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1 - Introducción 

La expenencra lograda con la puesta en marcha en la Zona Sanitaria 

Metropolitana de la provincia del Neuquén del Hospital Dr. Horacio Heller, hospital 

general de agudos de complejidad VI, que presenta la característica única en la región 

de organizar su internación mediante la modalidad de Cuidados Progresivos de 

Pacientes desarrollando su actividad a través de una organización matricial, permite 

estudiar su funcionamiento, ventajas y dificultades con la propuesta de extender este 

modelo organizacional a otros efectores del Sistema de Salud.- 

Se realizará un aná l i s i s  pormenorizado del estado actual de la organización y del 

funcionamiento ele la ins t i t uc ión ,  haciendo mención de los logros y d ificu l tades que se 

presentaron durante el desarrol lo del proyecto. Las características del sistema ele sa lud 

provinc ia l ,  con complejidades crecientes en los niveles de atención, con una 

concentración importante de pacientes en los hospitales de cabecera zonales (niveles ele 

complejidad IV o VJ), y una gran demanda de internación en los hospitales interzonales 

(niveles VI), alentará la propuesta de generalizar este modelo de internación.- 

La Internación por Cuidados Progresivos facilita la accesibilidad del paciente a 

la internación, dado que el recurso cama está a su disposición, sin pertenecer a ningún 

servicio específico del hospital. Variados son los trabajos en los que se propone esta 

modalidad de atención cuando se intenta optimizar los esfuerzos del personal dedicado a 

la atención de pacientes hospitalizados, dado que la concentración de enfermos con 

s im i l a r  grado de gravedad permi te adecuar el número de agentes necesarios para su 

mejor atención. Otra ventaja además ,  es la posib i l i c lac l  ele real izar una d is tr ibuc ión 

apropiada de la  tecnología méd ica ,  or ientándola hacia áreas espec íficas de l  hosp i ta l ,  

faci l i tando su mejor u t i l izac ión con el menor costo de invers ión .-  
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A lo largo de la historia de la humanidad, todas las grandes obras realizadas por 

el hombre se realizaron a través de primitivas organizaciones que se fueron 

sucesivamente complejizando, corno una forma de adaptación a los cambios sociales del 

momento histórico en que v iv ían .  Así surgen las organizaciones formales, que con el 

auge de la  Revolución industr ia l ,  la proliferación ele las máquinas y la  d iv i s ión  ele las 

tareas en el trabajo encuentran en el pensamiento mecanicista preconizado 

especialmente por el economista escocés Adam Srnith en su l ibro "The wealth of  

Nations" en 1776  a  su principal defensor. Años después, Federico el Grande ele Prus ia 

le agrega el pensamiento mi l i tar  a  esta incipiente organización por división de tareas, 

desarrollando el concepto de la necesidad de separación entre las funciones de mando 

de las de asistencia. Durante el siglo XIX, en 1801 Eli Whitney propone la organización 

con producción en serie de actividades y en 1882 Charles Babbage recalca la 

importancia de la planificación y la división del trabajo.- 

Fue el sociólogo alemán Max Weber uno de los mayores contribuyentes a la 

teoría general de la organización y de la dirección, observando el paralelismo entre la 

mecanización de la industr ia y la proliferación ele las formas burocráticas ele la  

organización.  Se agrega poster iormente la idea de que la gestión es un proceso ele 

p l an ificar ,  organizar , mandar,  coord inar y con trolar (Teoría C lás ica de la Organización) 

impulsadas por el francés Henry Fayol, el americano F.W .  Mooney y el ing lés Lync la l l  

Urw ick .  Otro gran impulsor ele las organizaciones laborales fue e l  ingeniero americano 

Frederyck Taylor , pionero de lo que hoy se conoce como Dirección C ientífica.- 

Diversas Instituciones que por sus características requerían de una alta 

excelencia en su organización, dado que la precisión, la seguridad o la claridad debían 

ser óptimas (hospitales, mantenimiento de aviones, compañías financieras, etc), 

implementaron ideas mecanicistas con éxito, al menos en algunos de los aspectos de sus 

procesos de trabajo.- 

La variedad de ideas y estructuras de organización analizadas hasta el presente, 

dieron por sentado qué estructuras y bajo qué condiciones tenían éx i to .  Muchos estudios 

recientes enriquecieron las teor ías ex istentes confluyéndose en e l trabajo de Henry 

Mintzberg de la Un iversidad M c G i l l ,  qu ien  i den t ifica  c inco clases ele especies 

organizacionales, burocracia mecán ica, forma d iv is ionar ia ,  burocrac ia profesional ,  

estruc tura s imp le  y  la denom inada aclhocracia (ele ad hoc) .- 



lroinura« de llí! 1m.:1·0 ;i,/odcí,, de Gcvtl.n: v Atcncion ,'11 Hospitales del Subscctor P11ó/ii.;11 de Ne111¡11.J11 

