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1 - Introduccion

La experiencia ‘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 caracteristica nica en la regién
de organizar su internacidon mediante la modalidad de Cuidados Progresivos de
Pacientes desarrollando su actividad a través de una organizaciéon matricial, permite
estudiar su funcionamiento, ventajas y dificultades con la propuesta de extender este

modelo organizacional a otros efectores del Sistema de Salud.-

Se realizara un analisis pormenorizado del estado actual de la organizacion y del
funcionamiento de la institucion, haciendo mencién de los logros y dificultades que se
presentaron durante el desarrollo del proyecto. Las caracteristicas del sistema de salud
provincial, con complejidades crecientes en los niveles de atencién, con una
concentracion importante de pacientes en los hospitales de cabecera zonales (niveles de
complejidad 1V o VI), y una gran demanda de internacion en los hospitales interzonales

(niveles VI), alentara la propuesta de generalizar este modelo de internacion.-

La Internacion por Cuidados Progresivos facilita la accesibilidad del paciente a
la internacion, dado que el recurso cama esta a su disposicion, sin pertenecer a ningun
servicio especifico del hospital. Variados son los trabajos en los que se propone esta
modalidad de atencion cuando se intenta optimizar los esfuerzos del personal dedicado a
la atencion de pacientes hospitalizados, dado que la concentracion de enfermos con
similar grado de gravedad permite adecuar el nimero de agentes necesarios para su
mejor atencion. Otra ventaja adem’s, es da posibiliclacl de realizar una distribucion
apropiada de la tecnologia medica, orientandola hacia dreas especilicas del hospital,

facilitando su mejor utilizacién con el menor costo de inversion.-



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, como una forma de adaptacion a los cambios sociales del
momento historico en que vivian. Asi surgen las organizaciones formales, que con el
auge de la Revolucion Industrial, la proliferacion ce las maquinas y la division de las
tareas en el trabajo encuentran en el pensamiento mecanicista preconizado
especialmente por el economista escocés Adam Smith en su libro “The wealth of
Nations™ en 1776 a su principal defensor. Atios después, Federico el Grande de Prusia
le agrega el pensamiento militar a esta incipiente organizacion por division de tareus,
desarrollando el concepto de la necesldad de separacion entre las funciones de mando
de las de asistencia. Durante el siglo XIX, en 1801 Eli Whitney propone la organizacion
con produccion en serie de actividades y en 1882 Charles Babbage recalca la

importancia de la planificacion y la division del trabajo.-

Fue el socidlogo aleman Max Weber uno de los mayores contribuyentes a la
teoria general de la organizacion y de la direccion, observando el paralelismo entre la
mecanizacion de la industria y la proliferacion de las formas burocraticas de la
organizacidn. Se agrega posteriormente la idea de que la gestion es un proceso de
planmficar, organizar, mandar, coordinar y controlar (Teoria Clasica de la Orgamizacion)
impulsadas por el francés Henry Fayol, el americano F.W. Mooney y el inglés Lyndall
Urwick. Otro gran impulsor de las organizaciones laborales fue el ingeniero americano

Frederyck Taylor, pionero de lo que hoy se conoce como Direccion Cientifica.-

Diversas Instituciones que por sus caracteristicas requerian de una alta
excelencia en su organizacion, dado que la precision, la seguridad o la claridad debian
ser Optimas (hospitales, mantenimiento de aviones, compaifiias financieras, etc),
implementaron ideas mecanicistas con éxito, al menos en algunos de los aspectos de sus

procesos de trabajo.-

La variedad de ldeas y estructuras de organizacion analizadas hasta el presente,
dieron por sentado qué estructuras y bajo qué condiciones tenian éxito. Muchos estudios
recientes enriquecieron las teorias existentes confluyéndose en el trabajo de Henry
Mintzberg de la Universidad McGill, quen idéntifica cinco clases de especies
organizacionales, burocracia mecanica, forma divisionaria, burocracia profesional,

estructura simple y la denominada adhocracia (de ad hoc).-



Es precisamente esta ultima la que nos interesa destacar por sus caracteristicas y
por ser la que se utilizd para implementar lo que se conoce como ‘‘organizacion
matricial”, que por sus caracteristicas es considerada como una especie de organizacion
distinta a las anteriores. Esta discfiada dei tal forma que permite capturar de una sola
vista la estructura organizacional funcional o departamental tipico de las burocracias
con la estructura cle equipos de proyecto. Por sus caracteristicas, permite romper las
barreras entre especialistas, permitiendo a los miembros de las distintas especialidades
intercambiar sus habilidades en pos de un problema en comin. Este tipo de
organizacion es comun en empresas orientadas a servicios como consultorias, agencias
de publicidad o industria cinematografica. Es una forma adecuada para la realizacion de
complejas e inciertas tareas en entornos turbulentos, y tipico de empresas jovenes y
emprendedoras. El grupo de trabajo encargado de la Organizacion y Puesta en Marcha
del Hospital Dr. Horacio Heller, adopt6 esta forma organizacional para implementar en
el nuevo Hospital. Esta forma de organizacion, informal y flexible trabaja de un modo
altamente centralizado desde la Direccion Ejecutiva (Alta Gerencia), siendo ideal para
implementar variaciones en el rumbo de la organizacién o para conseguir cambios
rapidos. Por sus caracteristicas, aumenta notablemente la coordinacion entre
especialiclacles  funcionales haciendo un buen uso de los recursos humanos,
especialmente de los niveles medios y bajos, a los que les permite hacer contribuciones

que en olras estructuras les serian denegadas o dificiles de realizar.-

Bajo el titulo de Planteamiento del Problema se intenta hacer una descripcion
sobre la organizacion del Sistema de Salud provincial, con las caracteristicas mas
sobresalientes de sus distintos niveles, realizandose posteriormente un analisis de la
organizacion 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 descripcion de los objetivos que se

plantean en el presente trabajo.-

La experiencia de trabajo local se describe en el Capitulo referido al Desarrollo
del Trabajo, con detalles de las actividades realizadas para la puesta en marcha del
Hospital Dr. Horacio Heller y del funcioniimiento, logros y dificultacles logrados en
eslos cinco aros dewrabajo. Es el tundamento para la propuesta de cambio del modelo
hospitalario, con concepciones de gestion modernas e innovadoras que nos permitc

orientar los recursos de salud con un criterio distinto del que se tenia hasta la fecha.

o
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También se analiza la teoria de la estructura matricial como una alternativa de
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 coordinacion entre especialidades, la
adaptabilidad al sistema, y el convencimiento de asumir esta modalidad como un
desatio fueron los elementos disparadores para llevar adelante esta “propuesta de

cambio stitucional”.-

El cambio organizacional desarrollado con la estructura matricial, nos lleva a
describir la modalidad de Internacion por Cuidados Progresivos de pacientes,
plante‘ndose:la propuesta de inlernar a los pacientes en sectores segun la gravedad de la
patologia que presentan, dejando de lado la cldsica internacion por servicios y la tan
conocida “apropiacion de camas,” habitualmente desarrollada desde las cliferentes
especialidades médicas. Finaliza el andlisis de este capitulo con la descripcion de las
propuestas que desde el autor justificarian la implementacion de esta modalidad

orgnizacional en los hospitales del Sistema de Salud Provincial.-

Los Resultados se pueden valorar desde el andlisis de los datos de produccion
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 paises, como son México y

Espada.- 1.

En las Conclusiones se describen una serie de aspectos relacionados a los
diversos rendimientos hospitalarios, estimandose que el Hospital Dr. Horacio Heller a
pesar de no contar con los mejores indicadores de recursos, presenta indicadores de

produccion superiores a los del resto de hospitales analizados.-



2 - Planteamiento del tema

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

2-1-1 Caracteristicas geograficas, econémicas y sociales de la
provincia

El antiguo territorio del Neuquén es transformado en provincia del ‘mismo
nombre, el 28 de junio de 1955 por promulgacion de la Ley Nacional N° 14.408. Se
encuentra ubicada al noroeste de la Patagonia Argentina, y liene una superficie de
94.078 km2. Su limite Norte lo constituye la Provincia de Mendoza hasta la interseccion
con el meridiano 68° 15" de longitud oeste; al este continua con el mismo meridiano
hasta el rio Neuquén y Limay, punto de diferenciacion con la Provincia de Rio Negro;
por ultimo, el limite oeste lo constituye la Cordillera de los Andes. Se encuentra
dividida en 16 departamentos: Aluminé, Aifielo, Catan Lil, Collén Cura, Confluencia,
Huiliches, Lacar, Los Lagos, Chos Malal, Loncopué, Minas, Pehuenches, Picunches,

Pictin Leufii y Zapala.

El censo Nacional de Poblacion de 2001 registrd para la Provincia del Neuquén
un total de 581.539 habitantes', que se reparten en forma muy heterogénea en los
dieciséis Departamentos. La densidad de poblacién es 6,18 habitantes/kimz. Por
localidad la poblacion se distribuye de manera poco uniforme, solamente tres de sus
treinta y tres municipios: Neuquin, Cuteal Cé y Zapala, concentran aproximadamente el
03,5% del total de la poblacion. La caracteristica que destaca a la provincia es su
acelerado crecimiento, dado que desde 1895 época en que se registrd el primer censo,
con 14.517 personas y el censo de 2001 el volumen se multiplicéd 40 veces, este hecho
adquiere mayor significacion si se considera que en el mismo periodo el pais
incremento su tamanio en solo 8.5 veces. La tasa de crecimiento anual medio de la

poblacion por 1000, (proyecciones 2000-2005), es de 35.14. Este crecimiento se debe

' Indicadores Basicos Argentina 2003 — Ministerio de Salud de la Nacién — OMS - OPS
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principalmente al comportamiento de la tasa de natalidad, la tasa de mortalidad general
y al aporte de la migracion. Estos tres componentes configuran una estructura
demografica particular que la diferencia del promedio nacional y del resto de las

provincias patagonicas.

La provincia presenita un acelerado proceso de urbanizacion, el 86.3% de la
poblacion vive en las ciudades, concentrandose el 47% en la ciudad capital. Si bien este
cambio, sigue la tendencia del pais y de América Latina, en la provincia ha tenido un
incremento mayor, notandose un movimiento migratorio de las areas rurales, a la capital

provincial, principalmente.-

Los indicadores socioecondmicos en general se asemejan basStante a los
registrados para el total del pais, asi vemos que el Porcentaje de poblacién con NBI para
la provincia es del 17.0%, mientras que para el pais es de 17.7%. El 3.4% de la
poblacion de ambos sexos de mas de 10 afios estd en condiciones de analfabetismo,

contando con un 92.1% de su poblacion total con agua corriente.-
2-1-2 La organizacion sanitaria provincial

Al inicio de la dicada del 70 la provincia explicitd politicas operativas en
materia de salud, acordes con el Plan General de Gobierno, y en un todo de acuerdo con
el compromiso asumido por el Estado Provincial en materia de salud al establecer

claramente estos principios en la Constitucion Provincial.-

En el Subsector Publico Provincial se pueden definir claramente tres dreas o

niveles en la organizacion sanitaria, a saber:

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

Subsecretaria de Salud, dependiente del Ministerio de Salud y Seguridad Social, la cual
ejerce su funcion de conduccidn hacia las Jefaturas de Zonas Sanitarias: En este nivel
prestan funciones el Sr. Subsecretario de Salud, con un equipo de trabajo compuesto
por cuatro Direcciones Provinciales de Salud, (de Administracion, de Atencion Médica,
de Recursos de Salud y de Gestion de la Calidad); ocho Direcciones Generales (de
Salud Integral, de Informacion y Planificacion, de Recursos Humanos, de Garantia de
la Calidad, de Organizacion de Establecimientos, de Recupero Financiero, ce Personal
y Sueldos y de Gestion Administrativa); ademas una Direccion General de Asuntos

Juridicos y veinticuatro (24) Direcciones distribuidas bajo la orbita de las distintas



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

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

Nivel Zonal: Compuesto de 6 (seis) Zonas Sanitarias, distribuidas
geograficamente en el territorio de la provincia, con funciones de enlace administrativo
entre los Hospitales, Centros de Salud, Profesionales, Establecimientos Privados v sus

respectivas comunidades, con el Nivel Central.

Nivel Local: red integrada por los prestadores de servicios, que conforman un
total de 30 hospitales ubicados en distintas localidades de la Provincia, segun indices

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

Como vimos, la provincia del Neuquén ha sido regionalizada en Zonas
Sanitarias, respetando cada una para su conformacién los limites politicos de los
Departamentos y los criterios geograficos de accesibilidad y de concentracién de la
poblacion. 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 atencion de su area programa ademas de aquellos
pacientes que por exceder la complejidad hospitalaria de los hospitales de su Zona, le
son derivados. Los hospitales zonales ofrecen una clara diferenciaciéon y asignacion de
recursos en las cualro clinicas basicas y en Medicina General. El sistema responde a un
modelo organizacional regionalizado e integrado, a través de una Red de

Establecimientos escalonados en niveles de complejidad creciente.-

Los establecimientos rurales de complejidad II1 adquieren particular significado
en la organizacion sanitaria, ya que es a través de ellos que se logrd la total cobertura
de la provincia, al asignarseles un area de responsabilidad dentro de las cuales deben
ejercer sus acciones. Asi 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 odontoldgicas periddicas, desde su hospital base.-

Las caracteristicas de los establecimientos se normalizaron segin las pautas
nacionales de la *“Guia para la Clasificaci’n de dos Establecimientos de Atencion
Médica por los niveles de coniplejidad™ (Secretaria de Estado de Salud Puablica de la
I acionNI909), que define el nivel de los establecimientos asistenciales teniendo en

cuenta los siguientes aspectos:



e La diversificacion de las actividades que realizan y, por ende

Afencion

ded Subsector Piblive da iveuguen

e El grado de diferenciacion de sus servicios.

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

generales, los hospitales de Baja Complejidad (Nivel 1) ofrecen Atencion Médica

[ndiferenciada a ravés de protesionales especialmente capacitados en Medicina

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

Especialidades llamadas Bdsicas: Pediatria, Obstetricia, Cirugia y Clinica Midica.- ¢

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

se agregan las especialidades de Traumatologia, Oftalmologia y Otorrinolaringologia,

ademas de algunas practicas de diagnostico mas complejas. El Hospital Provincial

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

mantener actividades permanentes de docencia e investigacion. La distribucin de los

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

Tabla N° 1: Distribucion geografica de Centros Asistenciales Publicos
Provincia del Neuquén - Aiio 2004

ZONASANIT ARI A Nivel e HOSPITALES CENTROS PrULESTOS i
B _COMPI|EDKE. DE SALUD _SANIT I
VAT Castro Rendon '
METROPOLITANA Vi Horadio Heller 10 NG
v Bouquet Roldan
v Plottier, Centenario
[11 Senillgsa, El Chocén, San
ZONA SANIT. | Patricio del Chanar, Rincon de 15 N |
los Safices !
\%! Zapala II
11T Mariaino Moreno, Bajada del |
ZONA SANIT. 1T Agrio| Las Lajas, Loncopue, 9 24
El Hugctli, Aluminé
v Chos Malal
ZONA SANIT. I1I I Tricag Malal, Las Ovejas, 8 24 |
Buta | Ranquil, El Cholar,
Andadgollo
v San Martin de los Andes
ZONA SANIT. IV Junin de los Andes 7 17 .
11 Villa | La  Angostura, Las | |
Coloradas !
v Cutrafl Co | |
ZONA SANIT. V 1|  Plaza |[Huincul, Pic'n Leuf. all 7 !
Piedral del Aguila i

Fuente: Elaboracion propia
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Datos aportados por la Subsecretaria de Salud

Tabla N° 2: Total de Establecimientos provinciales estatales por complejidad
Provincia del Neuquén—Aiio 2004

Tipo di establecimiento Total provincial
Nivel YIII 1

Nivel YI 2

Nivel §V 7

Nivel I 20
Centrof de Salud 65
Puesto$ Sanitarios 75

Total ¢stablecimientos 170

Fuente: Elaboracion propia

Figura_N°_1: Provincia del Neuquén. Zonas Sanitarias y Red de establecimientos
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2-1-3 La organizacion hospitalaria tradicional

