluar

periddicamente la eficiencia de los procesos institucionales.
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3. Promover una cultura organizacional basada en comunicacion,
cooperacion y rendicion de cuentas: la visibilidad de los indicadores de desempefio
fomentard la comunicacién constante entre sectores, generard un sentido de
responsabilidad compartida y fortalecerd la cooperacion interdepartamental, promoviendo
la rendicion de cuentas de manera transparente.

4. Fortalecer las competencias de liderazgo y gestion de los jefes de area:
el uso del tablero permitird a los jefes de area contar con informacidn clara y confiable para
tomar decisiones, planificar acciones correctivas y liderar sus equipos de manera mas
efectiva, facilitando también procesos de capacitacion y acompaifiamiento institucional.

5. Evaluar resultados y garantizar la mejora continua: el tablero no solo
proveerd datos para el control, sino que permitird realizar evaluaciones periddicas,
identificar dreas de mejora y tomar decisiones basadas en informacién objetiva, asegurando
que la implementacion de nuevas estrategias contribuya a la eficiencia y sostenibilidad del

hospital.

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

El disefio de un tablero institucional requiere recursos tecnoldgicos y humanos que el hospital ya
posee en cierta medida: computadoras, software basico de gestién, personal administrativo y
responsables de dreas que puedan alimentar los indicadores. La propuesta puede implementarse
progresivamente, iniciando con los sectores mds criticos, y amplidndose a otras areas a medida

que se consoliden los procesos. Ademds, la simplicidad del tablero propuesto (panel visual con
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indicadores clave) permite que no sea necesario un gasto elevado en tecnologias complejas,
garantizando su sostenibilidad y adaptabilidad al contexto de un hospital publico con recursos

limitados.

En conclusioén, la creacion de un tablero institucional de control en el SAMCo Las Rosas
constituye una estrategia factible y valiosa para mejorar la gestion hospitalaria, integrando los
conceptos de informacidn, control y evaluacién de Hintze (1999), promoviendo cambios concretos

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

7.5 Implementar auditorias internas periodicas

La implementacién de auditorias internas trimestrales en los procesos clave del SAMCo
Las Rosas constituye una propuesta de mejora central para fortalecer la gestion institucional y
garantizar que los recursos disponibles se traduzcan efectivamente en valor publico. Esta iniciativa
no solo busca revisar el cumplimiento de procedimientos formales, sino orientar el control hacia
los resultados, la eficiencia y la prevencion de riesgos, en linea con las concepciones actuales de
auditoria interna. Tal como sefialan Montes Et. al. (2017), la auditoria interna esta directamente
vinculada con la gestién organizacional, ya que su funcion esencial es contribuir a articular el
proceso administrativo y apoyar el logro de los objetivos institucionales mediante la evaluacion
permanente de los riesgos que pueden afectar a la organizacion. En este sentido, las auditorias
periddicas permitirian al SAMCo anticipar problemas, disefar planes de prevencién y tomar

decisiones fundamentadas para minimizar fallas operativas o administrativas recurrentes.

Diversos autores refuerzan la importancia del control como componente indispensable de
una gestidn eficiente. Ginberg E. (2021), Presidente del Tribunal de Cuentas de la Provincia de

Buenos Aires, sostuvo en una entrevista publicada por Infobae que, en administracion y gestion,
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el control es un mecanismo esencial para verificar que los protocolos y objetivos de una empresa,
departamento o dependencia publica se adecuen a las normas y reglas establecidas. En la misma
linea, Tamer, (2019) afirma que para que pueda hacerse efectiva la responsabilidad de los
funcionarios publicos debe existir control, ya que toda organizaciéon administrativa debe estar
sujeta a un sistema que garantice la transparencia y la correcta utilizacién de los recursos.
Complementariamente, Carrasco S. (2019) concluye que la eficacia del sistema de control interno
se relaciona directamente con la calidad de la gestion administrativa: cuanto mds sélido y eficiente
es dicho sistema, sustentado en un adecuado ambiente de control, evaluacion oportuna del riesgo,
actividades de control pertinentes, adecuado flujo de informacion y procesos de supervision bien
planificados y ejecutados, mayor es la calidad de la gestion resultante. Estas aportaciones tedricas