Es precisamente esta última la que nos interesa destacar por sus características y 

por ser la que se ut i l izó para implementar lo que se conoce como "organización 

matric ia l",  que por sus característ icas es considerada como una especie de organización 

dist inta a las anteriores. Está d i s e ñada  de t a l  forma que permite capturar ele una sola 

vista la estructura organizaciona l  funcional o departamental t ípico de las burocracias 

con la estructura ele equipos de proyecto. Por sus características, permite romper las 

barreras entre especial istas, permitiendo a los miembros de las distintas especial idades 

intercambiar sus habi l idades en pos ele un problema en común.  Este t ipo ele 

organización es común en empresas orientadas a servicios como consultorías, agencias 

de publicidad o industria cinematográfica. Es una forma adecuada para la realización ele 

complejas e inciertas tareas en entornos turbulentos, y típico de empresas jóvenes y 

emprendedoras. El grupo de trabajo encargado de la Organización y Puesta en Marcha 

del Hospital Dr. Horacio Heller, adoptó esta forma organizacional para implementar en 

el nuevo Hospital. Esta f01111a de organización, informal y flexible trabaja de un modo 

altamente centralizado desde la Dirección Ejecutiva (Alta Gerencia), siendo ideal para 

implementar variaciones en el rumbo de la organización o para conseguir cambios 

rápidos. Por sus características, aumenta notablemente la coordinación entre 

espec ia l ic lac les funcionales haciendo un buen uso de los recursos humanos, 

especialmente ele los niveles medios y bajos, a los que les permite hacer contr ibuciones 

que  en otras estructuras les serían denegadas o dif íci les ele realizar.- 

Bajo el título de Planteamiento del Problema se intenta hacer una descripción 

sobre la organización del S istema de Salud provincial, con las características más 

sobresalientes de sus distintos niveles, realizándose posteriormente un análisis de la 

organización tradicional existente en los hospitales provinciales, describiéndose las 

ventajas y desventajas que este modelo organizacional genera en las distintas 

instituciones en que se aplica, y finalizando con una descripción de los objetivos que se 

plantean en el presente trabajo.- 

La experiencia de trabajo local se describe en el Capítulo referido al Desarrollo 

del Trabajo, con detal les de las ac t i  v idacles real izadas para la puesta en marcha del 

Hosp i ta l  Dr. Horac io He l l e r  y de l  f u n c i o n a m i e n t o ,  logros y di  ficultacles logrados en 

es tos cinco a ños  ele trabajo. Es e l  fundamento para la propuesta ele cambio del mode lo 

hosp i ta lar io ,  con concepciones ele gestión modernas e innovadoras que nos perm i te  

orientar los recursos de sa lud con un criterio d ist into del que se tenía hasta la fecha. 
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También se analiza la teoría de la estructura matricial como una alternativa ele 

funcionamiento planteada para el Hospital Dr. Horacio Heller, proponiéndose romper 

las barreras existentes tanto entre las diferentes especialidades médicas como entre éstos 

y el resto de los integrantes del equipo de salud. La coordinación entre especialidades, la 

adaptabilidad al sistema, y el convencimiento de asumir esta modalidad como un 

desafio fueron los elementos disparadores para llevar adelante esta "propuesta ele 

cambio institucional".- 

El cambio organizacional desarrollado con la estructura matr ic ia l ,  nos l leva a  

descr ib ir la moda l idad ele In ternac ión por Cuidados Progresivos ele pacientes, 

p lan te ándose la propuesta ele internar a los pacientes en sectores según la gravedad ele la 

patología que presentan, dejando ele lado la clásica internación por servicios y l a  tan 

conocida "apropiación de camas," habitualmente desarrollada desde las cli ferentes 

especialidades médicas. Final iza el anál is is de este capítulo con la descripción ele las 

propuestas que desde el autor justificarían la implementación de esta modalidad 

orgnizacional en los hospitales del Sistema de Salud Provincial.- 

Los Resultados se pueden valorar desde el análisis de los datos de producción 

presentados para el Hospital Dr. Horacio Heller, otros efectores de salud de la provincia 

que realizan tareas con similar nivel de complejidad en las prestaciones y dos Hospitales 

pertenecientes a Sistemas de Salud estatales de otros países, como son México y 

España. - 

En las Conclusiones se describen una sene ele aspectos re lac ionados a los 

diversos rendimientos hosp i ta lar ios ,  est imándose que el Hosp i ta l  Dr. Horacio He l l e r  a  

pesar ele no contar con los mejores indicadores ele recursos, presenta indicadores ele 

producción superiores a los del resto ele hospitales analizados.- 

4 
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2 - Planteamiento del tema 

2-1 El sistema de Salud y el modelo de internación tradicional 

2-1-1 Características geográficas, económicas y sociales de la 

provincia 

El antiguo territorio del Neuquén es transformado en provmcia del mismo 

nombre, el 28 de jun io  de 1 9 5 5  por promulgación de la Ley Nacional Nº 14 .408 .  Se 

encuentra ubicada a l  noroeste ele la Patagonia Argent ina,  y t iene una superfic ie  ele 

94.078 km2.  Su l ím i te  Norte lo constituye la Provincia ele Mendoza hasta la  intersección 

con el meridiano 68º 1 5 '  ele longitud oeste; al este continua con el mismo merid iano 

hasta el río Neuquén y Lirnay, punto ele diferenciación con la Provincia de Río Negro; 

por últ imo, el límite oeste lo constituye la Cordillera de los Ancles. Se encuentra 

dividida en 16  departamentos: Aluminé, Afielo, Catan Lil, Callón Cura, Confluencia, 

Huil iches, Lácar, Los Lagos, Chos Malal, Loncopué, Minas, Pehuenches, Picunches, 

Picún Leufú y Zapala. 