La funcion principal de cualquier hospital, independientemente del nivel
de complejidad que posea, se define habitualmente como de asistencia, docencia
e investigacion. En general la funcion hospitalaria no puede separarse de la
mision que como institucion social le debe a la sociedad donde se asienta, y que

depende de las caracteristicas de ellas y del momento histérico que vive.-

En nuestra provincia, todos los establecimientos publicos de atencion

dependen administrativamente del Ministerio de Salud y Seguridad Social de la

prestaciones que realiza, en niveles de atencion que varian desde el I al VIII.-

Todos los hospitales se caracterizan por poseer un complejo sistema
organizativo, cuyo funcionamiento eficiente depende de la coordinacién y el
trabajo armonico de los diversos, variados y heterogéneos grupos que en él se
desemperan. Ajefectos de analizar la organizacion hospitalaria, es conveniente
tomar como punto de paruda el analisis de los organigramas de las dilerentes
mstituciones, dejandose de lado para este analisis al Hospital Custro Rendon,
que por sus caracteristicas de prestador de servicios de alta comple jidad, posee
una organizacion distinta a la del resto del Sistema de Salud, pero que se
mantiene dentro de las estructuras tradicionales de organizacion, y al Hospital
Dr. Horacio Heller por contar con un organigrama estructural diferente en su
concepcion y aplicacion, y cuyo analisis se desarrollara en los capitulos

siguientes.-

Los establecimientos de salud de la provincia ofrecen actividades finales
de atencion ambulatoria programada por Consultorio Externo, y atencion en la
Internacion a través de Medicina General (en forma exclusiva en los hospitales

de Niveles Il de atencion), y de las especialidades basicas (Clinica Médica,

Nivel IV que también cuentan con especialidades criticas (Traumatologia,
Oftalmologia, Salud Mental) que realizan ambas modalidades de atencidn.
También se efectian prestaciones finales de Odontologia en actividades de
promocion, prevencion, curacion y rehabilitacion y Guardias Médicas Pasivas

y/o Activas de Medicina General.-

nstituro |



Todos los efectores realizan actividades intermedias de Diagndstico y
Tratamiento a través de los Servicios de Laboratorio, Radiologia, Farmacia y
Enfermeria. Las tareas de registro y seguimiento de las consultas y datos
referidos a los pacientes se efectua con los Servicios de Estadisticas, y las tareas
auxiliares y administrativas de apoyo y gestion, desde los Sectores

Adniinistrativos.-

En caso de que las Areas 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 de la localidad o en distintos parajes de la zona; en estos casos el Jefe de

Area Programa es el encargado de la organizacion y atencion de los pacientes-

Los organigramas estructurales clasicos conocidos habitualmente como
“diagramas organizativos’” se muestran como redes de flujos, observandose con
total claridad el esqueleto de la organizacion, y visualizando sin mayor dificultad
las posiciones jerarquicas. las unidades de trabajo y las relaciones de autoriclad

formal entre ellas.-

En general todos cuentan con una Direccion de la que habitualmente
dependen las areas de trabajo agrupadas en servicios, algunos de atencion
directa al paciente (Servicios de Clinica Médica, Pediatria, Tocoginecologia,
Medicina General y Servicio de Enfermeria) y otros que brindan atencion
intermedia (Laboratorio, Radiologia). También los Servicios de Estadisticas y

Administracion tienen dependencia directa de la Direccion.-

La organizacion de los Servicios dentro de cada institucion se
caracterizan por la independencia entre ellos. Cada uno cuenta con un lJefe,
personal administrativo, de enfermeria y profesionales médicos (con la
especialidad que corresponda), Bioquimicos en caso de Laboratorio, Enfermeras
o Auxiliares de Enfermeria en el caso de Enl'ermeria. Los Servicios programan
sus actividades teniendo en cuenta los lineamientos de la institucion pero
satisfaciendo su propia organizacion, habitualmente deciden el nimero de
pacientes a atender que no necesariamente es igual para todos, o la capacidad vy
utilizacion de las camas de la internacion. El nimero de camas que cada uno de

ellos cuentan para atender a los pacientes que requieren internacion, es asignado
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por Disposicion de la Subsecretaria de Salud, éste es remitido a la Direccidn
Provincial de Informacion para tener conocimiento de la capacidad de camas de
cada establecimiento de la provincia, las que habitualmente se hallan divididas
por sexo y especialidad. Con el numero de camas asignado a cada hospital se
obtienen todos los datos estadisticos referidos al andlisis de produccion del

Servicio y de la Institucion.-

Generalmente las Direcciones cuentan con el asesoramiento de los
diferentes Jefes de Servicios, quienes integran los Comités Asesores Técnicos
Administrativos (CATA) sobre distintos temas de funcionamiento vy
organizacion del Hospital, también es asesorado sobre temas especificos por
grupos de personas que integran los denominados Comités de Historias Clinicas,
de Farmacia, de Infecciones Hospitalarias, etc, en caso de que el

establecimiento cuente con ellos.-

A medida que crece la organizacién hospitalaria, se comienzan "a
mcorporar otras especialidades médicas y de otras dreas de la atenciin
(Kinesiologia, Fonoaudiologia, Psicologia, Asistentes Sociales, etc.), por lo que
los organigramas de funcionamiento presentaron serias deficiencias en la
evolucion y adaptacion de estos cambios, que fue necesario de a poco ir
modificando. La aparicion de las especialidades necesariamente generd la
integracion de personas con igual formacion, conformando lo que luego serian
los Servicios de Atencion Médica. Posteriormente, estos requirieron de personal
administrativo y de otras especialidades para poder desarrollar su funcion, todo

en pos de la eficiencia de la organizaci‘n.- o

Si bien la descripcion de las caracteristicas de esta estructura clasica nos
muestra como se interrelacionan los diferentes grupos de trabajo en los distintos
establecimientos, la autoridad formal de la Direccién solo representa un aspecto
(y por cierto muy limitado) de su accionar, dado que necesariamente toclas las
acciones se apoyan en las vias informales de comunicacion. No es erroneo
observar como los directivos utilizan un porcentaje importante de su tiempo en
favorecer la comunicacion por fuera de la cadena de mando, dado que si este
mecanismo no se cumple, serda muy dificil de lograr un adecuado

funcionamiento en pos de los objetivos institucionales.-



El organigrama funcional por servicios supone una ventaja impottante,
que esta dada por la division clara de tareas, con la ya mencionada agrupacion de
recursos humanos por espcecialidades, con una evidente competencia por ocupar
espacios dentro de la institucion. Surgen de esta forma las clasicas
“apropiaciones de camas™ de internacion en determinados servicios, el recurso

humano exclusivo para cada uno y las sectorizaciones que delimitanactividades.

2-1-4 Ventajas y Desventajas de la Organizacion

Tradicional

Es posible detallar una serie de desventajas en el organigrama estructural

que conllevan a un funcionamiento poco eficiente de las instituciones, a saber:
e Respuesta temporal lenta.
e Cuellos de botella debido a dificultades en dar respuesta apropiada.
e En general las decisiones se acumulan en la cumbre piramidal.
e Mala coordinacidn entre las dif erentes areas o servicios

e Vision restringida del conjunto.

Teniendo en cuenta las caracteristicas de los modelos tradicionales (y
convencionales) de organizaciones hospitalarias, y en una época que en la que
los grandes desafios estan 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 rapida adaptacion a
los mismos, esperando reducir al méaximo 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 de que elementos constitutivos se conforman y de esta forma entender como se
comportan los flujos de trabajo, la autoridad, la informaci‘n y las tomas de
decision. Es a wavés de una perfecta inter relacidn y comunicacion de las
diferentes partes constitutivas de la organizacion, que se puede “transformar’ su

(uncionamiento.



El modelo organizativo descripto conforma la estructura mas simple,
caracterizdndose por vinculos verticales directos entre los diferentes niveles de
la mstitucion recibiendo todos los agentes mnstrucciones a través de una cadena
de mando directa, estableciéndose una clara estructura de autoriclad. El hecho de
estar perfectamente definida esta autoridad, permite una rapida toma de
decisiones, impidiendo la practica de rehuir de sus responsabilidades culpando a
otros por esta falta. Por la gran concentracion de poder dentro de la
organizacion, la alta conduccion (Directores) habitualmente suele desempenar
una vasta variedad de tareas, dependiendo muchas veces el funcionamiento

institucional de la opinidn 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 ‘“‘anarquia’
organizativa, es a través de una correcta coordinaciéon 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 comun.-
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Figura N° 2: El Organigrama hospitalario Tradicional
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2-2  Obijetivos del Trabajo

La Internacion por Cuidados Progresivos facilita la accesibilidad del paciente a
la internacién hospitalaria, dado que al no existir servicios formales de especialidades
médicas, el recurso cama estd a su disposicion a través del profesional que lo atiende,
por ende, las camas se hayan disponibles en el lugar que se requiera seglin la gravedad
de la patologia que presenta, no perteneciendo de esta forma a ningin servicio
especifico del hospital. Variados son los trabajos en los que se propone esta modalidad
de atencion cuando se intenta optimizar los esfuerzos del personal que se haya abocado
a la atencion de los pacientes en la internacion. Desde el punto de vista organizativo y
laboral la concentracién de pacientes con similar grado de gravedad permite adecuar el
nimero de agentes necesario para su atencion, ademas de permitir una distribucion
apropiada de la tecnologia médica, orientindola hacia areas especificas del hospital

facilitando su mejor utilizacién con el menor costo de inversion.-

No seria posible llevar adelante esta modalidad de trabajo, si no mediara otra
caracteristica en la organizacion hospitalaria tan importante como la mencionada
anteriormente, y que esta referida a la estructura matricial. Es este tipo de estructura la
que le permite a los agentes relacionarse con todos lo sectores, favoreciendo la toma de

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

Asi explicitados estos dos aspeclos distintivos del Hospital Dr. Horacio Heller, a
los fines del desarrollo de esle rabajo, se plantean una serie de objetivos destinados a
demostrar las caracteristicas del funcionamiento del hospital como asi también la
viabilidad de implementacién de una organizacion similar en otros efectores del Sistema

de Salud de la provincia.
2-2-1 Objetivo General

v" Demostrar que la Internacion por Cuidados Progresivos de Pacientes,
asociada a un modelo de organizacién de tipo matricial y una gestion
hospitalaria basada en el analisis permanente de los procesos de salud
y una mirada puesta en los resultados, asegura una mejor utilizacion

de los recursos en el subsector publico de salud.
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2-2-2 Obijetivos Especificos

v

Analizar la organizacin el funcionamiento del Hospital Dr.
o

Horacio Heller, dado que presenta una organizacion de tipo matricial,

y efectia la atencion de pacientes en la internacion, mediante la

modalidad de Cuidados Progresivos.

Comparar la produccion hospitalaria con la de otros efectores de

similar complejidad pero con organizacion tradicional.

Describir las ventajas de la Internacion por Cuidados Progresivos y la
Organizacion matricial, respecto de los sistemas tradicionales de

internacion y organizacion hospitalaria.

Proponer las caracteristicas de Organizacién y Gestion hospitalaria e
Internacién por Cuidados Progresivos de Pacientes, implementados
en el Hospital Dr. Horacio Heller, como modelo para aplicar en el
resto de los hospitales del subsector publico de la provincia del
Neuquén, cuya complejidad hospitalaria sea superior al Nivel [V,
proponiéndose comenzar por aquellos a los que se les cambiara su
estructura edilicta (Cutral Co, Junin de los Andes, Centenario,

Plottier, Zapala).



3 - Desarrollo

3-1 La experiencia local

El Hospital Horacio Heller es un Hospital General de Agudos, nivel VI de
complejidad hospitalaria que presenta las caracteristicas de las organizaciones
matriciales, y una iternacion que brinda atencién mediante al modalidad de Cuidados

Progresivos.-

Geogrificamente se ubica dentro de la ciudad de Neuquén en la zona oeste.
circunscripto por las calles: Godoy, Lighuen, Quimey y Marin, estando en condiciones
de resolver la demanda de mediana y baja complejidad de su 4rea de influencia siendo
ademas hospital de referencia del area oeste de la Zona Sanitaria [, (Plottier, Senillosa.

El Chocdn), para los problemas que no superen esta comple jidad.

La poblacion total de su zona de influencia para prestaciones hospitalarias es de
aproximadamente 120.000 habitantes, pero en esta area 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 atencion, de la poblacién mas cercana a dichos

Centros (zona de referencia o programatica).

Su Area Programa propiamente dicha, (zona geografica donde el hospital se
encarga de todas las actividades desde el primer nivel de atencién en adelante), tiene en
la actualdad aproximadamente 70.000 habitantes, siendo el seclor que mas ha crecido
desde el ultimo censo en la ciudad. Si bien la caracteristica de la poblacion no cs
homogénea, es en este sector de la ciudad donde hay mayor cantidad de personas con
necesidades basicas insatisfechas, existiendo asentamientos precarios como Barrio

HIBEPA, Toma Norte, Toma Esfuerzo y Toma Almafuerte entre otros, donde gran



parte de su poblacién es desocupada o tiene trabajos inestables', lo que determina en
gran medida las caracteristicas del proceso salud-enfermedad de las mismas. Si bien hay
otros barrios donde las condiciones de vida son mejores, con un alto porcentaje de
poblacion de clase media asalariada, ellos no escapan a la realidad actual del pais, y la
paupetizacion de este sector de la sociedad provocado por la pérdida del trabajo y de su
obra social, hace que se transformen en usuarios permanentes del Subsector Publico de

Salud.

En el aglomerado Neuquen Plottier se concentra el mayor numero de pobres de
la provincia, con un 42% de personas en estas condiciones’, el mas alto de la Patagonia
que alcanza un 34%, el 19% de ellos vive en situacion de indigencia. Respecto a la
desocupaci‘n’, y por ende a la falta de cobertura social, la misma crecié al 16.7%,
llegando al 20.9% si se le agregan los planes sociales, y al 31.6% si se le suman las
personas con trabajos informales (sub- ocupados). Estos datos, preocupantes por demds,
nos da la idea del nimero de personas excluidas del mercado formal de trabajo, con
serios problemas de empleo, que en su mayoria viven en asentamientos y planes de
vivienda de la zona oeste de la ciudad de Neuquin, y per lo tanto, son demandantes

importantes de atencién sanitaria en el sistema publico de salud.-

Con una superficie de 11.000n12 la incorporacién de este Hospital a la red de
Servicios de la provincia significé un hecho de gran trascendencia tanto para la

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

Sin lugar a dudas, su ubicacidén geografica estratégica significé un cambio
trascendente para su area de influencia al mejorar la accesibilidad a la atencion,
aumentando y acercando la oferta de servicios a sus pobladores, que desde hacian varios
anos debian recorrer largas distancias para acceder a ella. Es hacia la zona oeste de la
ciudad a donde se orienta el crecimiento demografico de Neuquén Capital,
registrandose un alto porcentaje de la poblacién con necesidades basicas insatisfechas
como consecuencia de las constantes crisis economicas vividas y la falta real de

Inversiones que generen puestos genuinos de empleo.-

"Datos de la Direccion Provincial de Estadistica y Censo — Encuesta Permanente de Hogares, octubre de
2001

* Datos obtenidos por el [nstituto Nacional de Estadisticas y Censos (INDEC), en base a la encuesta
permanente de hogares, onda Mayo-Junio de 2002 y publicado en el Diario Rio | egro dél 23/06/2002.
peinas 2y 3.

* Datos de la Direccién Provincial de Estadisticas y Censos- EPH (Encuesta Permanente de Hogares),
onda Octubre de 2001
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Figura N°3: Plano de la ciudad del Neuquén
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Desde el punto de visita del Sistema de Salud su incorporacion generé un
crecimiento cualicuantitativo, con ingreso de recurso humano calificado y alta
tecnologia que provocd, entre otras situaciones, una disminucion de la demanda sobre el
efector de maxima comple jidad de la provincia el Hospital Dr. Castro Rendén, lo que
contribuyé directamente a la re funcionalizacién de su planta fisica y por consiguiente a
una mejoria de sus condiciones para cumplir con el rol de Hospital de referencia

provincial y de alta comple jidad.-

El Hospital Dr. Horacio Heller se inserta en el Sistema Publico de Salud
neuquino. Como tal, refleja las caracteristicas que son propias de un modelo avalado
politica, técnica y socialmente, por mas de treinta afios, que ha privilegiado la
accesibilidad a los servicios de salud, la cobertura universal y la equidad en las acciones
de salud. Sin embargo, la realidad nacional y provincial difiere de la que existié en los
inicios de este Plan de Salud. Es por ello que se hace necesario acentuar la necesidad de

gerenciar eficientemente los recursos con que cuenta la administracion publica.

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

caracteristicas del Hospital Dr. Horacio Heller:

J Entender la salud como un Proceso Social, tendiendo por lo tanto a

desarrollar la intersectorialidad y la participacion social como dos de sus ejes claves.

° Constituir un Servicio de Salud Provincial Polivalente, brindando
atencion integral sin limitaciones horarias ni discriminacion de ningtn tipo de la
poblacién cubierta, eliminando las baireras de cualquier naturaleza que limiten la
accesibilidad, brindando un trato personalizado y una atencién que satisfaga permanente

las expectativas de los usuarios.

° Lograr adecuados niveles técnicos en la Resolucion de los Problemas,

promoviendo los mas altos standards en la calidad de la atencién.

J Lograr un alto nivel de Compromiso del Personal en el desarrollo de la
tarea, implementando una modalidad de conduccién que de la oportunmidad de participar
a los trabajadores en el diseno de los programas y las actividades, dentro de una politica

general de la institucion
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o Ejecutar todas las acciones con la finalidad de que sean eficaces,
eficientes y tendientes a lograr la equidad en las mismas, actuando con criterios de

riesgo.

o Desarrollar intensivamente acciones de promocion y prevencion de la

salud, teniendo a la Atencion Primaria de la Salud como estrategia basica.

o Tener un adecuado gerenciamiento del accionar de cada sector,
realizando evaluaciones permanentes que incluyan indicadores de produccion y de

calidad de la atencion.