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 obstdculos en las organizaciones publicas es la tendencia de
los auditores a focalizar su labor tinicamente en la verificacion del “decalogo de procedimientos”,
sin preguntarse como la institucidn agrega valor publico con los insumos de los que dispone. Esta
vision restringida desconoce que el sentido profundo de una organizacién 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 16gica productiva del
organismo que evalda, identificar como se formulan y ejecutan las politicas internas y analizar si

las acciones se alinean con criterios de economia, eficacia y eficiencia.
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La auditoria basada en desempefio, desde esta perspectiva, requiere herramientas analiticas
que permitan visualizar la institucién como una cadena de valor publico. Este enfoque posibilita
representar de manera clara y articulada las distintas dimensiones del proceso productivo estatal
sin perder simplicidad en su andlisis. Aplicado al SAMCo Las Rosas, supone examinar como los
procesos de admision, turnos, farmacia, enfermeria o mantenimiento se integran entre si para
generar un servicio final de calidad, identificando aquellos tramos donde se pierden tiempos,
recursos o capacidad de respuesta. Asi, las auditorias trimestrales permitirian pasar de una mirada
burocritica y fragmentada a una vision integral del desempefio institucional, donde cada sector es

evaluado por su contribucion al resultado final.

Asimismo, dentro del control como accién administrativa, el rol del auditor cobra especial
relevancia al momento de orientar la conducta organizacional. Es importante incorporar
“incentivos negativos”, entendidos como penalizaciones 0 mecanismos correctivos cuando no se
alcanzan los objetivos establecidos. Aunque este enfoque puede resultar incomodo en contextos
donde predominan culturas organizacionales rigidas y verticalistas, su aplicacién contribuye a
despertar responsabilidad, actitud proactiva y compromiso con el logro de resultados. En el caso
del SAMCo, estos incentivos no deberian interpretarse como sanciones punitivas, sino como parte
de un sistema de retroalimentacion orientado a la mejora continua y la consolidacion de estdndares

de desempeiio claros y compartidos.

Desde la perspectiva de su factibilidad, la implementacién de auditorias internas
trimestrales en el SAMCo Las Rosas es viable y coherente con los recursos actualmente
disponibles. La institucién cuenta con personal administrativo y profesional capaz de conformar

un pequefio comité de auditoria interna, sistemas de registro que facilitan el anélisis de informacion
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y procesos que pueden evaluarse de manera escalonada sin afectar la atencion diaria. Ademas, al
no requerir consultorias externas, se trata de una propuesta de bajo costo econémico y alto impacto
organizacional. Su puesta en marcha permitirfa no solo detectar incumplimientos sistematicos,
sino también mejorar la eficiencia operativa, fortalecer la articulacién entre sectores y promover

decisiones basadas en evidencia.

En linea con la relevancia que la auditoria interna tiene a nivel internacional como
herramienta clave para garantizar la transparencia y el buen uso de los recursos publicos, un
antecedente particularmente ilustrativo es el caso de ASSE (Administracion de Servicios de Salud
del Estado) en Uruguay, donde una auditoria interna reciente revel6 graves irregularidades en las
contrataciones de traslados médicos del SAME 105 entre 2022 y 2024. La empresa ITHG
concentro el 96,5% del gasto, que supero 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 identificé pagos que no pudieron ser verificados, 6rdenes de compra
omitidas e informacién incompleta o con errores, lo que impide un control adecuado y afecta la

confiabilidad de los registros.