El censo Nacional de Población de 2001 registró para la Provincia del Neuquén 

un total de 58 1 . 539  habitantes', que se reparten en forma muy heterogénea en los 

dieciséis Departamentos. La densidad de población es 6 , 18  habitantes/kmz. Por 

local idad la población se distr ibuye de manera poco uniforme, solamente tres ele sus 

treinta y tres mun ic i p i os :  Neuqu é n ,  Cutral Có y Z a p a l a ,  concentran aprox imadamen te el 

6 3 ,5 %  del total de la pob l ac ión .  La característica que destaca a la p rov i nc ia  es su 

acelerado crecim iento ,  dacio que desde 1895 época en que se registró el primer censo, 

con 1 4 . 5 1 7  personas y el censo ele 200 1  el volumen se mu l t ip l icó 40 veces, este hecho 

adquiere mayor significación si se considera que en el mismo período el país 

incrementó su tamaño en solo 8 .5  veces. La tasa de crecimiento anual medio de la 

población por 1000, (proyecciones 2000-2005), es de 3 5 . 1 4 .  Este crecimiento se debe 

I  Indicadores Básicos Argentina 2003 - Ministerio de Salud de la Nación - OMS - OPS.  
5 
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principalmente al comportamiento de la tasa de natalidad, la tasa de mortalidad general 

y al aporte de la migración. Estos tres componentes configuran una estructura 

demográfica particular que la diferencia del promedio nacional y del resto de las 

provincias patagónicas. 

La provincia presenta un  acelerado proceso de urbanización, el 86 .3% de la 

población v ive en las ciudades, concentrándose el 47% en la ciudad capita l .  S i  b ien este 

cambio,  sigue la tendencia del país y de América Latina, en la provincia ha tenido un 

incremento mayor, notándose un movimiento migratorio de las áreas rurales, a la capita l  

provincial ,  principalmente.- 

Los indicadores socioeconómicos en general se asemejan bastante a los 

registrados para el total del país, así vemos que el Porcentaje de población con NBI para 

la provincia es del 17 .0%, mientras que para el país es de 17.7%. El 3.4% de la 

población de ambos sexos de más de 10 años está en condiciones de analfabetismo, 

contando con un 92 . 1  % de su población total con agua corriente.- 

2-1-2 La organización sanitaria provincial 

Al in ic io  de la d écada  del 70 la provincia expl ic i tó polít icas operativas en 

materia de salud, acordes con el P lan  General de Gobierno, y en un tocio de acuerdo con 

el compromiso asumido por el Estado Provincial en materia de salud al establecer 

c laramente estos pr inc ip ios en la Constitución Provincial.- 

En el Subsector Públ ico Provincial se pueden definir claramente tres áreas o 

niveles en la organización sanitar ia ,  a saber: 

Nivel Central, (normativo y de conducción general): Conducido por la 

Subsecretaría de Salud, dependiente del Ministerio de Salud y Seguridad Social, la cuál 

ejerce su función de conducción hacia las Jefaturas de Zonas Sanitarias , En este nivel 

prestan funciones el Sr. Subsecretario de Salud, con un equipo ele trabajo compuesto 

por cuatro Direcciones Provinciales de Salud, (de Administración, de Atención Médica, 

de Recursos de Salud y de Gestión de la Calidad); ocho Direcciones Generales (de 

Sa lud Integral, de Información y Plan ificac ión ,  de Recursos Humanos ,  de Garant ía de 

la Cal idad, de Organización ele Es tab lec im i entos ,  de Recupero Financiero,  ele Personal 

y Sueldos y de Gest ión Adm in i s tra t iva ) ;  además una D i rección General ele Asuntos 

Jur íd icos y veint icuatro (24) D irecciones distr ibuidas bajo la órbi ta de las d i s t in tas  

6  
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Direcciones Generales. Los Jefes de Zona Sanitaria y el Director del Hospital 

Provincial Dr. Castro Rendón dependen directamente del Sr. Subsecretario de Salud.- 

Nivel Zonal: Compuesto de 6 (seis) Zonas Sanitarias, distribuidas 

geográficamente en el territorio de la provincia ,  con funciones de enlace administrat ivo 

entre los Hospitales, Centros de Sa l ud ,  Profesionales, Es tab lec imientos Privados y sus 

respectivas comunidades,  con el N ive l  Central . 

Nivel Local: red integrada por los prestadores de servicios, que conforman un 

total de 30 hospitales ubicados en distintas localidades de la Provincia, según índices 

poblacionales, 65 Centros de Sa lud Urbanos y 75 Puestos Sanitarios Rurales.- 

Como vimos, la provincia del Neuquén ha sido regionalizada en Zonas 

Sanitarias, respetando cada una para su conformación los límites políticos de los 