J Incorporar las nuevas concepciones administrativas en su organizacion

introduciendo criterios de gestion con alta eficiencia en la contencion de costos.

o Tender a un clima laboral de libertad que facilite la creatividad al
servicio de la institucion y propicie la capacitacion continua de todos los integranies

del Hospital.
o Tender a la cobertura universal de la poblacion de su Area Programa

La estructura orgéanica disefiada a partir una clasica distribucion funcional, esta
conformada por un Director Ejecutivo y cuatro Gerencias: Atencién Médica, Servicios
Intermedios, Hotelerfa y Administracion; resulta innovadora en la aplicacion del
concepto de estructura matricial en las areas operativas, en pos de optimizar el uso del
personal capacitado - técnicos y profesionales- y fundamentalmente en resolver las
exigencias de la especializacion y las necesidades de la coordinacion en la labor
cotidiana. En esta estructura se crea un sector con dependencia directa de la Direccion
del hospital, encargado del desarrollo y crecimiento de la institucion, asi como de la

relacion con la comunidad a quien sirve este efector, (Divisién Desarrollo Institucional).

El proceso de toma de decisiones se pretende que sea dindmico e integrador;
para ello las Gerencias ejerceran la tradicional autoridad vertical de la linea de mando
hacia sus subordinados y una responsabilidad horizontal compartida con el Director del
hospital en las decisiones que hagan a la politica institucional. Asi, la tradicional
decisién técnica basada en la l6gica médica, generalmente prevalente en las
instituciones de salud, deberd ser reemplazada por una decision integral que involucre

las necesidades asistenciales asi como las posibilidades economico-financieras.



El desafio de llevar a la practica estos principios basicos determiné que se debia
adoptar una estructura organizacional diferente a las clasicas y tradicionales estructuras
hospitalarias, por lo que se propuso luego de un arduo analisis, que una organizacion de
tipo matricial era posiblemente la que mejores posibilidades tendria en la aplicacion de
las premisas enunciadas al definir el Perfil del Hospital Dr. Horacio Heller, ademas de
ser la mas apropiada para la implementacion del modelo de Internacién por Cuidados

Progresivos.-

Modalidad de la atencion: Diferenciamos aqui la atencion bajo la modalidad de

atencion ambulatoria e internacion.

e Atencion ambulatoria; La atencion ambulatoria presenta las siguientes

modalidades
- Atencion por consultorio externo
- Visitas programadas

- Formacion de grupos terapéuticos

Actividades de Promocién y Prevencién de la salud sobre la poblacion de

su Area Programa

Atencién de la Emergencia (Servicio de Guardia Permanente)

Atencién en la internacién: La internacién se brindara bajo tres modalidades

- Internacion por Cuidados Progresivos del Paciente
- Hospital de dia
- Internacion domiciliaria

En la internaciéon bajo la modalidad de Cuidados Progresivos, el Paciente se
interna en el sector que se determine teniendo en cuenta los cuidados que requiera. Esto
permite un uso racional del recurso camas y presenta una nueva forma de organizacion,

diferente a la de los modelos clasicos de internacion por servicios.
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3-1-1 Hospital Dr. Horacio Heller: Visién - Mision - Valores

Toda Institucion debe tener perfectamente definidos algunos parametros que son
los que marcaran su rumbo, atn en las peores condiciones de funcionamiento o en las
crisis mas severas que deba afrontar. De este modo, podemos dar distintas acepciones al
concepto de Visién, como una formulacién de toda organizacion o institucion, destinada
a convocar y entusiasmar a sus integrantes en pos de ella. La vision debe ser generada

comparativamente y nunca impuesta. (Toro Papapietro)

Se define la Visién como un proceso psicoldgico y comunicacional por el cual
una o mas fuerzas sociales pueden “descubrir” una situacién objetivo que cohesione,
que exprese sus propios valores que sea al mismo tiempo valorada, deseable y posible y
que por su sola enunciacion podria direccionar esfuerzos que se orienten en el sentido

deseado (Rovere).

— Nuestra Vision a futuro es trabajar por un hospital inserto en su

. y 4
comunidad y mejor para todos.

Un Hospital cada dia mejor para los usuarios, mas accesible, mas eficiente, con
mayor participacion de la Comunidad en la resolucién de problemas y formulacion de

propuestas.-

Un Hospital mds cercano al trabajador de salud, que tienda a involucrar a todos
los trabajadores en el proyecto del Hospital, que lo conozca, mejore y perfeccione,

donde los logros sean de todos y los desafios un incentivo para mejorar.-

La Misién es la razon de ser de nuestro Hospital, es la consolidacion en pocas
palabras de todo el desarrollo, organizacion y funcionamiento, es la puesta a disposicion
de nuestra Comunidad de todo un proyecto organizacional con un unico fin, que es el de
darles la respuesta que ellos buscan. La mision de una institucion se define como sus
propésitos o razones principales de ser. Es la formulacién de propositos de largo
aliento y convocantes que distinguen diferencian y dan identidad a la institucion con
relacién a otras. Habla ademas de la vocacién y oficio de la organizacion. (Toro

Papapietro).

' Proyecto del Hospital Dr. Horacio Heller para el quinquenio 2000-2005, Capitulo IV Vision, Mision y
Valores, pagina 41
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= La Misién o finalidad iltima del Hospital Dr. Horacio Heller es la de
dar Asistencia Personalizada, Integral y de Calidad a la poblacion de su area de

influencia, y ser, al mismo tiempo un Centro Generador de conocimiento.-’

Su funcion se llevard a cabo a partir del desarrollo de su actividad como Servicio
de Salud Polivalente (Hospital Nivel VI de complejidad, integrado al Sistema de Salud
Provincial), bajo los criterios de la Atencién Primaria de la Salud, teniendo
responsabilidad directa sobre su Area Programa, y siendo el Hospital de referencia para

el area Oeste de las zonas Sanitarias Metropolitana y Primera.-

Por tltimo, los Valores hablan de las caracteristicas de la institucién, que estan
dados por la suma de las cualidades, errores y aciertos de cada uno de sus integrantes.
Es la identificacion y el reconocimiento que como Institucion, tenemos desde la
sociedad. Cuando los valores se elaboran pero se ignoran se cancela un parte importante
de la vision compartida. Por el contrario si se exponen a la vista de todos y constituyen
la parte central del proyecto se convertiran en simbolo de la conducta que guiara a los

integrantes (Senge).

— Nuestros Valores se pueden resumir en cuatro caracteristicas

. . . . 6
sustantivas al modelo de Hospital Piiblico que queremos’

° Hospital de Calidad: Accesible, eficaz y eficiente, que privilegie el

confort y el cuidado del medio ambiente. Calidad en los Servicios que brinda,
orientados a satisfacer las necesidades de los usuarios, que favorezca el entorno del

trabajo y propicie la mejora continua.-

o Hospital Equipo de Salud: El Hospital es un equipo de agentes de salud

con necesidades de comunicarse, de dialogar, de cooperar en el proyecto comun,
respetando las ideas de todos. El Hospital reconoce que el trabajo y el compromiso de

todos aporta valor a la Institucion.

o Hospital del Barrio y de la Ciudad: Hospital inserto en su barrio con

necesidad de dar respuesta hacia su comunidad, pero sin perder la capacidad de hacer
frente a los cambios del entorno y responder a las necesidades crecientes del resto de los

habitantes y del Sistema de Salud del cual forma parte. Afianzar la estrecha relacion de

3 Proyecto del Hospital Dr. Horacio Heller para el quinquenio 2000-2005, Capitulo IV Vision, Mision y
Valores, pagina 42
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referencia y contrarreferencia tanto entre el Hospital y sus Centros de Salud, como entre

el Hospital y otros efectores.

o Hospital Centro de Conocimiento: Hospital como difusor del

conocimiento hacia la Comunidad, fomentando el autocuidado responsable y habitos de
comportamiento saludables. Hacia el equipo de salud, la capacitacion continua de todos

sus agentes acordes con las necesidades del Hospital.

o La formacién de Recursos Humanos en salud es una parte integrante de
la actividad del Hospital, que adecuard su funcionamiento y organizacion para hacerla

posible.-
3-1-2 Objetivos Institucionales ’

En noviembre del afio 2000, se efectud el primer concurso de Directores para el
Hospital Dr. Horacio Heller, en el que se present6 un proyecto con propuestas para los
proximos 5 afios de trabajo. La actual conduccion accede a la direccion hospitalaria a
través de este concurso y de un proyecto elaborado en conjunto con los integrantes del
Consejo Asesor Técnico Administrativo, habiéndose propuesto una serie de objetivos a
desarrollar en el transcurso de la gestion de conduccion, y que forman parte de los

Objetivos Generales, y que se desarrollaran durante el periodo 2001-2005, a saber:

* Objetivo general 1: Promover el crecimiento de la institucion basado en

el trabajo en equipo y el desarrollo de una vision en conjunto.
- Desarrollar una vision compartida
- Afianzar la conformacién de equipos de trabajo estables

o Objetivo general 2: Fomentar un proceso de mejora continua (calidad)

para brindar una mejor oferta de servicios.
— Mejorar el sistema de dacién de turnos

= Capacitacion en epidemiologia orientada a la administracion de los

servicios de salud al personal de conduccion

® Proyecto del Hospital Dr. Horacio Heller para el quinquenio 2000-2005, Capitulo 1V Vision, Mision y
Valores, pagina 45
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- Creacion del comité de Epidemiologia

- Formalizacién con periodicidad anual de las reuniones evaluativas del

funcionamiento de las Divisiones Ambulatorias e Internacion
= Desarrollar un Sistema de Costos hospitalario

— Implementacién de un sistema de gestién de higiene y seguridad

ocupacional

* Objetivo general 3: estimular la creacion de una red de organizaciones

sociales para el trabajo en conjunto de la problematica sanitaria, social y comunitaria

dentro del area de influencia del Hospital.
- Definir poblacién a asistir

— Mejorar reuniones con Comisiones Vecinales, organizaciones sociales y

comunidad en general
- Mejorar la comunicacion con los Centros de Salud del area de influencia

* Objetivo general 4: promover el desarrollo de nuevas modalidades de

atencién y organizacién, teniendo en consideracion los cambios que se vienen
produciendo dentro del Sector Salud con el objeto de dar respuestas validas a las

necesidades sanitarias de la poblacién a asistir.
- Apertura del Hospital de Dia e Internacion Domiciliaria
- Implementacion del Programa de Pacientes Cronicos
—= Consolidacién del modelo de Hospital por Cuidados Progresivos

o Obijetivo general 5: incrementar las actividades de generacion y difusion

del conocimiento.

- Implementacién de la Residencia de Medicina General

” Proyecto del Hospital Dr. Horacio Heller para el quinquenio 2000-2005. Capitulo V, Objetivos y diseno

de proyectos, pagina 47.
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- Mantener las capacitaciones de pre y post grado vigentes

3-1-3 Analisis del Funcionamiento Institucional

Desde que se designara a la Comision de Organizacion y Puesta en Marcha del
Hospital Dr. Horacio Heller, con la Mision fundamental de conformar un Equipo de
Trabajo que desarrolle la estructura, disefie la organizacion, describa los procesos de
trabajo y seleccione al personal que luego seria incorporado, fue una constante del
grupo convocado, definir un modelo institucional que rompiera las cléasicas estructuras
verticalistas que durante varias décadas fueron (y ain lo son todavia), modelos de
organizacién hospitalarias. El modelo propuesto para el Hospital Dr. Horacio Heller se
basé fundamentalmente en una organizacién estructural de tipo matricial, y en la
conformacién de Sectores operativos de trabajo, integrados por distintas disciplinas que
se debian relacionar entre si, disefiando toda la metodologia de atencién directa o
indirecta de pacientes, en unidades funcionales centradas en los procesos y en la
busqueda permanente de los resultados. Bdsicamente la propuesta fue la de desarrollar
una institucion distinta no solo en su estructura, sino en su funcionamiento y resultados,

por lo que se busco:

o Un disefio distinto que se debia adaptar a los mecanismos clasicos de la
administracion publica. Las dificultades se presentaron desde el disefio mismo de la
estructura organizacional que no contemplaba modalidades funcionales introducidas
(bonificaciones), hasta la modalidad de tener que elaborar y presentar la informacioén de
produccién hospitalaria mediante el modelo tradicional, dado que, por ser el unico
establecimiento con estas caracteristicas, no estaba previsto desde el Nivel Central de la
Subsecretaria de Salud la incorporacién de los datos tal como se producen en el nivel

operativo.

° Tercerizacion de todos los servicios de apoyo del Hospital. Esta decision,
de avanzada en la provincia, permite que la conduccion solamente se ocupe de la
supervision y funcionamiento de los servicios brindados por las empresas. Con el
transcurso del tiempo, algunos de los problemas que surgieron estaban relacionados a la
demora en el pago de los servicios, situacion que por momentos provoco algunas

dificultades de funcionamiento.-
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o La implementacién de nuevas técnicas de trabajo dirigidas hacia el area
ambulatoria, (grupos terapéuticos, talleres, grupos de auto ayuda, visitas programadas,
internacion domiciliaria, etc.) que en algunos casos en el corto tiempo se vieron
superadas por la alta demanda de pacientes y la dificultad de incrementar el recurso
humano asignado a esa tarea, y en otros, como €s el caso de la internacion domiciliaria,
no se pudo habilitar desde la inauguracion del Hospital por falta de personal. Esta
situacion provoca a diario problemas en la entrega de los turnos a los pacientes, quienes
habitualmente deben realizar largas esperas y a veces no logran obtener el turno de
atencion. Este tema ha generado numerosas quejas de la comunidad reclamando una
solucién, dado que a la demanda de falta de turnos se agregaron otras situaciones tanto o
mas graves, surgidas desde los mismos pacientes que concurren a atenderse, como ser
agresiones fisicas, psicologicas o morales hacia la gente que espera, comercializacion
ilegitima de los turnos que el Hospital entrega gratuitamente, etc. todo lo cual llevo a

desarrollar estrategias desde la conduccién a efectos de evitar estas situaciones.

o Un modelo de internacién que si bien es novedoso y resulta altamente
productivo al optimizar mejor los recursos tanto humanos como edilicios, no es del todo
aceptado por el personal que siente que su tarea se ve recargada y les resta posibilidades
de crecimiento individual. Este es el caso de enfermeria, cuyo personal debe rotar por
distintos sectores del Hospital mediante un programa de capacitacion, manifestando no
tener posibilidades de “arraigarse™ ni "especializarse" en ningln Sector. Respecto al
personal profesional médico, en general esta modalidad de trabajo es aceptada desde lo
novedoso, lo funcional y lo laboral, dado que las posibilidades de obtener unidades de
internacion para aquellos pacientes que las requieran es mas facil que en los modelos
tradicionales, pero se debe mantener una muy estrecha comunicacion y relacion entre
éstos y el Sector de Enfermeria, ya que si no se generaran conflictos de competencias en

la decision del destino del paciente en la internacion.

o La base del funcionamiento institucional del Hospital Dr. Horacio Heller
al adoptar una estructura matricial para su organizacién y una internacion bajo la
modalidad de Cuidados Progresivos de Pacientes, son las relaciones entre las personas,
la comunicacion y €l conocimiento, reconocimiento y valoracion de las funciones de
cada uno. Sabemos que cada persona tiene sus propios valores, ideologias,
pensamientos, intereses, €tc. gque no en todos los casos concuerdan con los de la

institucion, por lo que no resulta extrano la generacion de conflictos, cuyas soluciones
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deberan estar en relacién a la tarea de las conducciones y el grado de relacion que se

halla logrado en cada Sector de trabajo.

Entendemos que todos los cambios que se proponen para esta un nueva
estructura de funcionamiento van a generar una reaccion en los agentes del Hospital
pero apostamos a que se podran resolver mediante el didlogo y la progresiva aceptacion
al reconocerse que el funcionamiento hospitalario debe primar por sobre los intereses
individuales de las personas, principalmente porque debemos responder con logica y

resultados concretos a los planteos y necesidades de nuestra comunidad.

No desconocemos que los cambios generan resistencia, pero también son
oportunidades que no deben ser desaprovechadas en pos del desarrollo de los objetivos
institucionales. En el cuadro que siguex se detallan con claridad las distintas etapas del
cambio en las organizaciones. La linea del grafico expresa el paso del tiempo, el cual
puede ser variable tanto para las personas, como para las organizaciones. En el caso del
Hospital Dr. Horacio Heller el proceso del cambio es amplio y muy dispar. Si lo
analizamos por Sectores de trabajo, en algunos aun hoy tenemos resistencia
(generalmente por intereses individuales de las personas) o falta de adaptacion al
cambio. pero en otros es admirable el compromiso y responsabilidad asumidos al

observarse los resultados en las tareas cotidianas.-

Figura N° 5: El Proceso de Cambio
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¥ Gongora Norberto y Spadafora Santiago Gestion del Cambio Organizacional - Modulo 2, Gestién de
Hospitales - Buenos Aires 2003



A efectos de realizar un analisis del funcionamiento hospitalario, y pa.ra
comprender como se inserta (y es reconocido) en su medio a pesar de ser una institucion
muy joven, se propone analizar el contexto en el que se desarrolla su actividad, a efectos
de entender como se relaciona con la sociedad en la que se inserta, y con los diferentes

Sectores de trabajo dentro del ambiente hospitalario.-

En general, se suelen diferenciar claramente dos niveles de contexto
organizacional, el inmediato, también denominado el ambiente de trabajo de la
organizacion, y el mediato o general, conformado por todos los elementos externos que

influyen en la organizacion.