Este caso evidencia que, sin auditorias internas periddicas, se acumulan riesgos operativos,
financieros y normativos, generando ineficiencias y afectando la transparencia. Por ello, la
implementacion de auditorias regulares en un hospital piblico no solo permite detectar desvios a

tiempo, sino que también fortalece la gestion, el uso eficiente de recursos y la rendicion de cuentas.
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En sintesis, la adopciéon de auditorias internas periddicas representa una herramienta
estratégica para transformar la manera en que el SAMCo Las Rosas gestiona sus procesos. Al
combinar prevencion de riesgos, enfoque en resultados, andlisis de valor puiblico, un sistema de
control s6lido y mecanismos de incentivos orientados al desempefio, esta propuesta contribuye a
construir una institucion mds eficiente, mas consciente de su rol productivo y mds comprometida

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

Situacion actual

Propuesta de cambio

Resultados Esperados

Falta de liderazgo efectivo y gestién de
equipos; comunicacion intersectorial
deficiente; bajo compromiso y motivacion
del personal; clima laboral deteriorado; uso
limitado de herramientas de control.

Capacitacion en liderazgo, gestion de

equipos, manejo del tiempo, comunicacién

intersectorial, compromiso, clima laboral,
cultura organizacional y uso de
herramientas de control.

Jefes de drea con competencias fortalecidas; mejor
liderazgo y gestién de equipos; aumento del
compromiso y motivacidon; mejora del clima
laboral; utilizacidn efectiva de herramientas de
control.

Comunicacién informal e inconsistente entre
areas; retrasos en el flujo de informacién;
pérdida de datos relevantes; duplicacién 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 informacién claro y formalizado;
reduccion de malentendidos; coordinacion
eficiente entre areas; trazabilidad de la
informacién garantizada.

Falta de seguimiento sistematico; decisiones
basadas en informacién incompleta;
desarticulacion entre sectores; inexistencia de
memoria institucional confiable.

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

Coordinacion interna reforzada; trazabilidad de
actividades; identificacién temprana de
problemas; mejor planificacién y toma de
decisiones; cultura de responsabilidad
consolidada.

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

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

Monitoreo continuo y comparativo; deteccion de
incumplimientos; fortalecimiento de la rendicion
de cuentas; decisiones basadas en informacion
objetiva; cultura de mejora continua.

Procesos criticos sin revision sistematica;
incumplimientos no detectados; falta de
intervenciones correctivas oportunas; riesgo
de errores repetitivos.

Auditorias trimestrales de procesos clave
(admision, turnos, farmacia, enfermeria,
mantenimiento).

Identificaciéon de incumplimientos y fallas
sistematicas; intervenciones correctivas
oportunas; aseguramiento de la calidad de los
procesos; mejora continua de la gestién
institucional.
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Resumen ejecutivo
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Medidas Centrales

Evaluacion politico Institucional

Recursos necesarios en el marco de la evaluacion politico institucional de las

propuestas — medidas

Apoyos esperables Oposiciones
( cinco principales)
Descripcion | Prioridad | Aliados | Apoyos Adversa- Trabas Normativos | Humanos Materiales Tecno- Otros

. rios ..
requeridos esperables logicos
Programa de | Alta Direcci | Autorizacién Jefes con Falta de Aprobacién | Capacitadore | Aula/espacio | Plataforma Disponibilid
capacitacion 6ndel | pararealizarla | resistencia | disponibili | formal del S. fisico. virtual para ad horaria.
para jefes de hospital | capacitacion. al cambio. | dad Ministerio materiales.
ér.ea Consei horaria. de Sal}ld Jefes de area | Proyector y Reemplazos
(11d?faZg0, o de I | Liberacién Personal para d.1cte}r la participantes | pizarra. Notebook/PC | temporales
gestion, Admini | Doraria del con Baja Ccapacitacion. y proyector. durante la
manejo del . .| personal para | sobrecarga | participaci Material capacitacion.
: stracién - A S ateria
tlelr?pO, asistir. laboral que | 6n inicial. Autorlzamon Personal impreso Presentaciones
cultura Ministe rechgce 1n.terna' dela | administrativ (cuadernillos, digitales. Viiticos (si
olrgamzamon rio de Asignacién de C!estmar Rotacién y | Direccion. o de apoyo. | instructivos). aplica).
a o Salud capacitadores. | tIempo a ausentismo
Eomcli)r;tcrg(l)cll)o (Area capacitarse Registro de
Y ’ Ca..l?acn Aprobaciénde | Resistencia | la actividad
acion) | yso de aulas o Sindicatos | cylturala | COMO
espacio fisico. | S1 la formacion