Departamentos y los criterios geográficos de accesibilidad y de concentración de la 

población. Cada Zona Sanitaria esta conformada por un Hospital de Cabecera Zonal 

(Nivel de complejidad IV) ubicado en el Departamento con mayor densidad 

poblacional, y responsable de la atención de su área programa además de aquellos 

pacientes que por exceder la complejidad hospitalaria de los hospitales de su Zona, le 

son derivados. Los hospi ta les zonales ofrecen una clara diferenciación y asignación ele 

recursos en las cuatro c l í n i cas  básicas y en Med ic ina  General .  El s istema responde a un 

modelo organizacional regionalizado e integrado, a través de una Red ele 

Establecimientos escalonados en niveles de complejidad creciente.- 

Los establecimientos rurales de complejidad IIl adquieren particular signi fícado 

en la organización sanitaria, ya que es a través de ellos que se logró la total cobertura 

de la provincia, al asignárseles un área de responsabilidad dentro de las cuales deben 

ejercer sus acciones. Así nacen los Centros de Salud (Nivel II) ubicados en las zonas 

urbanas de la localidades, y los Puestos Sanitarios (Nivel I) en los distintos parajes 

habitualmente alejados de los centros urbanos, estando a cargo de Agentes Sanitarios, 

recibiendo visitas médicas y odontológicas periódicas, desde su hospital base.- 

Las características de los establecimientos se normalizaron según las pautas 

nacionales de la "Gu ía  para la C l as i  fi c a c i ó n  ele los Establecim ientos ele A tención 

Médica por los n iveles de comp lej idad" (Secretar ia ele Estado ele Sa lud Púb l ica  ele la 

I  ación 1 969 ) ,  que define el n ive l  ele los establec im ientos as istencia les teniendo en 

cuen ta los s iguientes aspectos : 

7 
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• La diversificación de las actividades que realizan y, por ende 

• El grado de diferenciación de sus servicios. 

En cuanto a los niveles de complejidad, debe entenderse que, en términos 

generales, los hospitales de Baja Complej idad (Nivel 111)  ofrecen Atención Médica 

Indi  ferenciada a través ele profesionales especialmente capaci tados en Medic ina 

General . En los servicios de Mediana Complejidad (Nivel IV) se incorporan las 

Especial idades l lamadas Básicas: Pediatría, Obstetricia, Cirugía y Clínica Médica- 

En el hospital interzonal (Nivel VI) y en forma parcial en las cabeceras de zonas 

se agregan las especialidades ele Traumatología, Oftalmología y Otorrinolaringología, 

además ele algunas prácticas ele diagnóstico más complejas. El Hospital Provincial 

(Nivel VIII) dispone de casi la totalidad de las subespecialidades médicas, además de 

mantener actividades permanentes de docencia e investigación. La distribución de los 

diferentes establecimientos en la provincia, se puede apreciar en la siguiente tabla: 

Tabla Nº 1 :  Distribución geográfica de Centros Asistenciales Públicos 
Provincia del Neuquén - Año 2004 

ZONA SANITARIA Nii,el de HOSPITALES CENTROS PUESTOS 

COMP. DE SALUD SAN!T. 

V I T l  Castro Rendón 
METROPOLITANA VI Horacio Hel ler  1 6  NO 

IV Bouquet Roldán 

IV Plottier, Centenario 
m Seni l losa, El Chocón, San 

ZONA SANIT . I Patricio del Chañar, Rincón de 1 5  
"  1  

los Sauces 1  

VI Za pala ·1 
1 

III Mariano Moreno, Bajada del 1  

ZONA SANIT. II Agrio, Las Lajas, Loncopue, 9 24 

El Huecú, Aluminé 

IV Chos Malal 
ZONA SANIT. III III Tri ca o Mal al, Las Ovejas, 8 24 

Buta Ranquil, El Cho lar, 
Andacollo 

IV San Martín de los Andes 
ZONA SANIT. IV Junín de los Andes 7 1 7  

m  V i l l a  La Angostura, Las 
Co loradas 

I V  Cutr a l  Co 
ZONA S A N I T .  V  1 1 1  P laza H u i ncu l ,  P i c ú n  Leu fú. 1 1  7  

P iedra del Agu i la  
·- 

Fuente: Elaboración propia 
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Datos aportados por la Subsecretaría de Salud 

Tabla Nº 2: Total de Establecimientos provinciales estatales por complejidad 
Provincia del Neuquén-Año 2004 

Tipo de establecimiento Total provincial 

Nivel VIII 1 

Nivel VI 2 

Nivel IV 7 

Nivel III 20 

Centros de Salud 65 

Puestos Sanitarios 75 

Total establecimientos 170 

Fuente: Elaboración propia 

Figura Nº 1:  Provincia del Neuquén. Zonas Sanitarias y Red de establecimientos 

Rincón lol­ 
de los Sauces 

AAl!LO 

REFERENCIA LOCALIZACION 

DE ZONAS 

Zonal 

,  Zona II 

Zona III 

Zona IV 

'Zona  V  

W Area Metropolitana 

HOSPITAL DE REFERENCIA PROVINCIAL 

REFERENCIAS PICTOGRAMAS 

� HOSPITAL DE AREA 
l�I HOSPITAL CABECERA ZONAL 
� HOSPITAL CABECERAZONAL E INTERZONAL 

ZONAS SANITARIAS Y 
RED DE ESTABLECIMIENTOS 
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2-1-3 La organización hospitalaria tradicional 