3-1-3-1 El Contexto Inmediato, Ambiente de Tareas o Espacio

Interno

El contexto inmediato o ambiente de tareas del Hospital Dr. Horacio Heller esta
constituido por los grupos de personas que se desempefian y se relacionan entre si. Dado
que esta organizacion requirié de la incorporacion de aproximadamente el 85% del
personal para comenzar su funcionamiento, desde le principio se presuponia que
amalgamar formas de trabajo, costumbres, tradiciones, modalidades de formacion, etc.
serfa una tarea que demandaria arduos esfuerzos. Sabemos que cuando interactian los
distintos grupos de personas en las organizaciones, la emergencia de intereses
personales de distinta indole y que no siempre puede ser resueltos en un clima
organizacional adecuado, incrementa la desconfianza del agente para el logro de los
objetivos, (tanto suyos como de la organizacién), y en algin momento se generara un
conflicto. Al analizar la situacién interna de nuestra Institucion, surgen visibles
conflictos dentro y entre los diferentes Sectores de trabajo, dado que las situaciones que
surgen y requieren un tratamiento mas o menos inmediato, suelen ser relegadas por la
constante aparicién de dificultades inherentes al funcionamiento de la nueva estructura.
Esta priorizacién en la atencion y solucion de los problemas generaron desconfianza y
recelo en una parte del personal hospitalario, lo cual provocod en forma paulatina

dificultades de funcionamiento por problemas de comunicacion.-

Otro aspecto a tener en cuenta, en el desarrollo del analisis interno de nuestra
organizacion, es el relacionado a los valores de las personas, trascendental ya que a la
situacion mencionada anteriormente, se le debe incorporar este aspecto que tiene tanto o
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mas importancia, ya que hablamos de actitudes arraigadas en lo profundo de las
personas. Cada uno de los integrantes de la organizacion tienen pautas de orientacion de
valores que se han ido conformando a lo largo de su vida, de acuerdo a sus experiencias,
ensefianzas, culturas, tradiciones, etc. y que se ponen de manifiesto no solamente en las
actividades laborales planificadas para su puesto de trabajo, sino en todas sus actitudes
cotidianas. La sumatoria de estas experiencias apoyados en estos valores determinaran
el comportamiento organizacional. Es funcion indelegable de la Conduccién
hospitalaria en sus diferentes niveles, el estimular convenientemente y en los momentos
apropiados a sus integrantes, a efectos de hacer emerger las conductas beneficiosas
existentes en su personal, intentando ademas transformar las actitudes que entorpecen el

normal funcionamiento hospitalario.-

3-1-3-2-El Contexto Mediato o Ambiente Externo

Estd compuesto por los elementos que influyen en forma indirecta en la
organizacion, o sea que influye y actia sobre el contexto inmediato o ambito interno de
la institucion. Se incluyen todos aquellos actores que forman parte del desarrollo

organizacional.

a) El Entorno Politico:

Si bien es cierto, el gobierno politico de la provincia del Neuquén desde tres
décadas recae en un partido de extraccion provincial, los sucesivos cambios
democraticos en los cinco anos de funcionamiento generd incertidumbre por la
continuidad del modelo planteado. De todos modos las diferentes gestiones politicas del
Ministerio de Salud avalaron el modelo pudiéndose continuar no solo con el proyecto
original, sino también con el Proyecto propuesto por la actual conduccion hospitalaria

en el marco del Concurso de Directores realizado en el aito 2000.-

Si bien, la década de los ‘80 marcé un paso importante en lo que se refiere a los
procesos de reforma del Estado, la provincia del Neuquén no adhirié a muchos de estos
cambios propuestos por el Nivel Nacional, y se mantuvo con su funcionamiento
tradicional. En lo que se refiere al Sector de Salud, los cambios han sido escasos, y en
muchas oportunidades, a pesar de haberse propuesto desde los lineamientos politicos,
no se llevaron a cabo a veces por falta de consenso, y otras por estar muy arraigado en

los agentes del estado y en la sociedad conductas tradicionales de dificil modificacion.-

LX)
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b) El Entorno Demografico y Social

La zona oeste de la ciudad del Neuquén es la que ha presentado uno de los
mayores crecimientos poblacionales de la provincia, concentrandose solo en el
departamento Confluencia el 66.5% de la poblacién provincial. Como consecuencia
directa de este elevado crecimiento migratorio, en un contexto econémico provincial y
nacional muy dificil, es 16gico esperar que los mayores problemas de su area programa
iban a estar relacionados con el aspecto social, econdémico y cultural, por la estrecha
relacién con los problemas de desocupacion, marginacion y pobreza. Es interesante
analizar las siguientes cifras, dado que en este contexto desarrolla su actividad nuestro

hospital.

[§) . . . .
e Hay un 42% de pobres’ siendo uno de los mas altos indicadores de la
Patagonia. Al estar determinado por el nivel de ingresos en los hogares, el deterioro
econémico de la poblacion agravado por la falta de cobertura social, genera un €xceso

de la demanda de atencion en los efectores del subsector Publico de Salud.

e Respecto de la desocupacién10 , y efectuando un analisis hasta el afio 2003,
la misma creci6 al 16.7% (16732 personas en la ciudad, la mayor parte radicada en la
zona oeste). Estos valores se elevan a un 20.9% si incluimos a los beneficiarios de la
Ley 2128, y al 31.6%, si tomamos en cuenta a la poblacién en edad econémicamente
activa excluidas del mercado formal de trabajo, con serios problemas de empleo y

cobertura social.

e Un analisis especial merece la poblacion inmigrante que empujados por la
crisis nacional y regional del momento, adoptan en forma casi forzada esta ciudad como
su lugar de residencia. Segun datos del Registro Civil de la provincia del Neuquén'
entre el afio 2001 y el primer trimestre del 2002, 13.093 personas registraron su
domicilio en esta ciudad, lo que implica un promedio mensual de 873 personas

radicadas.-

? Datos publicados en encuesta Permanente de Hogares por Juan Carlos del Bello, titular del INDEC
(Instituto Nacional de Estadisticas y Censos) en base a Encuesta Permanente de Hogares, onda mayo-
junio de 2002.

19 Datos de la Direccién Provincial de Estadistica y Censo — Encuesta Permanente de Hogares, octubre de
2001

" publicado en Diario Rio Negro, seccion Regionales de fecha domingo 5 de mayo de 2002
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e En cuanto al lugar de origen de los nuevos pobladores, la mayoria provienen
de la vecina provincia de Rio Negro, seguidos de  tucumanos, formocefios y
mendocinos, integrados con extranjeros, principalmente bolivianos, que suplieron la ola

migratoria de los chilenos de la década anterior.

e Las principales causas de esta migracion forzada esta relacionada con las
crisis regionales, que contribuyen al quiebre de los sistemas de salud y red social en sus

lugares de origen.-

e Enire las consecuencias del cuadro de situacién mencionado anteriormente,
la situacion més alarmante es la proliferacién de los asentamientos irregulares sobre
tierras fiscales, espacios verdes y baldios, generalmente localizados sobre areas con
serios conflictos ambientales y legales para su urbanizacion, todo lo cual lleva a graves
problemas de saneamiento basico, con proliferacién de patologias en las que se requiere
la coordinacion de multiples sectores para su tratamiento, a saber, educacion, salud,

municipio, organizaciones barriales, etc.

¢) El aspecto Comunitario y Sanitario

Teniendo en cuenta la situacién expuesta precedentemente, podemos inferir que
el proceso Salud — Enfermedad esta socialmente determinado por las caracteristicas del
lugar y las condiciones de los grupos sociales que lo componen. En otras palabras ¢l
paso de la Salud a la Enfermedad esta condicionado por las caracteristicas de estructura

y organizacion de la sociedad.-

Si bien la crudeza de la realidad planteada se refleja en general en los Barrios de
la zona de influencia del Hospital, hecho agravado por la constante aparicion de nuevos
asentamientos instalados durante los Gltimos dos afios, la comunidad ha logrado algunas
respuestas alentadoras a través de diversas organizaciones (Comisiones vecinales,
Barriales, formacion de grupos de Agentes Promotores Sociales y actividades de
saneamiento basico, capacitaciones en elaboracién de alimentos estacionales, etc.). Otro
aspecto que también fue positivo para menguar las consecuencias de la situacion
imperante, fue la implementacion de los componentes de la Atencion Primaria de la
Salud, con el objeto de trabajar en forma conjunta con la comunidad para conocer sus

necesidades y planificar en consecuencia.

9
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3-2 La Organizacion Matricial

Es el modelo organizativo adoptado por la conduccion para implementar en €l
Hospital Dr. Horacio Heller, basandose en la premisa de la incorporacién de equipos de
trabajo para el desarrollo de las diferentes actividades hospitalarias. Este modelo de

organizacion, también es llamado de organizacion de proyectos.-

Si un proyecto es “una combinacion de recursos humanos y de otro orden,
aunados en una organizacion temporaria para el logro de un objetivo especifico” . la
propuesta hospitalaria es la de encolumnar al personal en pos de lograr un objetivo
nico (Mision Institucional). Es en la organizacién de los Centros Quirurgicos donde se
evidencia con mayor claridad este tipo de organizacion, donde todo el personal del
mismo trabaja mancomunadamente para la resolucion del objetivo en comun (el
paciente que requiere de un determinado procedimiento quirdrgico). La diferencia con
la implementacién en la organizacion general del hospital, radica en que no tiene un
final previsible; en el quiréfano el equipo se disuelve luego de resuelta la cirugia, y cada
agente vuelve a su dependencia original, enfermeros, instrumentadoras quirdrgicas,
médicos, dejando de lado la dependencia momentéanea que tenian a través de cirujano.
El objetivo en comun, la cirugia, ya habia sido resuelta. Esto no sucede en esta
propuesta hospitalaria, dado que la Mision del Hospital Dr. Horacio Heller, (“...brindar
Asistencia Personalizada, Integral v de Calidad a la poblacion de su area de
1'/(/‘7116/1('1‘(1”)12 no tiene un final previsible, por lo que estos equipos de trabajo se
deberfan mantener en forma permanente. Son soluciones organizativas a problemas
derivados de la distribucién del poder, adoptindose de esta forma una estructura

matricial de caracter permanente.-

En este tipo de organizacion se transfiere la autoridad y responsabilidad para la
realizacién del “proyecto” (por ej. la atencion ambulatoria de pacientes, o en la
internacion, o la dacion de turnos, etc.) a una persona del sector de trabajo que se frate
(Jefe de Sector, Jefe de Division, etc.), asignandosele el personal necesario que se extrae
de las estructuras funcionales del establecimiento. Surgen asi dos lineas de

dependencias funcionales, una horizontal en relacién a la actividad especifica a realizar

"2 Proyecto Hospital Dr. Horacio Heller, noviembre de 2000. Capitulo IV - Vision, Mision y Valores,
pagina 41.
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con un responsable del mismo, y otra vertical que tiene que ver con las lineas de mando

formales y el apoyo institucional a cada proyecto u objetivos de trabajo.-

Para que esta modalidad laboral funcione adecuadamente, se requiere de una
correcta coordinacién entre si y entre todos los Sectores de la institucion. Es un proceso
que debe ser continuo y debe afectar a todos los procesos de la organizacion. No debe
ser una actividad esporadica o independiente, sino una accion preponderante 'y
consustancial a la propia organizacién. La necesidad de coordinar surge de la divisién
del trabajo para aumentar la eficacia de la organizacion, teniendo en cuenta los dos
planos de trabajo que se describieron anteriormente (linea de trabajo horizontal y
vertical). La complejidad de las tareas hospitalarias hace de la coordinacion un elemento

fundamental para el buen funcionamiento institucional.-

Segtn Mintzberg se pueden describir cinco mecanismos de coordinacion como

clementos esenciales para mantener unida a la organizacion:

o Adaptacién mutua: toma un papel preponderante la comunicacion

informal, y el control de trabajo queda a cargo de los que lo producen.

o Supervisién directa: una persona se encarga de la supervision de las

demas, dandoles instrucciones y controlando sus tareas.

° Normalizaciéon de los procesos de trabajo: hace referencia a la

estandarizacién de todos los procesos de trabajo, con el objeto de que cada agente sepa

exactamente cual es su tarea dentro de la organizacion.

° Normalizacién de las capacidades y conocimientos: se refiere al

disefio de cada puesto de trabajo, en el que se debe explicitar con toda claridad las

especificaciones propias de la actividad que debe realizar.

o Normalizacion de los resultados: se relaciona con los objetivos

institucionales, utilizandose el control de rendimiento como mecanismo de control. Los

resultados se normalizan cuando se especifican.
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Como entidad de servicios, el hospital necesariamente requirié especializarse a
efectos de diferenciar sus actividades, dando lugar a una divisién funcional, que surge
de las funciones asistencial y auxiliar. En el caso del Hospital Dr. Horacio Heller la
funcién asistencial la desarrollan unidades dependientes de dos lineas jerarquicas
situadas en paralelo, la Gerencia de Atencién Médica y la Gerencia de Servicios
Intermedios con sus areas dependientes: el Servicio de Enfermeria, Kinesiologia,
Fonoaudiologia, entre otras, y la funcién auxiliar la llevan a cabo las areas
administrativas y de servicios generales. Esta division de la funcion asistencial en dos
lineas en paralelo, en la que por las caracteristicas del trabajo obliga a desempenarse
juntos a médicos y enfermeros, crea una serie de conflictos en los nicleos de trabajo y
entre los mandos intermedios. La organizaciéon de matriz ofrece un medio para romper
esta barreras entre especialistas, permitiendo a su vez integrar a las distintas
especialidades médicas y a los integrantes de los servicios de enfermeria para trabajar
en pos de un objetivo en comin. Se incrementa la adaptabilidad y la coordinacion,
haciéndose un buen uso de los recursos humanos. Cada agente es responsable por la
tarea que realiza, minimizandose la presién de los controles, y permitiéndose al personal
de los niveles medios y bajos de la organizacion, a efectuar aportes que de otra forma no

serian tenidos en cuenta.-

Sin embargo, uno de los puntos generadores de dificultades y conflictos mas
importante, estd relacionado al doble flujo de autoridad, dado que la estructura sacrifica
el principio de la unidad de mando, sustituyéndolo por la doble autoridad, ocasionando
una doble dependencia en los agentes, organica y funcional (nuevamente esta
relacionado con los dos planos descriptos anteriormente). Esta dualidad en la fidelidad
de dependencia y de responsabilidad afecta la actividad de funcionamiento de los
equipos. Una forma de solucionarlo es dando un mayor relieve a los objetivos del
equipo. Otra dificultad es el nimero importante de reuniones que habitualmente
consumen mucho tiempo, pero que son necesarias para prestar atencion a los inevitables

conflictos que se generan en todos los grupos de trabajo.-

Es sin duda la implementacién de esta caracteristica organizacional una de las
mayores resistencias a las que nos enfrentamos al proponer un cambio en la gestion
hospitalaria, dado que la cultura tradicional no solo esta arraigada en las personas por

tradicion, experiencias pasadas y conocimientos, sino que es el modelo que
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habitualmente se ha implementado histéricamente en las organizaciones, por ser el mas

conocido y el que en su momento generd un cambio importante.-

A efectos de poder generar y ayudar a lograr el cambio en las personas y los
Sectores de trabajo involucrados, tanto la Conduccion jerdrquica como la Intermedia,
deberan implementar pautas para enfientar esta resistencida (participacion activa en el
cambio, recompensas a los cambios de conducta, etc.) dirigir la transicion a efectos de
cc 5. 99 . . 7 . .

acompafiar” al personal (desarrollar en conjunto imagenes a futuro, actividades que
favorezcan el cambio, etc.) y dar formas concretas a las propuestas de cambio
(comprometer a personas claves y construir estabilidad mediante la observacién de las

- I
ventajas que genera) .-

Como se describe en parrafos anteriores, una forma de llevar adelante este
proceso es a través de continuas reuniones de trabajo, que aunque insuman un tiempo
considerable son claves para la aceptacion y el reconocimiento de las nuevas
propuestas. Quienes asuman esta responsabilidad, deberan ser capaces de transitar en
forma equilibrada un espacio teorico que esta conformado por dos lineas que se

entrecruzan:
e Una que va de la Contingencia al Cambio que se propone
o Otra que es el Tiempo, que se desplaza desde el Presente al Futuro

En el grafico que se detalla a continuacion es posible visualizar los conceptos
explicados precedentemente.