Respon interpretan | profesional | oficial.

sables ) o ue la S

de 4rea. | Disponibilidad | 94" | izacién de

S capacitacio | |a gestion.
motiva € Tecursos R
. n implica
dos. para material
mayor

didactico.

control.
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Protocolo Alta Direcci | Validacién Sectores Confusiéon | Validacién | Responsable | Manual Correos Tiempo
unificado de 6n institucional acostumbr | inicial por | del s designados | impreso del institucionales | institucional
comunicacio _ | del nuevo ados a cambio de | protocolo por cada protocolo. habilitados. para
n Adm'lr/n protocolo. précticas circuitos. como norma | sector. capacitacion.
intersectorial stracion informales. interna. Carteleria Carpeta
(canales, Areas Designacion Baja Personal interna y compartida / Comunicaci
plazos, adminis | formal de Areas que | adhesién al | Inclusién en | administrativ | explicativa. sistema 6n interna de
requnsables trativas | responsables evitan nuevo reglamento 0 para interno. la norma.
y registros y por sector. documenta | protocolo. | interno del registro. Formularios
formales). asistenc Cié? Y hospital. en papel. Formatos de Seguimiento
iales; Habilitacién registro. Saturacion Supervisores comunicacién | inicial de
referent | de correos de canales | Aprobacién | para control digital. adopcién.
es. institucionales Personal | de para de
que se comunicac | estandarizar | cumplimient
niega a ion. formularios. | o.
Autorizacién usar
para herramient | jpcumplim
estandarizar as. iento de
formularios. mstitucion | plazos y
ales. registros.
Tiempo de
capacitacion
para el
personal.
Sistema Muy alta Direcci | Aprobacion de | Jefes que Falta de Resolucién Jefes de area | Sala para Documento Tiempo
formal de 6n la agenda evitan carga de interna que participantes | reuniones digital protegido
seguimiento .. | semanal rendicién informacié | establezca la breves. compartido semanal.
semanal por Admini | opligatoria. periddica. | nen actas. | obligatorieda | Secretario/a (Drive,
drea . stracion d. del de actas Carpeta o §istema Asistencia
(reuniones Jefes Asignacién de | Sectores Pérdida de | sistema. designado. archivo fisico. | interno). obligatoria
breves y de 4rea | unresponsable | con continuida salvo causa
actas ' de actas. funcionami | d en las Definicién Director Cartel con Notebook/PC. | justificada.
digitales). Equ}pp ento muy reuniones. | formal de participante. | agenda
adminis | Aviso formal | auténomo responsables semanal Calendario Protocolo de
trativo. | ge horarios de | © rigido. Retrasos de actas. institucional. | digital reemplazos.
reunion. por picos institucional.
Personal de trabajo | Protocolo de
Acceso a que asistencial. | reuniones
herramientas | rechaza
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digitales reuniones Tensiones | institucional
compartidas. sistemdtica | entre jefes | es.
S. por
Validacién de visibilizaci
reportes por on de
parte de la problemas.
Direccién.
Tablero Muy alta Direcci | Aprobacion de | Areas que Datos Resolucién Equipo de Panel fisico o Planillas Capacitacion
institucional 6n indicadores temen incompleto | interna que Estadistica. cartelera para | digitales bésica en
de control institucionales | evaluacién | s o de mala | apruebe indicadores. (Excel). indicadores.
(indicadores L 0 calidad. indicadores Responsable
de Adm.u’n Autorizacién | €xposicion institucional | g de carga de | Hojas o fichas | PC con Tiempo
desempeﬁo, stracion para recolectar de Fallas en la | ©S- datos en preliminares. acceso a datos. | para carga
monitoreo Persona | Y cargar datos. resultados. | carga cada sector. semanal/men
continuo, 1de periddica. Insumos de Espacio sual.
alertas). Estadist | Compromiso S'indicgtos Autorizacion | Direccién impresion. digital de
ica de carga si perciben | Resistencia | Para ' para publicacién Revisién
. periddica de uso a este'mdarlzar supervision (drive / continua de
Atelas informacién. sancionato | egtandariza | T€gIstros. de intranet). calidad de
criticas rio. r resultados. datos.
(Enfer | o - qacién informacié | Validacién
mertd, 1< nica del Personal n. técnica por
Admisi | 0 que no Estadistica.
- quiere Dificultad
i), Publicacién gc‘(’.c“f‘car para
interna de .gls/tr.os sostener
resultados. histdricos. | indicadore
senel
tiempo.
Auditorias Alta Direcci | Resolucién Sectores Ocultamie | Resolucién Equipo Formularios Registro Tiempo para
internas 6n que apruebe con nto o interna que auditor de auditoria. digital de revision
trimestrales | auditorfas falencias manipulaci | institucionali | designado. hallazgos. sector por
(procesos Adm.n/n periddicas. crénicas o | 6n de sector.
clave: stracién