La función pr inc ipa l  de cua lqu ier  hospita l ,  independientemente del n ive l  

de complejidad que posea, se define habitualmente como de asistencia, docencia 

e investigación. En general la función hospitalaria no puede separarse de la 

mis ión que como institución social le debe a la sociedad donde se asienta, y que 

depende de las características de el las y del momento histórico que vive.- 

En nuestra provincia, todos los establecimientos públicos de atención 

dependen administrativamente del Ministerio de Salud y Seguridad Social de la 

prestaciones que realiza, en niveles de atención que varían desde el I al VIII.- 

Todos los hospitales se caracterizan por poseer un complejo sistema 

organizativo, cuyo funcionamiento eficiente depende de la coordinación y el 

trabajo armónico de los diversos, variados y heterogéneos grupos que en él se 

desempeñan.  A efectos de ana l izar  la organización hospi ta lar ia ,  es conven iente 

tomar como punto de part ida el aná l i s i s  de los organigramas de las diferentes 

inst i tuciones, dejándose de lacio para este anál isis al Hospital Castro Rendón, 

que por sus características de prestador de servicios de alta complejidad, posee 

una organización distinta a la del resto del Sistema de Salud, pero que se 

mantiene dentro de las estructuras tradicionales de organización, y al Hospital 

Dr. Horacio Heller por contar con un organigrama estructural diferente en su 

concepción y aplicación, y cuyo análisis se desarrollará en los capítulos 

sigui entes. - 

Los establecimientos de salud de la provincia ofrecen actividades finales 

de atención ambulatoria programada por Consultorio Externo, y atención en la 

Internación a través de Medicina General (en forma exclusiva en los hospitales 

de Niveles IlI de atención) ,  y de las especial idades básicas (Clín ica Médica,  

N i ve l  I V  que ta m b ién cuentan con especia l idades críticas ( T raum a to log ía ,  

Oftalmología ,  Salud Menta l)  que realizan ambas modal idades de atención .  

Tamb ién se efectúan prestaciones finales de Odontolog ía  en act iv idades de 

promoción ,  prevención ,  curación y rehab i l i tación y Guardias Médicas P as ivas 

y/o Activas de Medicina General .-  

1 0  
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Todos los efectores realizan actividades intermedias de Diagnóstico y 

Tratamiento a través de los Servicios de Laboratorio, Radiología, Farmacia y 

Enfermería. Las tareas de registro y segu imiento de las consu l tas y datos 

referidos a los pacientes se efectúa con los Servic ios de Estadísticas, y las tareas 

auxi l iares y administrativas de apoyo y gestión, desde los Sectores 

Adrninistrati vos. - 

En caso de que las Áreas Programas de los diversos hospitales sean 

demasiado extensas para asegurar una adecuada cobertura asistencial, cada 

efector suele contar con Centros de Salud y/o Puestos Sanitarios distribuidos en 

barrios ele la localidad o en distintos parajes de la zona; en estos c_asos el Jefe ele 

Area Programa es el encargado de la organización y atención de los pacientes- 

Los organigramas estructurales clásicos conocidos habitualmente como 

"diagramas organizativos" se muestran como redes de flujos, observándose con 

total claridad el esqueleto ele la organización, y visualizando sin mayor di ficul tad 

las posiciones jerárquicas,  las un idades ele trabajo y las re laciones de autoric lacl 

formal entre e l l as . -  

En general todos cuentan con una Dirección de la que habitualmente 

dependen las áreas ele trabajo agrupadas en servicios, algunos de atención 

directa al paciente (Servicios ele Clínica Médica, Pediatría, Tocoginecologia, 

Medicina General y Servicio de Enfermería) y otros que brindan atención 

intermedia (Laboratorio, Radiología). También los Servicios de Estadísticas y 

Administración tienen dependencia directa de la Dirección.- 

La organización de los Servicios dentro de cada institución se 

caracterizan por la independencia entre ellos. Cada uno cuenta con un Jefe, 

personal administrativo, de enfermería y profesionales médicos ( con la 

especial idad que corresponda), B ioquímicos en caso ele Laboratorio, Enfermeras 

o Aux i l i a res  ele Enfermer ía en el caso ele Enfermería .  Los Servic ios programan 

sus act iv idades teniendo en cuenta los l ineam i en tos  ele la inst i tuc ión pero 

sat isfaciendo su prop ia organización, habitualmente deciden el número ele 

pacientes a atender que no necesariamente es igual para tocios, o la capacidad y 

ut i l izac ión de las camas ele la internación .  E l  número de camas que cada uno ele 

el los cuentan para atender a los pacientes que requieren internación ,  es as ignado 

l  l  
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por Disposición de la Subsecretaría de Salud, éste es remitido a la Dirección 

Provincial de Información para tener conocimiento de la capacidad de camas de 

cada establecimiento de la provinc ia ,  las que hab i tua lmente se ha l l an  d i v i d i d a s  

por sexo y especia l idad Con el número ele camas asignado a cada hosp i ta l  se 

obt ienen tocios los datos estadísticos referidos al anális is de producción del 

Servicio y de la Inst i tución.-  

Generalmente las Direcciones cuentan con el asesoramiento ele los 

diferentes Jefes de Servicios, quienes integran los Comités Asesores Técnicos 

Administrativos (CATA) sobre distintos temas de funcionamiento y 

organización del Hospital, también es asesorado sobre temas específicos por 

grupos de personas que integran los denominados Comités de Historias Clínicas, 

de Farmacia, de Infecciones Hospitalarias, etc., en caso de que el 

establecimiento cuente con ellos.- 

A medida que crece la organización hospitalaria, se comienzan a 

incorporar otras especia l idades médicas y ele otras áreas de la a t e n c i ó n  