Figura N° 7: Estrategias para el cambio

FC ONTINGENCIA J

COMPLEJO / 1 / INCERTIDUMBRE

UBICACION DEL

AGENTE ; CAMBIO
TRANSFORMADOR ) PROPUESTO

EHZEnEAN

' Gongora Norberto y Spadafora Santiago Gestion del Cambio Organizacional - Médulo 2, Gestion de

Hospitales - Buenos Aires 2003
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Figura N° 8: Diagrama matricial de Servicios Intermedios
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Figura N° 9: Diagrama matricial de Internacion
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Como vemos en los organigramas presentados en las paginas anteriores, una de
las mayores dificultades que se deben afrontar en el funcionamiento de estas estructurds
es la dualidad de las decisiones, lo cual frecuentemente genera conflictos intra o inter
sectoriales. Existen tres razones fundamentales por las cuales se justifica el uso de

estructuras matriciales en las organizaciones modernas, a saber:

_  La existencia de la doble linea de mando hace necesario que quienes deban
tomar decisiones, deberé hacerlo dentro de ese punto de equilibrio que media
entre la contingencia y el cambio y la incertidumbre y el futuro deseado, de
esta forma ambas lineas de mando encontraran razonablemente balanceado

su poder dentro de la organizacion.

_ Otra razén fundamental radica en el importante nimero de datos e
informacién que se maneja en todos los niveles, lo cual hace que se pueda
delegar en las personas tareas especificas, sin perder el Jefe de Sector el
conocimiento global del contexto y la capacidad de manejar las decisiones en

ese medio.

—  Por ultimo, la conduccién superior debe establecer las normas para el
funcionamiento deseado el resto del personal contribuira al mantenimiento
de este proceso. Sélo los conductores de mas alto nivel jerarquico tendran la
vision global de la institucion, que le permitird mantener expectativas

superiores para la organizacion.

Toda organizacién que pretenda trabajar de forma matricial, debe incluir para su
funcionamiento no solamente la estructura, sino el comportamiento y los sistemas, en
definitiva debe primar la cultura matricial. En la medida que esto ocurra y se adopte
como parte de la institucién, se minimizaran las cléasicas dificultades y conflictos que se

generaran por la ya mencionada dualidad de mandos.

3-2-1 Ventajas de la estructura matricial

En base a la experiencia aportada por cinco afios de trabajo bajo esta
modalidad, se pueden definir las siguientes ventajas de la estructura matricial en nuestra

organizacion:



1. Mayor flexibilidad y estabilidad de la organizacion.

2. Facilita las relaciones intersectoriales a través del contacto entre los

miembros de la organizacién que cumplen distintas funciones.

3. Flujo de informacién mas rapido, comparticndose e intercambiandose el

conocimiento.

4. Reduccion de los conflictos entre diferentes funciones, y en especial el

derivado por conflictos de objetivos.

5. Aumento de la motivacién de los que trabajan en un proyecto comun,

aprovechandose la especializacion para lograr una mayor eficiencia.

6. La combinacion de personas y recursos que se utilizan para un objetivo en
comin pueden cambiarse facilmente de acuerdo a las cambiantes

necesidades de funcionamiento del Sector.

7. Se reducen los costos de funcionamiento

3-3 Los Cuidados Progresivos

3-3-1 Antecedentes ¢ Historia:

La necesidad de actuar perentoriamente en el sitio de ocurrencia de los
accidentes o enfermedades graves de aparicién subita, determind que en la Inglaterra de
1885 se crearan los Servicios de Urgencias, que se radicaron inicialmente en las
estaciones de bomberos; al afio siguiente se extendio esta experiencia a Viena, en 1887
a Budapest, en 1903 a Kiev capital de Ucrania, y al constituirse la URSS, a todo ese
territorio europeo. La efectividad de las acciones, y el ordenamiento de las causas de
muerte en naciones desarrolladas determiné el nacimiento de sistemas andlogos en las
capitales y principales ciudades de los paises industrializados, con alta calidad técnica y
equipos sofisticados. En varias regiones del Tercer Mundo se crearon sistemas
parecidos, con primacia de personal paramédico entrenado, sobre todo en funciones de

reanimacion cardio respiratoria.-
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El concepto de Cuidados Progresivos ha sido empleado durante siglos por los
japoneses, mas tarde lo utilizo Florence Nightingale, y desde hace muchos anos se
aplicé también a los hospitales militares; sin embargo, la denominacion de atencion
progresiva a pacientes fue usada originalmente a partir de 1956 por el Manchester
Memorial Hospital, donde los cuidados progresivos se definieron como una
clasificacién sistematica de los pacientes de acuerdo con las necesidades observadas por
el médico y la enfermera y teniendo en cuenta las facilidades del hospital, en forma que
se dividian en distintas unidades, en Cuidados Intensivos, Cuidados Intermedios y

Cuidados Minimos.-

Entre las ventajas que sobresalian en este nuevo modelo de atencién, que se
generaliz6 y adapté a las caracteristicas de la salud publica y los hospitales de los paises

donde se implanto, figuraban:
—  Mayor racionalidad y flexibilidad en la utilizacion de los servicios
— Reduccion de los costos,
— Reduccién de la mortalidad
—  Retorno més rapido del paciente a la comunidad

A finales de la década de los 50, las salas de recuperacién anestésica o
postoperatorias fueron muy importantes para garantizar la atencién progresiva a los
pacientes graves y criticos, razén por la cual se les considera como el punto de partida

para la aceptacion a escala mundial, de este sistema asistencial.-

En nuestro pais se establecio un Sistema de Clasificacion de Pacientes, que tenia
en cuenta la distribucién del personal de enfermeria para su atencion en el area de
. .y . . -2 . .
internacion, conociendo previamente la carga de trabajo”. Mediante este sistema se
distribuyen en categorias a los pacientes, de acuerdo con ciertas necesidades
asistenciales, que pueden ser observadas clinicamente por la enfermera. A partir de
estos conceptos, se toman en cuenta los siguientes aspectos para decidir el tipo de

cuidado que un paciente debe recibir:
v' Grado de dependencia de los pacientes

v" Necesidades individuales

) 5 ., 5 ‘ - i @i
* Normas de Organizacién y Funcionamiento de Servicios de Enfermeria en Establecimientos de
Atencién Médica. Programa Nacional de Gestion de la Calidad.
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v/ Atencion directa e indirecta
v/ Caracteristicas de la atencién hospitalaria en el Sistema de Salud

El Sistema de Clasificacion de pacientes en la internacion basado en necesidades

y grado de dependencia de enfermeria en pacientes adultos, es la siguiente’:
—  Categoria I - Cuidados Minimos
—  Categoria Il - Cuidados Moderados
—  Categoria Il - Cuidados Intermedios
~ Categoria 1V - Cuidados Especiales
—  Categoria V - Cuidados Intensivos
3-3-2 Internaciéon por Cuidados Progresivos de Pacientes

Este modelo se basa en principios simples y de facil comprension y aplicacion

poniendo especial énfasis en los modelos matriciales de organizacion de las tareas.

La OPS adopté la siguiente definicién para el tema: "el Cuidado Progresivo de
Pacientes es la concepcion mediante la cual se organizan los servicios segun las
necesidades de atencion del mismo, de tal forma que el enfermo reciba los cuidados en
el grado que los requiera, en el momento mas oportuno, en el sitio o darea de hospital
mdas apropiado a su estado clinico, independientemente de la especialidad por la que
recurre’.

La modalidad de Internacion por Cuidados Progresivos de Pacientes reemplaza
la internacién segin servicios tradicionales, por otra adaptada a las necesidades de
atencion del paciente. A la clésica disposicion vertical de agrupamiento por especialidad
se le superpone una modalidad de organizacién horizontal que da homogeneidad a la
atencion de aquellos pacientes que presentan un similar grado de quebrantamiento de su
salud, o una similar necesidad de prestaciones, practicas y cuidados. Asi, podemos
encontrar en una misma sala pacientes traumatoldgicos, quirirgicos, ginecologicos,
clinicos etc, siendo identificada la pertenencia a la especialidad con una tarjeta de

colores ubicada en la cabecera de la cama segiin codigo de colores preestablecido.-

3 Tomado textualmente del PNGC, Normas de Organizacion y Funcionamiento de Servicios de
Enfermeria en Establecimientos de Atencion Médica
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Por lo antes expuesto y a fin de operativizar su funcionamiento, la internacion
del Hospital Horacio Heller fue dividida en sectores por intensidades de atencion:
Cuidados Minimos, Cuidados Intermedios y Cuidados Criticos. Cada Sector de
internacion presenta treinta y seis camas, divididos en habitaciones de dos camas con
bafio privado. Para asignar cada paciente en el Sector adecuado, se tendran en cuenta los
requerimientos de carga horaria de trabajo que va a demandar tanto en atencién médica
como de enfermeria y de infraestructura edilicia - oxigeno central, aspiracion, aire

comprimido, etc. -

Debemos mencionar que no incluimos en este modelo organizacional al sector
de Maternidad, por considerarse el embarazo, parto y puerperio no complicado como
una situacion fisioldgica de la mujer en edad fértil y no ser representativa de patologia
alguna. Este sector serd atendido por médicos Tocoginecologos. Si se hace necesario
internar alguna complicacién y/o patologia agregada al mismo serd derivada al sector de

internacion que indica la complejidad de la patologia.

En este modelo de internacién, las areas de Pediatria y Neonatologia (atendidos
por Pediatras Generales) se encuentran sectorizadas con el fin de separarlas de la
atencion de los adultos, pero respondiendo al sistema de Internacién por Cuidados

Progresivos.-

Esta modalidad de atencién por cuidados progresivos es completamente flexible
en cuanto a la evolucién clinica del paciente, dado que por ejemplo, enfermos que en su
inicio por su estado ocupaban una cama de Cuidados Criticos, en el transcurso de su
internacién y evolucionando favorablemente se los podra pasar a otro sector de
cuidados, (Minimos o Intermedios) y posteriormente egresar del hospital. Lo mismo

ocurriria en la situacidn inversa.

3-3-2-1 Niveles de Organizacion

La atencién en la internacién se brinda a partir de 3 niveles de organizacion:

En el primer nivel, en cada sala de cada sector el denominado Equipo Médico
de Cabecera (EMC), se encargara del cuidado diario y directo de los pacientes. Este
Equipo Médico de Cabecera estara conformado por un profesional de Clinica Médica y
un Especialista relacionado con la patologia que motivara la internacion del paciente, y
podra solicitar la interconsulta de cualquier otra especialidad si el estado de salud del

enfermo asi lo requiere.-
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El Equipo Médico de Cabecera, reemplaza al médico unico de cada paciente,
efectia su admision, actualiza su atencidn, solicita estudios, propone, dispone y aplica
terapéuticas y realiza todos los registros convencionales y legales. (Historias clinicas,

solicitudes de estudios complementarios, etc.).

En el segundo nivel, las actividades de cada sector de cuidados (Cuidados
Minimos o Intermedios), son coordinadas por el Jefe del Sector. Disponen el ingreso y
egreso de pacientes a su sector, organizan revistas o pases de sala, coordinan con otros
niveles, autorizan y/o ejecutan determinadas terapéuticas, practicas o procedimientos y
son responsables por la eficiente y completa atencion en el area, como asimismo del

correcto llenado de la historia clinica al egreso del paciente.-

El tercer nivel, serfa el encargado de conducir y controlar la operatoria global de
la internacién y su ajuste a las normas previstas. El responsable del mismo para nuestro
funcionamiento es el Jefe de la Division Internacion, quien depende de la Gerencia de

Atencion Médica.

3-3-2-2 Funciones por niveles de organizacion

1° Nivel (Equipo Médico de Cabecera)

Disponer la internacion del paciente y asumir la responsabilidad técnica-

asistencial en forma directa durante su estadia.
- Efectuar la evaluacion diaria del paciente
- Confeccionar y actualizar la HC de los pacientes.

- Solicitar interconsultas y estudios complementarios cuando la patologia

del paciente asi lo requiera.

- Entregar los pedidos de interconsulta en la secretaria del Sector y

disponer el envio de los estudios complementarios para su realizacion.

- Cumplimentar diariamente el formulario “Indicaciones médicas”. —

medicacion, dieta, cuidados especiales, controles, etc.-
- Efectuar el " Informe Diario ~ del estado del paciente, a éste y sus
familiares.

- Proponer las altas, cambios de Sector y/o derivacion a otros centros
asistenciales de los pacientes bajo su responsabilidad.
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- Otorgar el alta médica, confeccionar Epicrisis, efectuar el cierre de la HC

y enviarla para su archivo.

- Orientar al paciente sobre tratamiento y control ambulatorio a seguir al

alta.
- Firmar las certificaciones médicas de los pacientes internados.

_ Confeccionar el certificado de defuncién en caso de fallecimiento del

paciente.

- Solicitar y tramitar la necropsia en caso de muerte dudosa, con la

conformidad de los familiares y/o el juez.

- Identificar en la cabecera, con el color correspondiente, a la/s

especialidades responsables del seguimiento y atencién del paciente.

- Comunica el alta del paciente a los Servicios de Enfermeria y Estadistica
del Sector, para que los mismos efectiien los controles y registraciones

pertinentes.
2° Nivel (Jefe de Sector)
- Coordinar el buen funcionamiento del Sector a su cargo.

- Supervisar la actuacion de los médicos en la adecuada atencion que se le

brinde a los pacientes.
- Aceptar ingresos y altas del sector

- Elaborar con los médicos, propuestas de normas y procedimientos para la

atencién en el Sector de su competencia.
- Determinar los horarios de recorrida de sala.
- Seleccionar pacientes para ateneos

- Coordinar los horarios, guardias y licencias del personal médico

asignado a su Sector, con los Coordinadores de Especialidades.
- Definir los requerimientos de médicos para el primer nivel.

- Solicitar al Coordinador de la especialidad que corresponda, la

realizacion de las interconsultas determinadas por el equipo médico.
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- Supervisar la apertura y actualizacion de las HC. ( correcto llenado y

documentacién archivada.)

- Coordinar y Supervisar con el enfermero Jefe las tareas del Servicio de

enfermeria en el Sector.

- Coordinar con la Supervisiéon de Enfermeria respectiva la prestacion del

Servicio en el Sector, en el marco de la programacion establecida.

- Solicitar la aplicacién de las sanciones que considere conveniente a fin
de garantizar la adecuada atencion de los pacientes, cuando a su juicio se
detecte mal desempeiio o incumplimiento de las normas preestablecidas

por parte de profesionales y personal de enfermeria asignado a su Sector.
3° Nivel (Jefe de Division Internacion)

- Organizar, coordinar y controlar las actividades tendientes a brindar
asistencia clinica, quirtrgica y especializada a los pacientes internados en

todos los sectores bajo su dependencia.

- Coordinar la participacion asistencial de todas las especialidades para el

adecuado diagndstico y tratamiento de los pacientes internados.

- Coordinar las actividades asistenciales con otras areas o servicios del

hospital.

- Elaborar, implementar y controlar el cumplimiento de las normas de
diagnostico y tratamiento y de procedimientos.

- Solicitar la aplicacion del régimen disciplinario para el personal
designado o asignado en los Sectores bajo su dependencia, cuando lo

considere necesario.

- Elaborar el programa de actividades, estimar las necesidades y

confeccionar el proyecto de presupuesto anual del area.

- Establecer con la superioridad, politicas de atencién en la internacion.
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3-3-3 Clasificacion de Pacientes segun Cuidados

La internacién segin Cuidados Progresivos de Pacientes, requiere disponer de
parametros que posibiliten realizar una clasificacion de los pacientes, de acuerdo con las

necesidades asistenciales que el estado del mismo demande.

Para ello se ha elaborado una guia con indicadores” sobre aspectos a considerar
sobre el estado que presenta el paciente al momento de su internacion, teniendo en
cuenta que se debera realizar una evaluacién de conjunto de los items, en forma global y

no individual.

Hay que tener en cuenta la sumatoria de actividades que requiere cada paciente
durante su internacién y de esta manera ubicarlo en el sector que necesita para que su
problema sea solucionado de la mejor manera posible en tiempo y forma, recibiendo

una atencion de calidad y con el personal capacitado para ello.-

En el Hospital Dr. Horacio Heller fue necesario realizar una adecuacion de la
modalidad de Internacion por Cuidados Progresivos segun la clasificacion brindada por
el Programa Nacional de Gestiéon de la Calidad en sus Normas de Organizacidn y
Funcionamiento de Servicios de Enfermeria en Establecimientos de Atencion Médica,
dado que su complejidad de atencion y la insercién en el Sistema de Salud Provincial, lo
hacen prescindir de la alta complejidad de atencién (Unidad de Terapia Intensiva, o
Cuidados Intensivos de la clasificacion), por lo que los niveles de atencién quedaron

definidos de la manera que sigue:

3-3-3-1 Cuidados Minimos:

Indice de horas de atencién de enfermeria =1 horas.
Unidad de produccion de enfermeria =20 wp.e.’