admision,
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turnos,
farmacia,
mantenimien
to,
enfermeria).

Consej
ode
Admini
stracion

Comité
interno
de
auditori
a.

Designacién
de equipo
auditor.

Acceso a
documentacio
n de todos los
sectores.

Disponibilidad
de jefes para
entrevistas.

Respaldo para
aplicar
medidas
correctivas.

manejo
informal.

Personal
temeroso
de
sanciones
)

exposicion.

Jefes que
prefieren
mantener
autonomia

sin control.

informacio
n.

Falta de
registros
adecuados.

Tensiones
internas
entre
auditor y
sectores
auditados.

Dificultad
para
implement
ar las
medidas
correctivas

za auditorias
trimestrales.

Protocolos
de auditoria
interna.

Reglas de
acceso a
documentaci
ony
confidenciali
dad.

Jefes de area
entrevistados

Personal
administrativ
0 para
entrega de
documentaci
on.

Carpetas para
resguardo
documental.

Espacio fisico
para
entrevistas.

Acceso a
sistemas
administrativo
Sy
asistenciales.

Herramientas
de trazabilidad
documental.

Garantia de
confidenciali
dad.

Soporte
juridico/adm
inistrativo
para
medidas
correctivas.




45

10.  Conclusiones

El andlisis realizado a lo largo de este Trabajo Final Integrador demuestra que el SAMCo
Las Rosas constituye una institucién indispensable dentro del sistema sanitario de la ciudad y del
Departamento Belgrano, no solo por su rol como principal efector ptblico 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
comunicaciéon informal, la ausencia de seguimiento sistemdtico, la carencia de indicadores
consolidados y la inexistencia de auditorias periddicas, 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 diagnéstico evidencia una brecha persistente entre la estructura formal y las précticas
reales de gestion. La falta de liderazgo y de mecanismos de control, aspecto sefialado por Rami6
y Longo como una de las dificultades histéricas de la administracién publica, genera procesos
desarticulados, decisiones basadas en informacién incompleta y poca capacidad de anticipacién
ante problemas recurrentes. Esta situacion se agrava en un hospital que funciona con multiples

areas de salud y donde la continuidad operativa depende de una coordinacién permanente y eficaz.

En este marco, las propuestas desarrolladas en el trabajo adquieren una relevancia singular.
La implementacion de un sistema formal de seguimiento semanal, con reuniones breves y actas
digitales, constituye una herramienta central para ordenar procesos, mejorar la coordinacién
interna y garantizar la trazabilidad de la informacion. Esta iniciativa no solo fortalece la memoria
institucional, sino que se alinea con la politica provincial de despapelizacién impulsada mediante

el programa “Territorio 5.0”, que promueve un modelo de gobierno digital orientado a la
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eficiencia, la transparencia y la sostenibilidad ambiental. En un hospital putblico, donde la
circulacién documental es intensa, la digitalizacidn contribuye ademads a reducir residuos y avanzar
hacia précticas responsables, coherentes con las politicas ambientales y el concepto de desarrollo

sustentable definido por la Comisién Brundtland (1987).