(Kinesio logía ,  Fonoauclio logía ,  Ps icología ,  Asistentes Socia les,  etc.) ,  por lo que 

los organigramas de funcionamiento presentaron serias deficienc ias en la 

evolución y adaptación de estos cambios, que fue necesario de a poco i r  

modificando .  La aparición de las especialidades necesariamente generó la 

integración de personas con igual formación, conformando lo que luego serían 

los Servicios de Atención Médica .  Posteriormente, estos requirieron de personal 

administrativo y de otras especialidades para poder desarrollar su función, todo 

en pos de la eficiencia de la organización- 

Si bien la descripción de las características de esta estructura clásica nos 

muestra como se interrelacionan los diferentes grupos de trabajo en los distintos 

establecimientos, la autoridad formal de la Dirección solo representa un aspecto 

(y por cierto m u y  l im i tado )  de su accionar ,  dado que necesariamente tocias las 

acciones se apoyan en las vías informales ele comun icac ión .  No es erróneo 

observar como los d i rec t ivos u t i l i z an  un porcentaje importante ele su t iempo en 

favorecer la comunicación por fuera de la cadena ele mando ,  dado que si este 

mecanismo no se cumple ,  será muy difici l  de lograr un adecuado 

f u n c i o n a m i e n t o  en pos ele los objetivos inst i tuc iona les . -  

1 2  
Insuturo l . , 1 1 1 , ,: r s i r a rn >  ,k la lundacion i'>,\Ll t l  



['mp1w\f<' de 1111 nuevo Modc!« de GníiFÍil v.'! tcncitni en Hospitales del Subscctor Público de ¡\'e111¡11(:n 

El organigrama funcional por servicios supone una ventaja importante, 

que está dada por la d iv i s ión clara de tareas, con la ya mencionada agrupación ele 

recursos humanos por especia l idades,  con una evidente competencia por ocupar 

espacios dentro ele la  ins t i tuc ión .  Surgen ele esta forma las c lás icas 

"apropiaciones de camas" ele internación en determinados servicios, el recurso 

humano exclusivo para cada uno y las sectorizaciones que del imitanact ividades .  

2-1-4 Ventajas y Desventajas de la Organización 

Tradicional 

Es posible detallar una serie de desventajas en el organigrama estructural 

que conllevan a un funcionamiento poco eficiente de las instituciones, a saber: 

• Respuesta temporal lenta. 

• Cuellos de botella debido a dificultades en dar respuesta apropiada. 

• En general las decisiones se acumulan en la cumbre piramidal .  

• Ma la  coordinac ión entre las diferentes áreas o serv ic ios 

• Vis ión restringida del conjunto. 

Teniendo en cuenta las características de los modelos tradicionales (y 

convencionales) de organizaciones hospitalarias, y en una época que en la que 

los graneles desafíos están signados por los constantes cambios que se viven, 

resulta evidente que la estructura que presentan las instituciones de salud deben 

ser lo suficientemente flexibles para lograr una adecuada y rápida adaptación a 

los mismos, esperando reducir al máximo los elementos que impiden el 

crecimiento y comprometen recursos en el corto y mediano plazo.- 

Para entender de que forma se pueden lograr estos cambios es 

imprescindible conocer como se estructuran las organizaciones, como :funcionan, 

y ele que elementos const i tu t ivos se conforman y de esta forma entender como se 

comportan los flujos ele trabajo ,  la autoridad, la i n f o rm a c i ó n  y  las tomas ele 

decis ión .  Es a través de una perfecta inter re lación y comun icac ión ele las 

d iferentes partes constitut ivas de la organización, que se puede "transformar" su 

funcionam iento. 
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El modelo organizativo descripto conforma la estructura más simple, 

caracterizándose por v íncu los  verticales directos entre los diferentes niveles ele 

la inst i tución recibiendo tocios los agentes instrucciones a través ele una cadena 

ele mando el i  recta, estab I ec iénclose una clara estructura de au toriclacl. E I hecho ele 

estar perfectamente ele f n ida esta autoridad, perrn i te u na rápida toma ele 

decisiones, impidiendo la práctica de rehuir ele sus responsabi l idades culpando a 

otros por esta falta. Por la gran concentración de poder dentro ele la  

organización, la alta conducción (Directores) habitualmente suele desempeñar 

una vasta variedad de tareas, dependiendo muchas veces el funcionamiento 

institucional de la opinión y/o concenso de una o dos personas.- 

La forma de lograr que las instituciones cumplan con los objetivos para 

los que han sido creadas estando inmersas en esta aparente "anarquía" 

organizativa, es a través de una correcta coordinación de todos los agentes que 

intervienen en la misma, independientemente del sector de trabajo que ocupe 

cada agente, y con la mirada puesta en pos de un objetivo en común.- 

1 4  
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Figura Nº 2 :  El Organigrama hospita lario Tradic ional  
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2-2 Objetivos del Trabajo 