— Paciente colaborador.

* Basado en “Normas de Organizacién y Funcionamiento de Servicios de Enfermeria en Establecimientos
de Atencion Médica”. Programa Nacional de Gestion de la Calidad.

S UPE: Unidades de Produccién de Enfermeria. Se determinan a partir de los tiempos que requiere cada
tarea en particular. La determinacion de los tiempos de cada tarea fue tomada del informe producido por
los profesores de la Catedra de Salud Publica II de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de
Rosario, sugiriéndose como conclusion del mismo, que la Unidad de Produccién de Enfermeria (UPE),

tiene un valor de 3 minutos.
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Riesgos potenciales escasos.
Se alimenta por si solo.

Observacién y control de la alimentacién, higiene, movilizaciéon 'y

eliminacion de excretas.

Entrevistas, educacion.

Control de signos vitales hasta una vez por turno.
Medicacién por via oral o parenteral hasta una vez por turno.
Puede estar con venoclisis hasta 1500 ml./ dia.

Arreglo de la unidad una vez por dia.

Apoyo emocional.

Informacién al paciente.

Observacion de la evolucién y registros una vez por turno.:

3-3-3-2 Cuidados Intermedios:

Indice de horas de atencién de enfermeria = 4.30 horas.
Unidad de produccion de enfermeria =90 u.p.e.
Paciente con dificultad para colaborar(niios, gerontes, etc.).

Riesgos potenciales: caidas, escaras, infeccién, complicaciones.

Observacion, control y colaboracion para la higiene, movilizacion,

alimentacion y eliminacién de excretas.

Entrevista, educacion.

Control de signos vitales hasta dos veces por turno.
Medicacidn por diferentes vias hasta dos veces por turno.
Oxigenoterapia con bigotera o mascara.

Paciente con venoclisis hasta 3000 ml/dia.

Arreglo de la unidad mas de una vez por dia.



Informacion al paciente.

Observacion de la evolucion y registro dos veces por turno.

Puede requerir pruebas especiale.s.

Bafio en cama e higiene parcial por turnos.

Colocacién de chata u orinal (control de eliminacion).

Traslado acompaiiado o en silla de ruedas. Dificultad en la movilizacion.
Cuidado de la piel en puntos de presion.

Uso de instrumentos de compensacién de impedimentos funcionales,

(sondas) y posturas (almohadas, arcos).
Apoyo emocional al paciente y la familia.

Paciente sometido a tratamientos especificos que requieren controles

(punciones, medicacion riesgosa, estudios especiales).
Coordinacién con otros profesionales para su atencion.
Requerimiento de kinesiologia y/o apoyo psicolo gico.

3-3-3-3- Cuidados Criticos:

Indice de horas de atencién de enfermeria = 6 horas.

Unidad de produccién de enfermeria =120 u.p.e.
Paciente imposibilitado para colaborar.
Riesgos potenciales: caidas, infeccion, escaras, complicaciones.

Requiere movilizacion (rotacion),colaboracion para alimentacion o
alimentacion enteral/parenteral,bafio en cama o higiene perineal muy

frecuente.

Sonda vesical con control de diuresis horaria.
Entrevista y educacion a la familia.

Control de signos vitales cada dos horas.

Glasgow horario.
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Medicacién riesgosa, requiere controlar las dosis, forma de

administracion y efectos.

Oxigenoterapia sin A.R.M.

Fluidoterapia continua por mas de una via de acceso periférico o central.
Cambio de ropa de cama frecuente.

Informacién al paciente y/o familia.

Observacion de la evolucion y registro mas de dos veces por turno.
Puede requerir procedimientos invasivos de urgencia.

Traslado en cama o camilla acompafiado.

Cuidado de la piel.

Paciente sometido a tratamientos especificos que requieren controles

(punciones, medicacion riesgosa, estudios especiales).
Coordinacién con otros profesionales para su atencion.
Paciente en aislamiento.

Ventajas de los Cuidados Progresivos del Paciente

Aumenta la accesibilidad al sistema al terminar con los feudos personales
de los jefes de servicio y pone los recursos a disposicion del paciente. Se
evita la paradoja de que un paciente con una patologia traumatoldgica ,
por ejemplo, no se interna por estar la sala de la especialidad completa
mientras otra sala posee camas libres. En este caso prima el criterio de

que la cama es del primero que concurre en su demanda.

Se hace mas flexible la utilizacién de los recursos adaptandolos en forma
répida y eficaz a las cambiantes necesidades que se puedan plantear en la
comunidad que es la destinataria de nuestros esfuerzos , es la que

demanda pero también aporta los recursos.

En caso de catastrofes o desastres que alteran la capacidad natural de
respuesta de un efector, resulta mucho mas sencillo la adaptacion del

hospital a la emergencia por contar ya con sectores predeterminados ,
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personal y equipamiento adecuado para atender las distintas
complejidades siendo solo necesario habilitar un sector para pacientes

graves no recuperables.

En lo referente a enfermeria resulta conocido el déficit de personal con
adiestramiento  profesional lograndose con  este modelo  un
aprovechamiento mas racional e intensivo del mismo, ya que con poco
personal bien entrenado se pueden atender un importante sector de
cuidados minimos . mientras se destina el resto del personal al cuidado
de pacientes que mas lo necesitan, es decir se regula la energia

asistencial en relacion a los requerimientos de atencion.

Desde los primeros momentos de la puesta en marcha del Hospital, se
sabia que la dificultad mas critica la presentaria el personal de
enfermeria, puesto que seria el que garantizarfa con su cuantia y
especializacién el verdadero concepto de Cuidados Progresivos; si €sto
no era aceptado la asistencia bajo esta modalidad de atencién, no

cumpliria sus objetivos.

Respecto a la parte profesional médica, el principal peso recaeria sobre la
especialidad de Clinica Médica, dado la caracteristica de ser la
especialidad responsable del 100% de las unidades de internacién de la
institucion, excepcion hecha de las camas del Centro Materno Infantil y

Neonatologia.

El paciente es visto como un todo bio, psico, social al existir un equipo
médico de cabecera responsable de la atencién y cuidado de la salud en
la internacién, todo lo cual genera mayor seguridad en los pacientes.

Se favorece el uso adecuado de la tecnologia, conveniente, necesaria y
suficiente a través de una apropiada redistribucion interna.

El Hospital aumenta su comunicacién con la comunidad, con la que se
interrelaciona mejor a través de la extension de sus servicios mediante la
modalidad de talleres, grupos terapéuticos o actividades de promocién de
la salud y capacitacion de lideres de la comunidad, constituyéndose de
esta forma en una institucion de puertas abiertas que promueve y facilita

la participacién comunitaria.



3-4 Propuestas

A partir de los planteos, analisis y conclusiones a los que se arribara a través de
la descripcion de los dos modelos de organizacién hospitalaria en la provincia del
Neuquén, aparece como alternativa superadora o al menos con capacidad suficiente para
implementar conductas sanitarias pro activas, la propuesta de implementacién en los
diferentes hospitales provinciales, del modelo organizativo de funcionamiento y de

gestion implementado en el Hospital Dr. Horacio Heller.-

Los modelos de gestion que actualmente estan implementados en los diferentes
hospitales provinciales, parten principalmente de la idea negativa de la esencia humana
cuya natural tendencia es la de no asumir totalmente la responsabilidad de las tareas que
les competen, no pudiendo organizar de esta forma, ni eficiente ni eficazmente su lugar
de trabajo. Estos esquemas organizativos se caracterizan por la lentitud de las
decisiones, y la dificultad para el control de las actividades, dado que este recae en
agentes de la misma institucion que poseen similares caracteristicas y por ende,

dificultades.-

Mediante la implementacién de este modelo alternativo, donde se descentralizan
las tomas de decisiones, se prioriza el modelo de gestion por resultados con un
permanente anlisis de los procesos, y se estimula la participacion de los agentes de la
institucion, asociado a una distinta forma de organizar la atencion de los pacientes en la
internacion (Internacion por Cuidados Progresivos), se estima que se favorece y
fortalece el desarrollo institucional, ofreciendo una mas eficiente disponibilidad de la

mayoria de los recursos con que cuenta la institucion.-

Se pueden enumerar una serie de factores que justifican la implementacion de

este modelo de gestién en la organizacion hospitalaria de la provincia del Neuquén:

o Es apropiada para lograr adaptaciones rapidas relacionadas a los constantes

cambios de los contextos en que se sitiian nuestros hospitales.
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e Presentan una clara y definitiva orientacién hacia la tarea, al sectorizar la

estructura por funciones y no por especialidades.

e Tienen posibilidades de procesar miltiples tareas en paralelo, siendo facil el

entrecruzamiento de lineas funcionales.

e Favorece la adaptabilidad de la organizacion a su entorno, aumentando la
coordinacion interna, permitiendo que todos los agentes, indistintamente de la
posicion jerarquica que ocupen, puedan hacer contribuciones y aportes que
generan una mayor confianza hacia la institucion, favoreciendo el didlogo y

la conformacion de equipos de trabajo.



4 - Resultados

Se propone realizar en este contexto, una descripcion resumida de las principales
actividades asistenciales realizadas a lo largo del periodo analizado, en diferentes centros
asistenciales tanto de la provincia como de afuera del pais, tomando en cuenta para este
analisis los Recursos Humanos y la dotacién de Recursos Fisicos con que cada uno de los

efectores cuenta.-

Se decidié medir el rendimiento de los hospitales, analizando los resultados obtenidos
durante el periodo de un afio calendario, para lo cual se utilizan una serie de indicadores quc
intentan reflejar de manera generalizada, el desempefio hospitalario, a efectos de remarcar

algunos de los logros obtenidos con esta nueva propuesta organizacional presentada.-

Para evaluar los procesos de cambio obtenidos mediante la implementacién de un
modelo distinto de gestion, se deben tomar en cuenta dos aspectos importantes, las personas y
la tecnologia que se les ha asignado para desempefiarse. Si bien es cierto, la dinamica de
trabajo propuesta requiere y fomenta la participacion de todos los agentes involucrados dado
que en forma permanente se deben disefiar, redisefar, evaluar y/o modificar procesos, esto
solo se lograré si todos se comprometen en la tarea, y para ello es importante la informacion,
la comunicacion, la permanente adquisicion de conocimientos y la evaluacion critica de los

resultados obtenidos.-

Para la tarea propuesta, se han utilizado indicadores sencillos, utilizando datos que
estaban al alcance de los diversos hospitales, como son los datos demograficos y de
produccién, por lo que de ninguna forma se pretende hacer una descripcion de todos los
indicadores que se podrian usar para medir el desempefio o funcionamiento institucional. Si
bien es cierto, en nuestro Sistema de Salud existe una gran cantidad de datos que se obtienen
mensualmente en todos los establecimientos hospitalarios, a la hora de pretender evaluarlos
comparativamente con los resultados de otros paises, resulta dificultoso por las diversas
modalidades existentes al momento de analizar rendimientos hospitalarios, por lo que nos

encontramos con que no siempre se encuentra toda la informacion requerida. Generalmente.



los datos de que disponemos se refieren a mediciones de tipo continuo, como valores

numéricos, tasas o porcentajes, efectuandose a posteriori el analisis comparativo entre ellos.-

Se reconoce que a efectos de realizar un trabajo objetivo y que brinde la informacion
necesaria para evaluar el funcionamiento de este nuevo modelo hospitalario - existe una grai
amplitud y variabilidad en los pardmetros de produccién y no se deberfa dejar de lado ¢l
aspecto referido a la calidad de la atencion brindada y los resultados percibidos por los
usuarios tanto internos como externos -, solo se pretende realizar una evaluacion inicial para
dejar planteado el problema, dado que creo que un andlisis de las caracteristicas explicitadas

anteriormente, excede los objetivos de este trabajo.-

A efectos de desarrollar un orden légico en este andlisis, describiremos a estos
indicadores de desempeifio de la atencion hospitalaria en dos grupos, por un lado aquellos que
miden las dificultades de accesibilidad del paciente a la Institucion, y por el otro los que
miden la productividad laboral tanto en forma global por parte de la institucion, como
individual referida a los profesionales o servicios que en ella se efectian. Con el fin de contar
con la informacién necesaria para obtener estos indicadores, describiremos primero algunos
datos demograficos y de Recursos de los diferentes hospitales, a efectos de que se tengan cn
cuenta para la concrecién del analisis que se plantea. A efectos de mantener el anonimato d¢
las diversas instituciones que han sido estudiadas, se les asign6 una letra a cada una de ellas,
que sera la que representara al Hospital en el presente trabajo

Tabla N°3: Recursos y Produccion por efectores
Provincia del Neuquén - Aifio 2003

H.Heller | Hosp. A | Hosp. B | Hosp. C | Hosp. D

Poblacién del area’ 105429 | 35243 35532 26123 14452
Nuimero de Médicos 78 61 39 36 28
Numero total Enfermeros 156 104 86 63 72
Numero de Enfermeros 81 25 12 21 18
Numero de Auxiliares 75 79 74 42 54
Ntmero total de personal 388 315 222 186 225
Camas disponibles 120 72 50 45 60
Consultas anuales totales 184874 81707 87685 59702 | 43120
Egresos anuales totales 6892 4167 3246 3259 2224

Fuente: Datos proporcionados por Direccion de Informacion y Planificacion
de la Subsecretaria de Salud de la Provincia del Neuquén
Tabla de elaboracion propia

' Datos proporcionados por Direccion de Informacion y Planificaciéon — Direccién Provincial de Atencion
Meédica, Subsecretaria de Salud — Provincia del Neuquén

Instituto Universitarfo de fa Fundag won iISALEH 590



4 -1 Indicadores de acceso fisico:

Si bien es cierto, los indicadores que miden la accesibilidad de los pacientes al hospital
son muchos, solo utilizaremos en este caso aquellos que miden la relacion de la poblacion con
el personal médico y de enfermeria, como asi también con la cama del hospital. Teniéndosc
en cuenta las diferencias areas geograficas consideradas para los distintos hospitales, en todos
los casos se tomd a la totalidad de la poblacién del area de influencia desde el punto de vista
sanitario para los distintos efectores. La poblacién de los Centros de Salud dependientes de
cada hospital se la considerd dentro del area hospitalaria, dado que ninguno de ellos cuenta
con capacidad de internacién. Para el caso de las consultas ambulatorias, se considerd
exclusivamente a las que fueron realizadas dentro de cada hospital, no considerandose las

realizadas en los Centros de Salud.-

Por regla general el concepto de Accesibilidad esta referido a la presencia o no de
barreras fisicas o econdmicas, que le impidan a una persona acceder a los servicios que se
brindan en el hospital publico. Dadas las caracteristicas del Sistema de Salud de la Provincia.
con una muy buena distribucién de efectores de primer y segundo nivel de atencién, podemos
inferir que en términos generales es poca la poblacion que no puede acceder a la atencion
brindada en los hospitales publicos, dado que en los casos mas extremos las distancias no

superarian los 5-6 kilometros.

Si procedemos a analizar los datos de poblacion de la tabla anterior y los relacionamos
con los recursos humanos y las camas disponibles en los diferentes hospitales estudiados, es
llamativa la diferencia existente en ellos, en cuanto a la accesibilidad que se le brinda a la
poblacién en general. En primer lugar es notoria la diferencia en la relacion existente entre la
poblacién del 4rea y el nimero de profesionales, dado que mientras en el Hospital Dr. Horacio
Heller a cada profesional médico se le asignan 1349 personas, para el resto esta cifra varia
entre 577 y 911 personas, diferencia importante a la hora de determinar una de las causales

que dificultan la accesibilidad para la obtencion de un turno profesional.-

Similar relacion existe cuando se analizan las posibilidades de la poblacion de acceder
a una cama de internacién, mientras en el Hospital Dr. Horacio Heller cada unidad
hospitalaria se distribuye entre 878 habitantes, en el resto de los hospitales estudiados, varian
entre 710 y 240 personas. Estos datos nos dan una pauta del diferente posicionamiento que
cada establecimiento presenta al momento de ofrecer sus servicios hacia la comunidad a la

que asiste.-



Provincia del Neuquén - Afio 2003

Tabla N°4: Accesibilidad hospitalaria por efectores

H.Heller | Hosp. A | Hosp. B | Hosp. C | Hosp. D
Poblacion /Médico 1349 578 911 725 516
Poblacién/Enfermero 675 338 413 414 200
Poblacion/Enf. Prof. 1301 1409 2961 1243 802
Poblacion /Cama 878 489 710 580 240

Accesibilidad Hospitalaria por Efectores
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Fuente: Datos proporcionados por Direccién de Informacion y Planificacion de la
Subsecretaria de Salud de la Provincia del Neuquén
Tabla y Grafico de elaboracién propia

Resulta interesante cuando se analiza la tabla y grafico anterior, que la relacién de la
poblacion con el Servicio de Enfermerfa, también presenta marcadas diferencias. En el
Hospital Dr. Horacio Heller es marcadamente superior el numero de habitantes por enfermera
respecto de los otros efectores. Si se considera que la presencia de un mayor nimero de
Enfermeros profesionales indicaria una mejor calidad en la atencion, salvo el Hospital D que
presenta el mas bajo niimero de habitantes por enfermeria (tienen proporcionalmente el mayor
nimero de enfermeros profesionales), y el Hospital B que presenta el mas bajo niimero de
enfermeros profesionales por cada 1000 habitantes, con el resto de los hospitales los valores
son similares, lo cual podria estar dado por la politica sanitaria provincial, que

permanentemente ha jerarquizado la capacitacion de este Sector de trabajo.-
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Desde el punto de vista demografico, se pueden analizar los servicios ofrecidos por cada
efector por cada 1000 personas que habitan en la comunidad a la que deben asistir. La
relacién es inversamente proporcional a los datos que se muestran en la Tabla N 2, y es otra
forma de medir la accesibilidad hospitalaria. Este dato también lo podemos comparar con ¢l
que posee México cuya relacién con respecto a los Médicos y camas se asemeja bastante a los
datos del Hospital Dr. Horacio Heller, presentando el resto de los hospitales situaciones mas

ventajosas que los favorecerian en su oferta de servicios.-

Tabla N° 5: Recursos hospitalarios ofrecidos/1000 habitantes segiun efectores

Aiio 2003
H.Heller | Hosp. A | Hosp. B | Hosp. C | Hosp. D | México
Médicos/1000 habit. 0.74 1.73 1.09 1.37 1.94 0.97
Enfermeros/1000 habit. 1.47 2.95 2.42 2.41 4.98
Camas/1000 habit. 1.13 2.04 1.4 1.72 4.15 0.72

Recursos por cada 1000 habitantes

Médicos/1000 habit. Enfermeros/1000 habit. Camas/1000 habit.