Complementariamente, la creacion de un tablero institucional de control responde a la
necesidad de contar con indicadores de desempefio claros y comparables. En términos de Hintze
(1999), el tablero integra informacion, control y evaluacion, permitiendo que los jefes de drea y la
Direccién cuenten con datos objetivos para tomar decisiones, detectar desvios y promover la
mejora continua. La visibilidad de los indicadores no solo fortalece la rendicién 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 auditorias 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 verificacién normativa y
enfocarse en la generacion de valor publico, anticipacién de riesgos, eficiencia y coherencia entre
recursos y resultados. Las auditorias permitirdn evaluar procesos clave como admisidn, turnos,
farmacia, enfermeria o mantenimiento, adoptando una perspectiva integral que visualiza al hospital
como una cadena de valor donde cada sector contribuye a un producto final: la atencién médica

de calidad.

Segun el Centro Latinoamericano para el Desarrollo (2008), en la Carta Iberoamericana de
Calidad en la Gestion Puablica, “La implementacion de la calidad en los servicios publicos

representa una opcion fundamental para la consolidacion y el fortalecimiento de la gestion publica.
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Requiere decision politica y perspectiva sistémica, y genera una vision compartida que dirige los
esfuerzos a la satisfaccion de las necesidades de los ciudadanos. La calidad se apoya en una
filosofia 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 publicas
de adaptarse a los requerimientos de los ciudadanos les permitird incrementar la credibilidad y

confianza en las diversas prestaciones y servicios que realiza”.

La capacitacion en liderazgo y gestion para jefes de drea, el protocolo unificado de
comunicacion y la formalizacion de practicas 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 cooperacion, el profesionalismo y la transparencia.

Los resultados esperados, mejora del clima laboral, fortalecimiento del liderazgo, flujos de
comunicaciéon mas claros, monitoreo continuo, disminucién de errores, toma de decisiones mas
agil y generacion sostenida de valor publico, muestran que estas acciones no solo optimizan el
funcionamiento interno, sino que tienen un impacto directo en la comunidad, principal destinataria

del servicio.

En sintesis, este trabajo demuestra que el desafio central del SAMCo Las Rosas no radica
unicamente 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 gestion moderno, sustentable, digital, transparente y basado en evidencia, en consonancia con
las transformaciones del Estado contempordneo. Su implementacién permitiria transformar la

dindmica institucional, fortalecer el rol del hospital dentro del sistema sanitario provincial y
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garantizar un servicio de salud mds eficiente, equitativo y comprometido con el bienestar de la

poblacién.



49

11. Referencias
Carlos, A. Montes Salazar, Cornelio Porras Cuellar, Radl Mufioz Valle, José C. Dextre

Flores (2017) Auditoria interna y gestion organizacional.

Carrasco, C. (2019) Eficacia del sistema de control interno y su relacion con la calidad de
gestion administrativa en el Hospital de Apoyo II-2 de Sullana, 2015, Tesis para
Optar el grado académico de maestro en administracion con mencién gerencia

gubernamental- Piura- Peru. https://repositorio.unp.edu.pe/handle/

Centro Latinoamericano de Administraciéon para el Desarrollo (2008), Carta
Iberoamericana de Calidad en la Gestion Publica. San Salvador. Guia para el
disefio e implementacion de sistemas de gestion de la calidad en la administracion

publica provincial.

Despapelizd.https://www.santafe.gob.ar/ms/gobiernoenaccion/proyecto/despapelizacion-

de-la-administracion-publica-de-santa-fe/

Despapelizacion: el gobierno ya descart6 70 toneladas de papel en toda la administracién

provincial. Despapelizacion: el Gobierno ya descarté 70 toneladas de papel en toda

la administracion provincial

Decreto N° 09108(SP 1765) de 1967.