La Internación por Cuidados Progresivos facilita la accesibilidad del paciente a 

la internación hospitalaria, dado que al no existir servicios formales de especialidades 

médicas, el recurso cama está a su disposición a través del profesional que lo atiende, 

por ende, las camas se hayan disponibles en el lugar que se requiera según la gravedad 

de la patología que presenta, no perteneciendo de esta forma a ningún servic io 

específico del hosp i ta l .  Var iados son los trabajos en los que se propone esta moda l idad 

ele atención cuando se intenta opt imizar  los esfuerzos del personal que se haya abocado 

a la atención ele los pacientes en la internación. Desde el punto ele vista organizat ivo y 

laboral la concentración de pacientes con s imi lar grado ele gravedad permite adecuar el 

número de agentes necesario para su atención, además de permitir una distr ibución 

apropiada ele la tecnología médica, orientándola hacia áreas específicas del hospital 

facilitando su mejor utilización con el menor costo de inversión.- 

No sería posible llevar adelante esta modalidad de trabajo, si no mediara otra 

característica en la organización hospitalaria tan importante como la mencionada 

anteriormente, y que está referida a la estructura matricial. Es este tipo de estructura la 

que le permite a los agentes relacionarse con tocios lo sectores, favoreciendo la toma ele 

decisiones y la participación local en las propuestas de trabajo.- 

Así exp l ic i tados estos dos aspectos d i s t i n t i vos  del Hospita l  Dr. Horacio He! ler, a 

los fines del desarrollo ele este trabajo, se plantean una serie ele objetivos dest inados a 

demostrar las característ icas del funcionamiento del hospital corno así también la 

v i ab i l i dad ele implementación ele una organización s im i l ar  en otros efectores del S i s tema 

ele Salud ele la provincia. 

2-2-1 Objetivo Genernl 

../ Demostrar que la Internación por Cuidados Progresivos de Pacientes, 

asociada a un modelo de organización ele tipo matricial y una gestión 

hospitalaria basada en el análisis permanente de los procesos ele salud 

y una mirada puesta en los resultados, asegura una mejor utilización 

de los recursos en el subsector público ele salud. 

\ (í  



/1 ,  '  1  '  !t . f  I ,¡ i •,  ", · 1 ·  
1 1  

>  i  I  f  ,  ;, /)/ ·n (1 I I :  

2-2-2 Objetivos Específicos 

./ Analizar la organización y el funcionamiento del Hospital Dr. 

Horacio Heller, dado que presenta una organización de tipo matricia l ,  

y efectúa la atención de pacientes en la internación, mediante la 

modalidad de Cuidados Progresivos . 

./ Comparar la producción hospitalaria con la de otros efectores de 

similar complejidad pero con organización tradicional. 

./ Describir las ventajas de la Internación por Cuidados Progresivos y la 

Organización matricial, respecto de los sistemas tradicionales ele 

internación y organización hospitalaria .  

./ Proponer las característ icas ele Organización y Gestión hosp i ta lar i a  e  

Internación por Cuidados Progresivos de Pacientes, implementados 

en el Hospital Dr. Horacio Heller, como modelo para apl icar en el 

resto de los hospitales del subsector público de la provincia del 

Neuquén, cuya complejidad hospitalaria sea superior al Nivel IV, 

proponiéndose comenzar por aquellos a los que se les cambiará su 

estructura edilicia (Cutral Co, Junín de los Andes, Centenario, 

Plottier, Zapala). 
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3 - Desarrollo 

3-1 La experiencia local 

El Hospital Horacio Heller es un Hospital General de Agudos, nivel VI ele 

complejidad hospitalaria que presenta las características ele las organizaciones 

matriciales, y una internación que brinda atención mediante al modalidad de Cuidados 

Progresivos.- 

Geográficamente se ubica dentro de la ciudad de Neuquén en la zona oeste, 

circunscripto por las cal les :  Godoy, Lighuen, Quimey y Marin, estando en condiciones 

de resolver la demanda de mediana y baja complejidad de su área de influencia s iendo 

además hospital de referencia del área oeste de la Zona Sanitaria 1, (Plottier, Sen i l  losa, 

El Chacón), para los problemas que no superen esta complejidad. 

La población total de su zona de influencia para prestaciones hospitalarias es de 

aproximadamente 120.000 habitantes, pero en esta área se encuentran cuatro Centros de 

Salud: San Lorenzo Norte, San Lorenzo Sur, Progreso y Nueva Esperanza, todos con 

dependencia administrativa del Area Metropolitana, y capacidad para resolver gran 

parte de la demanda del primer nivel de atención, de la población mas cercana a dichos 

Centros (zona de referencia o programática). 

Su Area Programa prop iamente dicha, (zona geográfica donde el hosp i ta l  se 

encarga de tocias las actividades desde el pr imer nivel de atención en adelante), t iene en 

la  actua l idad aproximadamente 70.000 habitantes, siendo el sector que más ha crecido 

desde el ú l t imo censo en la ciudad. S i  bien la característica de la  población no es 

homogénea, es en este sector ele la c iudad donde hay mayor cantidad de personas con 

necesidades básicas insatisfechas, existiendo asentamientos precarios corno Barrio 

HIBEPA, Torna Norte, Torna Esfuerzo y Torna Almafuerte entre otros, donde gran 
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parte de su población es desocupada o tiene trabajos inestables', lo que determina en 

gran medida las características del proceso salud-enfermedad de las mismas. Si bien hay 

otros barrios donde las condiciones de vida son mejores, con un alto porcentaje de 

población de clase media asa lar iada,  e l los  no escapan a la real idad actual del país, y la 

pauperización de este sector ele la  sociedad provocado por la pérdida del trabajo y de su 

obra social ,  hace que se transformen en usuarios permanentes del Subsector Públ ico ele 

Salud.  