.ﬁéller DiHogp A I:IiHidspTB OHosp. C ElHosp. D EI#‘IRE'ai

Fuente: - Datos proporcionados por Direccion de Informacion y Planificacion de la
Subsecretaria de Salud de la Provincia del Neuquén
- Direccién General de Evaluacién del Desempeiio de la Republica
Federativa de México®
Tabla y Grafico de elaboracion propia

2 Direccion General d Evaluacion del Desempeiio. Datos referidos a promedios nacionales, extractados de la
pagina Web: htpp//www.evaluacion.salud.gov.mex/indicadores/resultados/2002

Instituto Universitario de fa Fundacion ISALL
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Otra forma de analizar la accesibilidad de los usuarios al hospital, es a través de la
oferta de horas profesionales (Médicas y de Enfermeria) y la relacién con la poblacion total
del area, visualizandose en un primer analisis que existiria una relacion directa en cuanto al
ofrecimiento de horas médicas o de enfermeria y la poblacion total de cada area. En términos
generales, a mayor poblacién, por légica hay un mayor ofrecimiento de Servicios
hospitalarios, pero si vemos los resultados de la tabla anterior (Tabla N° 3), esta supuesta
equidad deja de ser tal, ya que es el Hospital Dr. Horacio Heller el que peor indices presenta

en cuanto a la relacién Recursos Humanos de la institucion respecto al area que atiende.-

Tabla N°6: Relacion Horas profesionales disponibles y Poblacion segun efectores
Provincia del Neuquén - Aiio 2003

H.Heller | Hosp. A | Hosp. B | Hosp. C | Hosp. D
Poblacién estimada 105429 35243 35532 26123 14452
Horas Médicas disponibles 162240 126880 81120 74880 58240
Horas Enfermeria disponibles 340080| 232752| 194272 139776] 160992

Relacion horas profesionales-poblacion
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Fuente: Datos proporcionados por Direccion de Informacion y Planificacion de

Horas Médicas disponibles

BH.Heller BHosp. A OHosp. B OHosp. C GHosp. D,

Subsecretaria de Salud de la Provincia del Neuquén
Tabla y Grafico de elaboracién propia

Por ultimo, y para relacionar en forma interna

Horas Enfermeria disponibles

cada institucion con sus propios

Recursos Humanos y las camas que presenta, se analizaron los datos del personal médico,
enfermerfa y total de cada institucion, relaciondndolos con las camas que cada uno poscc
obteniéndose los datos que se explicitan en la Tabla N° 5, donde se pone de manifiesto a!

comparar los datos con un Hospital General de Espana que este pais europeo le daria gran

(@)}
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importancia a la calidad del recurso humano de enfermeria, evidenciado por un niimero de

Enfermeros profesionales por cama, muy por encima de casi todos los hospitales provinciales.

siendo el Hospital Dr. Horacio Heller el que mas se acerca a este standard. Otro dato que

llama la atencién es la relacién con el personal total hospitalario volviéndose a asemejai

bastante el Hospital Heller con su homoénimo espaiiol: de los hospitales provinciales es el quc

presenta el més bajo indice de personal por cama. Con respecto a la carga de profesionales

médicos y su relacién con las camas hospitalarias, es el hospital espafiol el que presenta los

més bajos indices (0.43 profesionales por cama) presentandose el Hospital Dr. Horacio Heller

en la media del resto de los hospitales analizados. El Hospital D posee 0.47 médicos por cama

(el mas bajo de los analizados), y el Hospital A 0.84, el mas alto valor. El Hospital Dr.

Horacio Heller posee 0.65 profesionales médicos por cada cama de internacion.-

Tabla N°7: Relacion Personal hospitalario/Camas segiin efectores

Provincia del Neuquén - Aiio 2003

H.Heller | Hosp. A | Hosp. B | Hosp. C | Hosp. D | Espana
Médicos/Cama 0.65 0.84 0.78 0.8 0.47 0.43
Enf. Profesionales/Cama 0.67 0.34 0.24 0.46 0.3 0.87
Personal Total/Cama 3.23 4.37 4.44 4.13 3.75 2.86
5
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Médicos/Cama Enf. Profesionales/Cama Personal Total/Cama
mH.Heller DHosp. A OHosp. B OHosp. C @Hosp. D O Espana

Fuente: Datos proporcionados por Direccion de Informacion y Planificacion de ¢

Subsecretaria de Salud de la Provincia del Neuquén
Instituto Nacional de Estadisticas de Espaiia’
Tabla y Grafico de elaboracién propia

3 INE - Instituto Nacional de Estadisticas. Los datos obtenidos corresponden a promedios referidos para un
hospital general, obtenidos de la pigina Web: http//www/ine.es/inebase/cgi/um

Instituto Universitario de fa Fundacion ISALUD
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4 - 2 Indicadores de Produccion

El nimero de usuarios que consulta en cada efector de salud, representa la demanda de
los servicios sanitarios que brinda el Estado (es la medicion de la cantidad de personas) y es
posible estimarlos en base a los egresos y a las consultas efectivamente realizadas. Se
utilizaran para este caso, las consultas por ocurrencia’, entendiéndose por ellas a todas
aquellas que ocurren dentro de los limites geograficos que le corresponda al hospital que se

esté analizando, independientemente del lugar donde vivan quienes consulten.-

Con los datos de produccién y de Recursos Humanos y Fisicos es posible analizar la
carga laboral de la institucion, en forma individual o global de cada una de ellas (Sectores o

Servicios), pudiéndose relacionar y determinar la productividad laboral en cada caso.-

Los indicadores de produccion estan relacionados con la eficiencia, es decir, la
produccién por unidad de insumo laboral. El estado de la situacién del periodo analizado sc
observa a través del comportamiento registrado por el numero de consultas realizado y la

cantidad de egresos.-

En la siguiente tabla, se han cruzado los datos de Recursos Humanos, Recursos Fisicos
y Demograficos, obteniéndose una serie de valores que nos permitiran efectuar el anélisis de
situacién en que se encuentra cada efector.

Tabla N°8: Indicadores de productividad laboral ambulatoria segiin efectores
Provincia del Neuquén - Afio 2003

Hospital | Hospital | Hospital | Hospital | Hospital
Heller A B C D

Poblacion del area 105429 | 35243 35532 26123 14452
Consultas médicas totales 184874 81707 87685 59702 43120
Consultas médico/ano 2370 1339 2248 1658 1540
Pacientes/hora médica 1.13 0.64 1.46 1.15 1.06
Consulta Habitante/afio 1.75 2.31 2.46 2.28 2.98
Horas médicas/consulta 0.91 1.55 0.68 0.86 0.94

Fuente: Datos proporcionados por Direccion de Informacién y Planificacion de o
Subsecretaria de Salud de la Provincia del Neuquén
Tabla de elaboracion propia

Cuando se analiza la tabla anterior, resultan significativos los datos obtenidos en

relacién al numero de consultas por habitante, que en el caso del Hospital Dr. Horacio Heller

4 BARBIERI NELLY, DE LA PUENTE CATALINA, TARRAGONA SONIA — La Equidad en el Gasto
Publico en Salud — Capitulo 3 Identificacion y definicion de indicadores



asciende a 1.75, el més bajo de la serie, encontrandose los otros valores muy por encima dc
este dato. Con respecto a las consultas por Médico y por aiio también es en el Hospital Dr.
Horacio Heller el sitio donde la concentracion es mayor, sin por ello sobrecargar la actividad

profesional.-

La produccién de la internacién se valora mediante los clasicos régistros que analizan
el porcentaje de camas ocupadas respecto del total ofrecido por cada institucién (porcentaje
ocupacional de camas), el mimero de dias que cada paciente utiliza la cama hospitalaria en
promedio (promedio dias cama de internacion), y el numero de veces que la cama es utilizada
para internar un paciente en el aio (promedio giro cama). La duracion promedio de las
estadias de pacientes hospitalizados, junto con la tasa de ocupacién de las camas hospitalarias

son indicadores generalizados que miden la eficiencia de la institucion.-

Tabla N°9: Indicadores de productividad laboral en internacion segun efectores
b0l A (R B 5

Provincia del Neuquén - Afio 2003

H.Heller | Hosp. A | Hosp. B | Hosp. C | Hosp. D
Egresos totales 6892 4167 3246 3259 2224
Egresos/médico/afio 88.36 68.31 83.23 90.52 79.42
Relacion egreso/consulta 26.8 19.6 27.01 18.31 19.38
Egresos cada 100 habitantes 6.53 11.82 9.13 12.47 15.38

Productividad laboral

100 = e = : - 3 R
90

80 |—— —— e —
70
60 | — _—
50 |
40
30
20

Egresos/médico/ano Relacion egreso/consulta Egresos cada 100 habitantes

o H.Heller DT—losip.r ADO Hgsb. EDEOSFCEI H(;sp.ilj

Fuente: Datos proporcionados por Direccién de Informacion y Planificacion de la
Subsecretaria de Salud de la Provincia del Neuquén
Tabla de elaboracion propia
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La relacion de egresos por consulta ambulatoria marca diferencias entre los diferentes
hospitales, dado que mientras en el Hospital C se internan un paciente cada 18 consultas, en ¢
Hospital Dr. Horacio Heller este hecho ocurre cada 27 pacientes, es decir, la frecuencia de
que un paciente se interne es menor en Neuquen que en el resto de los efectores estudiados.
Cuando se determina la relacién con respecto a la poblacion en general, se observa que en el
caso del Hospital Dr. Horacio Heller cada 100 habitantes se registran 6.53 egresos, mientras
que para el resto esta cifra se eleva hasta 15.38 veces, es decir, casi 15 pacientes por cada 100
habitantes son internados por alguna causa, mas del doble de lo que ocurre en la zona

analizada para el Hospital Heller.-

Estos datos estan en relacion con el promedio de los Dias de Estada que son muy
similares para los distintos hospitales, y marcadamente inferior para el hospital espafiol con ¢l
cual contrastamos estos datos. En este caso el valor no es trascendente porque desconocemos
las caracteristicas del mencionado hospital, si bien fue descripto como un hospital general,

que no atiende pacientes cronicos ni subespecialidades médicas-.

El analisis del Porcentaje de Ocupacién de Camas puede corresponderse con el
tamaiio del establecimiento y esta en relacién con la poblacién que debe asistir, y en forma
directa con la accesibilidad que el sistema le brinda a cada habitante del lugar. Recordemos
que en el caso del Hospital Heller, cada cama hospitalaria es ofrecida a 878 personas,
mientras que en el resto con variaciones muy amplias, cada unidad se ofrece a 240 personas

en el caso del Hospital D, o a 710 en el Hospital B.-

El rendimiento hospitalario que se obtiene de los recursos con que cuentan las
diferentes instituciones analizadas son marcadamente diferentes, desde el Recurso Humano.
que en relacién a la poblacién es proporcionalmente inferior para el Hospital Heller, a la
disponibilidad del uso de camas donde también existe una diferencia manifiesta, pudiéndosc
estimar que en el contexto analizado, el Hospital Dr. Horacio Heller se hallaria en situacion de
desventaja en relacion a la oferta de salud que efectia a la poblacién de su area de influencia.
pero presenta indicadores de produccion que lo harian mas eficiente en la respuesta quc

brinda.-



Tabla N°10: Datos de produccion de Internacion segiin efectores
Provincia del Neuquén - Aiio 2003

H.Heller | Hosp. A | Hosp. B | Hosp. C | Hosp. D | Espana México
% ocupacional de camas 58.69 53.72 65.69 73.83 41.31 77.95 73.12
Giro Camas 57.62 55.11 64.92 72.19 37.07 39.34 58.45
Dias de estada 3.85 3.69 3.69 3.67 413 7.23

Rendimiento Hospitalario en la internacion
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% ocupacional de camas Giro Camas Dias de estada

S Hollor @Hosp. A Gosp. B @Hosp. BHosp. D @Esparia @Mexico

Fuente: Datos proporcionados por Direccion de Informacion y Planificacion de la
Subsecretaria de Salud de la Provincia del Neuquén
Tabla y Grafico de elaboracién propia
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Conclusiones

El objetivo principal de este trabajo es el demostrar que el modelo organizacional del
Hospital Dr. Horacio Heller que se caracteriza por su Internacion por Cuidados Progresivos de
Pacientes, integrado a una organizacion de tipo matricial, con un permanente analisis de los
procesos de atencion de la salud y de los resultados obtenidos, asegura una mejor utilizacion de
los recursos de salud. A través de los datos de produccién, las relaciones entre el nimero de
agentes que integran la institucion, la poblacion de su drea de influencia, las caracteristicas
demograficas y los recursos fisicos ofrecidos, se obtienen una serie de datos que son categoricos

al menos desde los aspectos exclusivamente sanitarios.-

La finalidad principal de esta iniciativa es la de ofrecer estos datos de produccion
obtenidos, contrastandolos entre diferentes hospitales, tratando de identificar las areas criticas de
funcionamiento, e intentando vislumbrar si un cambio organizacional en la gestion hospitalaria o

estructural de la organizacion, podrian mejorar estos indicadores.-

En forma global, se puede decir que en el Hospital Dr. Horacio Heller se obtuvieron
mejores indicadores de produccion respecto a los analizados en los otros establecimientos
hospitalarios, con un menor numero de Recursos Humanos proporcionalmente y un mayoi
namero de poblacién a su cargo. De todos modos, estas conclusiones no nos permiten afirmar
que por ello este Hospital es mejor que los otros, dado que seguramente existen otros
indicadores que no han sido utilizados o bien otros estudios que pudieron haber sido realizados
con resultados diferentes a los obtenidos en esta oportunidad y que no han éido publicados y por

lo tanto se desconocen.-

En general, surge del anélisis de los datos que la mayoria de los Hospitales publicos de
Neuquén, presentan una buena accesibilidad hacia los pacientes, que evidentemente puede estar
relacionado con el Plan de Salud Provincial, al igual que el llamativo alto porcentaje de
personal de Enfermeria Profesional en los niveles operativos, y la inexistencia absoluta dc

empiricas en esta especialidad.-
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Del analisis comparativo con hospitales del interior provincial, se pone de manifiesto que
posiblemente relacionado con su ubicacidon geografica en la capital neuquina, asociado a una
importante concentraciéon poblacional, el Hospital Dr. Horacio Heller se encuentra en franca
desventaja con sus homénimos del Sistema de Salud Provincial, dado que cuenta con una mayor
proporcion de poblacién para atender y un menor nimero relativo de profesionales. Por otro
lado, la accesibilidad a la internacién también favorece a los hospitales del interior provincial,
dado que la relacién de las camas con respecto a la poblacion que le corresponde atender es

significativamente mayor.-

Cuando se efectua el analisis del rendimiento de la internacion, se observa que en general
los parametros muestran un mejor aprovechamiento de las camas disponibles en el Hospital Dr.
Horacio Heller con respecto a los otros. De todos modos, Ilama la atencion el alto numero de
internaciones que se registran en los hospitales del interior, que pueden estar relacionadas con cl
nivel socio-cultural de la poblacién, y la mayor necesidad de control y observacion de aquellos
pacientes que por vivir en areas rurales o despobladas alejadas, se les dificulta el acceso a la

consulta profesional hospitalaria.-

Los datos de rendimiento obtenidos también se midieron y contrastaron con los
promedios de produccion hospitalarias y relacién de recursos humanos y fisicos presentados por
dos paises con similares condiciones culturales y sociales a la nuestra como son Espana y
México, observandose que en general las diferencias no trascendentales que se evidencian
pueden estar relacionadas con estos aspectos culturales y demograficos mencionados