Domenella, O. (2012) El sistema de control interno en el poder ejecutivo nacional:
Jbusqueda de transparencia, biisqueda de resultados o biisqueda de sentido?,

Maestria en auditoria gubernamental-Universidad nacional de San Martin.



50

Gobierno de Santa Fe.(25 de noviembre de 2025) https://santafe.gov.ar/sims

Gobierno de Santa Fe.( 25 de noviembre de 2025) https://santafe.gov.ar/supsalud

Gobierno de Santa Fe.( 25 de noviembre de 2025) https://santafe.gov.ar/intranet

Gobierno de Santa Fe.(25 de noviembre de 2025) https://santafe.gov.ar/sicap

Gaia, M. (2016) Financiamiento “Recursos Propios” en el hospital Publico de Gestion
Descentralizada. Trabajo de Investigacion, Universidad nacional de Cuyo-
Mendoza. Recuperado el 12 de noviembre de 2022 de: tesis-marianela-gaia-

2016.pdf(uncuyo.edu.ar)

Ginberg, E. (7 de abril de 2021). Control interno y externo: una convivencia necesaria
para alcanzar la transparencia. Diario digital infobae- seccion opinion,

https://www.infobae.com/opinién/2021/04/07

Gutiérrez, M. (2005) Politica ambiental, Centro de Estudios para el Desarrollo Sustentable,

Universidad Bolivariana-Chile.

Hintze, J. (1999) Administracion de estructuras organizativas, Documento TOP sobre

Gestion Publica.

Hintze, J. (1999) Control y evaluacion de gestion y resultados, Documento TOP sobre

Gestion Publica.



51

Infobae. (2025) La falta de comunicacion entre los trabajadores de la salud pone a los

pacientes en riesgo con regularidad, La falta de comunicaciéon entre los

trabajadores de la salud pone a los pacientes en riesgo con regularidad - Infobae

Instituto Nacional de Estadisticas y Censos. (2022). Censo Nacional de Poblacion,

Hogares y Viviendas 2022. https://www.indec.gob.ar.

La diaria politica. (2025) Auditoria interna de ASSE detecto miiltiples irregularidades en
contrataciones a ITHG, que concentro el 96,5% del gasto del SAME 105 entre 2022

y 2024, Auditoria interna _de ASSE detecté miltiples irregularidades en

contrataciones a ITHG, que concentro el 96,5% del gasto del SAME 105 entre 2022

y 2024 |1a diaria | Uruguay

La nacién. (2025) “Puntapié formal”. Comenzo la Ciudad el proyecto con el BID para

digitalizar el sistema de salud: los detalles, Comenz0 la Ciudad el proyecto con el

BID para digitalizar el sistema de salud: los detalles - LA NACION

Ley Provincial N° 6312 de 1967.

Longo, F. (2009) Liderazgo distribuido en la administracion publica”, XIV Congreso
internacional del CLAD sobre la reforma del Estado y de la Administracién

Publica.

Martin, C. (2025) Apuntes de clase sobre gestion de politica ambiental. Curso virtual de
posgrado de especializacion en direccion y gestion de organizaciones publicas,

Universidad Nacional del Litoral, Tecnologia para la Organizacién Publica.



52
Ramio, C. (1999) Teoria de la organizacion y administracion publica.

Ramio, C. (2001) Los problemas de la implementacion de la nueva gestion piiblica en las
administraciones publicas latinas: modelo de Estado y cultura institucional,

Revista del CLAD Reforma y Democracia, Num. 21.

Ramié, C. (2016) La compleja motivacion de la alta funcion publica, revista del CLAD

Reforma y Democracia, Num. 21, 123-145.

Sala de Prensa Junin (2019) Empleados municipales se capacitan en liderazgo y trabajo

en equipo, Empleados municipales se capacitan en liderazgo y trabajo en equipo |

Gobierno de Junin

Sotelo, A. (2003-2008) Cadena de valor piiblico y planeamiento estratégico, limitaciones

y virtudes del modelo.



12. Anexos