En el aglomerado Neuquén Plottier se concentra el mayor número de pobres ele 

la provincia, con un 42% de personas en estas condiciones'', el más alto de la Patagonia 

que alcanza un 34%, el 19% de ellos vive en situación de indigencia. Respecto a la 

desocupación:', y por ende a la falta de cobertura social, la misma creció al 16 .  7%, 

llegando al 20.9% si se le agregan los planes sociales, y al 3 1 .6% si se le suman las 

personas con trabajos informales (sub- ocupados). Estos datos, preocupantes por demás, 

nos da la idea del número de personas excluídas del mercado formal de trabajo, con 

serios problemas de empleo, que en su mayoría viven en asentamientos y planes ele 

v iv ienda ele la zona oeste de la ciudad de Neuquén,  y por lo tanto, son demandantes 

importantes de atención san i tar ia  en el sistema públ ico ele sa lud . -  

Con una superficie ele l l .0001112 la incorporación de este Hosp i tal a la red ele 

Servic ios ele la prov incia s ignificó un hecho de gran trascendencia tanto para la 

comunidad a la que asiste, como para el Sistema de Salud. 

S in  lugar a dudas, su ubicación geográfica estratégica significó un cambio 

trascendente para su área de influencia al mejorar la accesibilidad a la atención, 

aumentando y acercando la oferta de servicios a sus pobladores, que desde hacían varios 

años debían recorrer largas distancias para acceder a ella. Es hacia la zona oeste de la 

ciudad a donde se orienta el crecimiento demográfico de Neuquén Capital, 

registrándose un alto porcentaje de la población con necesidades básicas insatisfechas 

como consecuencia de las constantes crisis económicas vividas y la falta real de 

invers iones que generen puestos genu inos de empleo .- 

I  Datos de la Dirección Provincial de Estadística y Censo - Encuesta Permanente de Hogares, octubre de 
2001  
�  Datos obtenidos por el Inst ituto Nacional de Estadísticas y Censos (rNDEC),  en base a la encuesta 
permanente de hogares, onda Mayo-Junio de 2002 y publicado en el Diario Río I egro del 23/06/2002. 
p ág inas  2  y  3. 
3  Datos de la Dirección Provincial de Estadísticas y Censos- EPH (Encuesta Permanente de Hogares). 
onda Octubre de 2 0 0 1 .  
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Figura Nº3· .  Plano de la ciudad del N euquén 



l'r,11 · : ·  ,t<' di 1¡¡1 ¡¡11,'\'o Modc!« de ( ,  ,;¡11¡¡ ,, -ttcnciou ,'11 Hosoitutc» de! S11h1cdur l'ublicr) d,· \i'11r1 · 1< 'í ·  

Desde el punto de vista del Sistema de Salud su incorporación generó un 

crecimiento cual icuanti  tati vo, con ingreso de recurso humano cal ificado y a Ita 

tecnología que provocó, entre otras situaciones, una disminución de la demanda sobre el 

efector de máxima complejidad de la provincia el Hospital Dr. Castro Rendón, lo que 

contribuyó directamente a la re funcionalización de su planta física y por consiguiente a 

una mejoría de sus condiciones para cumplir con el rol de Hospital de referencia 

provincial y de alta complejidad.- 

El Hospital Dr. Horacio Heller se inserta en el Sistema Público de Salud 

neuquino. Como tal, refleja las características que son propias de un modelo avalado 

política, técnica y socialmente, por mas de treinta años, que ha privilegiado la 

accesibilidad a los servicios de salud, la cobertura universal y la equidad en las acciones 

de salud. S in embargo, la realidad nacional y provincial difiere ele la que existió en los 

in ic ios ele este Plan ele Sa lud .  Es por e l lo  que se hace necesario acentuar la necesidad de 

gerenciar eficientemente los recursos con que cuenta la admin is trac ión públ ica .  

Bajo estas premisas de equidad, eficacia y eficiencia es que surgen las 

características del Hospital Dr. Horacio Heller: 

• Entender la salud corno un Proceso Social, tendiendo por lo tanto a 

desarrollar la intersectorialidad y la participación social como dos ele sus ejes claves. 

• Constituir un Servicio de Salud Provincial Polivalente, brindando 

atención integral sin limitaciones horarias ni discriminación de ningún tipo de la 

población cubierta, eliminando las barreras de cualquier naturaleza que limiten la 

accesibilidad, brindando un trato personalizado y una atención que satisfaga permanente 

las expectativas de los usuarios. 

• Lograr adecuados niveles técnicos en la Resolución de los Problemas, 

promoviendo los más a l tos standards en la ca l i dad ele la atención .  

• Lograr un a l to n ive l  de Compromiso del Personal en el desarrol lo ele la 

tarea , implementando una modal idad de conducción que de la oportun idad de part ic ipar 

a los trabajadores en el diseño ele los programas y las actividades, dentro de una pol í t ica 

general de la institución 
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