anteriormente.-

Del analisis especifico de los datos, surge que la relacion del numero de personal
respecto a las camas asignadas, al igual que los datos de produccion en la internacion de estos
hospitales, se asemejan mas a los valores presentados por el Hospital Heller que los que se

observan en los otros hospitales provinciales.-

Existen dos aspectos que no se han tomado en cuenta al momento de plantearse esta
“evaluaciéon de funcionamiento hospitalaria”, que estan referidos a dos dreas perfectamente
diferenciadas entre si, la del clima organizacional o ambiente de trabajo, que se deberia tener en
cuenta al efectuar una evaluacién de funcionamiento, y la de los aspectos actitudinales, que se
evidencian tanto desde los niveles de conducciéon dentro de la institucién, como de los estratos
superiores. Dado que estos aspectos ponen de manifiesto cualidades humanas como son las

actitudes, compromisos, valores o responsabilidades asumidas y que generalmente se ubican en
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la esfera de los subjetivo, son muy dificiles de medir y en general cuando se valora cl
funcionamiento global de la institucion, pasan desapercibidos, remitiéndose a los resultados
como hechos “esperables” para el funcionamiento de cualquier institucion, o “habituales™ en
cuanto a la produccién de informacién en tiempo, calidad yvcantidad, o “normales” cuando se

requiere informacion de funcionamiento o comunicacion entre las personas.-

Ahora bien, se sabe que estas caracteristicas que enunciamos anteriormente no soin
habituales en la practica hospitalaria, quizds por existir un cierto cansancio o desgaste entre los
empleados publicos hospitalarios, pero también subjetivamente dado que no ha sido posible
medirlo en esta oportunidad, se puede decir que esta situacion se evidencia en menor grado en el
Hospital Heller. En la practica cotidiana estas diferencias dificiles de medir son las que
caracterizan a las organizaciones posicionandolas en forma diferente, y ubicando en este caso a

nuestro Hospital en una situacion distinta con respecto a los otros.-

En general, desde el planteo realizado al inicio del trabajo proponiéndose un modelo de
Internaciéon por Cuidados Progresivos inmerso en una organizacién con estructura matricial, se
estima que sin analizar el grado de aceptacion entre el personal hospitalario, o la gravedad de los
conflictos que pueda acarrear la doble dependencia, el funcionamiento hospitalario medido por
¢l rendimiento de sus recursos, es superior a los que presentan las instituciones con

organizaciones tradicionales.-

La propuesta fundamental de este Trabajo, radica en implementar modelos hospitalarios
similares a los del Hospital Dr. Horacio Heller en otros hospitales de la provincia del Neuquén,
preferentemente en aquellos a los que por decision politica se les construiran nuevas estructuras
edilicias. Creo que es importante que se aproveche el cambio hospitalario- para trabajar con la
totalidad de los empleados sobre esta implementacion, aun sabiendo que todo cambio genera un
profundo malestar entre las personas a las que estd destinado, provocando negacion 'y
resistencia, pero se debera ser capas de capacitar y conmover al personal para que este cambio

deje de ser una incertidumbre, brindandoles la posibilidad de participar en las modificaciones de

ora,

los procesos de trabajo, a través del didlogo y la fluida comunicacion. Si esto se lo
posiblemente la vision negativa y el rechazo dejen paso a la exploracion de esta nucva

metodologia de trabajo.-

Con el objeto de dejar planteado este tema a efectos de profundizar su estudio, el realizar
encuestas de opinion entre los usuarios externos e internos nos permitira corroborar si el mejo!

rendimiento hospitalario que evidenciamos a través de este estudio, tiene relacion directa con un
71
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mejor bienestar en el ambiente laboral, o si solo es la muestra de una modalidad diferente de
trabajo. Recordemos que la principal caracteristica de este tipo de organizaciones, es la
participacion, la escasa formalizacion, la pequefia complejidad y la alta descentralizacion en la
toma de decisiones, con un predominio importante en los mecanismos de coordinacion por
ajuste mutuo, por lo que al menos en teoria, se ofrecerfan los mecanismos para la participacion
de los agentes en la construccion de su ambiente laboral.-

Ahora bien, con los datos obtenidos en el presente estudio no es posible [legar a una
conclusiéon categdrica respecto a si el modelo organizacional que presenta el Hospital Dr.
Horacio Heller presenta ventajas al momento de evaluar el funcionamiento institucional. D¢
todos modos, es posible estimar que si bien esta metodologia no es relevante para concluir
objetivamente sobre los resultados que se consideraron a priori, si se deja explicitado que 2
efectos de no dejar de lado el aspecto organizacional y laboral institucional, los resultados
obtenidos pueden ser utiles para retomarlos y plantear la realizacion de un estudio mas amplio.
Un proyecto de tipo cuali-cuantitativo, de costos, de calidad, o bien de satisfaccion tanto del
usuario interno como externo, posiblemente nos permitirfa analizar y arribar a una conclusion

mas objetiva.-

El Hospital Dr. Horacio Heller sirvié como elemento demostrativo de que es posible
efectuar cambios en los modelos tradicionales de las organizaciones hospitalarias, aprovechando
las oportunidades brindadas por el inicio de una gestion politica que apoyo6 practicamente en
forma incondicional esta propuesta y tomando como fortalezas el ingreso de un importante
nimero de agentes que no pertenecian a la Administracion Publica Provincial, pero que desde ¢l
inicio optaron por este modelo y se comprometieron para llevarlo adelante. También existieron
dificultades, vivenciadas en las debilidades propias del personal de salud de los hospitales
especialmente de algunas areas de trabajo en particular, que aunque fueran de reciente ingreso.
pronto adoptaron las cualidades que caracterizan a la “generalidad de los empleados publicos”,
ocasionando en més de una oportunidad, serios conflictos laborales. Por ultimo, deben ser
tenidos en cuenta como una amenaza al modelo de trabajo, los cuestionamientos y dificultades
planteados por sectores opuestos a la politica institucional, que al no adoptar un modelo clasico
de organizacion, demuestran en el aspecto laboral actitudes de insatisfaccién y malestar

provocando con cierta frecuencia la aparicion de conflictos.-

Por dltimo y a modo de conclusién final, tal como describen diversos autores sobre cl
tema de Cambio en las Organizaciones, loda tarca que se emprenda cn este sentido requerira de
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una dosis importante de compromiso, con frecuentes retrocesos y dificultades, dado que la
esencia humana no esta preparada para enfrentarse y asumir grandes desafios. Si asumimos que
sin lugar a dudas, este cambio vale la pena llevarlo adelante, y logramos entusiasmar v

comprometer a los actores involucrados, seguramente se podran sobrellevar las dificultades que

a lo largo del proyecto se presentaran.-
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PROVINCIA DEL NEUQUEN - MINISTERIO DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL -

PERSONAL TOTAL POR AGRUPAMIENTOS, SEGUN LUGAR DE DEPENDENCIA -

DICIEMBRE DE 2003
PROFESIONALES NO PROPFESIONALES
HOSEIEAL; TOTAL  IiFp.TB1I00.] . — ENF. [XGS T Y [ADM.[ EST, [S.CIN.

TOTAL PROVINCIAL 4522 851 77 105 | 184 | 1386 140 | 356 | 477 | 176 | 770
NIVEL CENTRAL, 735 I o 1T 20 | 17 10 18108 35 [ 27
NEUQUEN 1175 291 18 5 53 377 0 124 | 101 37 169
HOSP H.HELLER 388 TREC o 1 27 6l o1 3131 2117
BOUQUET ROLDAN 266 59 | s s L7 a1 o | 31 21| 8 | 3
AREA PROGRAMA 198 al ol vl sl 01l o 2 1l 3| 10l
TEFATURA ZONA MET., 39 T 3 T 1 0 2 g p) g
ZONA METROP. 891 189 14 30 71 304 0 79 78 45 81
CENTENARIO 153 2% | 4 7 31 45 | 5 Bl s | 21 3
PLOTTIER 132 2 | 3 4 T 1 30| 3 | 0] 3 g | 40
SENILLOSA 46 6 0 2 o | 1 1 5 3 1 17
S.P.D.CHADAR 3 8 1 2 o I 1o [ o 1 5 1 14
RINCON D L SAUCES 53 5 2 3 o | 18 | 1 3 1 2 | 14
EL CHOCON 23 2 1 I 0 7 0 2 1 2 7
TEFATURA ZONA T 13 T 0 0 2 I 0 2 5 T 7
SUBTOTAL ZONA 1 484 71 11 19 9 131 19 39 34 27 124
ZAPALA 315 7 5 5 s toa |l il o] 31 10| 5t
MARIANO MORENO 33 3 0 1 o | 10| 4 2 3 1 9
LAS LAJAS 46 6 1 ] o | 15| 4 3 3 1 12
BAJADA DEL AGRIO 23 2 0 1 0 7 5 0 1 ] 6
LONCOPUE 70 6 1 2 o | 20 | 7 2 7 2 | =3
EL HUECU 28 3 0 1 0 3 5 1 1 1 8
ALUMINE 65 9 2 2 o | 21 | 7 3 5 2 | 13
TEFATURA ZONA TT 13 2 0 T T T 0 T 3 T 3
SUBTOTAL ZONA I1 593 102 9 14 7 188 42 30 58 19 24
CHOS MALAL 225 2% | 3 5 1 21 o ] 7|
TRICAO MALAL 21 2 0 I 0 8 1 0 1 0 5
BUTA RANQUIL 44 7 1 2 o | u [ o 1 2 1 10
ANDACOLLO 9 6 1 2 1 3 | o 2 1 2 | 2
LAS OVEJAS 34 5 0 1 0 6 3 0 1 2 5
EL CHOLAR 20 2 0 1 0 8 2 0 1 1 5
TEFATURA ZONA T 16 T 0 0 T 2 0 2 3 T 5
SUBTOTAL ZONA 111 209 | 51 | 5 | 12 | 5 | 123 38 | 18 | 29 | 15 | 113
SAN MARTIN DL A, 186 % | 4 5 s 1 o3 1 o6 21 0] 5 | 2
JUNIN D.L A, 118 20 | 2 5 3 | 36 | 12 | 7 7 3 |
VILLA LA ANGOSTURA 53 0 | 2 2 2 | 16 | 4 2 2 3 | 10
LAS COLORADAS 20 3 0 1 0 6 3 0 1 0 &
TEFATURA ZONA IV 14 T 0 0 3 2 0 0 5 T 2
SUBTOTAL ZONA IV 391 69 8 13 14 123 26 23 34 12 69
CUTRAL CO 222 3% | 4 6 s T sl s 1 701 21 9 ] 30
P HUINCUL 47 6 ] m o | 15 | 2 3 5 o | 1
PIEDRA DEL AGUILA 41 5 1 1 ol 1 | 3 3 2 | 1
PICUN LEUFU 33 5 1 1 o | 10| 2 1 2 7
TEFATURA ZONA V 1 I 0 0 0 I 0 0 5 0 3
SUBTOTAL ZONA V 354 56 7 12 5 123 15 25 35 13 63




CONSULTA AMBULATORIA SEGUN ESTABLECIMIENTOS Y ZONAS SANITARIAS
PROVINCIA DEL NEUQUEN - ANO 2003

CONDICION

ESTABLECIMIENTO . CONTROL
TOTAL 1° VEZ ULTERIOR |SE IGNOR:& OBSTETR. |- 0 ARAZO|
TOTAL 1823030] 1219586 579972 23472 63699 42728
H. NEUQUEN 257230] 139951 93780 23472 7976 2133
H. BOUQUET ROLDAN 110441 82139 28302 0 3241 3755
H. HORACIO HELLER 184874 127032 57842 0 7072 5721
CENTROS DE SALUD 186318 115693 70625 0 7983 14784
ZONA METROPOLITANA 738836 464815 250549 23472 26272 3017]
H. CENTENARIO 123346 93689 29657 0 4867 3017
H. PLOTTIER 93137 70014 23123 0 3575 2141
H. SENILLOSA 34946 28825 6121 0 539 684
H. RINCON DE LOS SAUCES 42253 28385 13868 0 1831 1568
H. S.PATRICIO D.CHANAR 44806 32214 12592 0 639 842
H. EL CHOCON 8001 5710 2291 0 85 96|
SUBTOTAL ZONA 1 346489 258837 87652 )| 11536 8348
H. ZAPALA 115397 75370 40027 0 4296 2790
H. MARIANO MORENO 10383 5668 4715 0 63 186
H. LAS LAJAS 21416 16331 5085 0 366 383
H. BAJADA DEL AGRIO 5857 4762 1095 0 88 77
H. LONCOPUE 37096 26168 10928 0 1185 719
H. EL HUECU 9438 4003 5435 0 265 273
H. ALUMINE | 34837 18696 16141 0 491 583
SUBTOTAL ZONA 1T 234424 150998 83426 0 6754 5011
H. CHOS MALAL 61926 40842 21084 0 2440 1596
H. TRICAO MALAL 4872 3117 1755 0 2440 1596
H. ANDACOLLO 23216 17332 5884 0 528 522
H. BUTA RANQUIL 17042 12025 5017 0 762 517
H. LAS OVEJAS 10437, 6166 4271 0 259 261
H. EL CHOLAR 5555 4229 1326 0 91 79
SUBTOTAL ZONA 111 123048 83711 39337 0 6520 4571
H. SAN MARTIN D.L.ANDES 86524 53901 32623 0 3145 2949
H. JUNIN D.L. ANDES 59742 37329 22413 0 1471 1550
H. VILLA LA ANGOSTURA 37826 28256 9570 0 0 345
H. LAS COLORADAS 6629 4089 2540 0 137 144
SUBTOTAL ZONA TV 190721 123575 67146 0 4753 4988
H. CUTRAL CO 118141 84030 34111 0 6726 3676
H. PLAZA HUINCUL 30892 23675 7217 0 0 529
H. PIEDRA DEL AGUILA 18613 12878 5735 0 632 443
H. PICUN LEUFU 21866 17067 4799 0 506 378
SUBTOTAL ZONA V 189512 137650 51862 0 7864 5026
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| PRODUCCION HOSPITAL Dr. HORACIO HELLER - ANO 2003 - |

ENFERMERIA VACUNAS APLICADAS
Ambulatorio |Emergencia TOTAL 1° Refuerzo
Inyectables 4898 15906 20804 BCG 1212 77
Curaciones 7216 3835 11051 HV "B" 1203 0
Nebulizac. 2109 5194 7303 SABIN 565 693
C. Signos V. 7204 116627 123831 Cuad. Bact. 575 570
Vis. Domic. 303 238 541 Triple Viral 659 68
Ot. Prest. 3547 8015 11562 Triple Bact. 0 100
C. Niflo Sano 920 920 Doble Ad. 12 1409
TOTAL 26197 149815 176012  |/Anti Saramp. 695 491
TOTAL 4921 3408
HEMOTERAPIA
GRD 406
PFC 64
Albumina 36 LABORATORIO
Plaquetas 21 Ambulatorio |Internacién  |Urgencias TOTAL
Unid. Transf. 527||Determinac. 186659 35983 53991 276633
Aféresis O||Pacientes 33130 8491 16543 58164
Donantes 1419||Unidades 532195 128176 244769 905140
DIAGNOSTICO POR IMAGENES ANATOMIA PATOLOGICA
Ambulatorio |Internacion  |Urgencias TOTAL [Papanicolau 2388
Radiografias 16563 1659 7670 25892 Biopsias 17
Ecografias 8906 1042 413 10361 PQ 1798
Unid. Rx. 17958 2630 8111 28699 TOTAL 4203
LECHE ENTREGADA (en Kilogramos) CONTROL MENOR 6 ANOS
Desnutridos |Peso Estac. |Riesgo Soc. TOTAL Eutroficos 1018
< 2 anos 2034 9 9734 11777 Desnutridos 100
2-6 afnos 2312 4 8523 10839 Sobrepeso 126
Embaraz. 148 0 511 659 Sin Datos 455
TOTAL 4494 13 18768 23275 TOTAL 1699
CONSULTA EXTERNA ODONTOLOGIA CAtRDIOLOGIA
Pac. Atend. 14510 Ergometrias 49
Ambulatorio 107270||Altas Escaol. 262 ECG 2101
Guardia 77604 Altas Emb. 47 Holter 20
TOTAL 184874 ||Altas D. Esp. 619 Ecocardiogr. 132
DISTRIBUCION CONSULTA EXTERNA TOTAL 2302
MED GRAL 43725|NUTRIC. 1068
PEDIAT 16091|PSICOLOG. 2121 OTROS PROCEDIMIENTOS
C. MEDICA 11644|S. SOCIAL 2684||Partos 948 1226
T GINECO 9661|KINESIO 4731(|Cesareas 278
CIRUGIA 5467|FONOAUD 1111||Ciruj. Urg. 1208 3551
OT. ESPEC 20682|ODONTOL. 14514|(Ciruj. Prog. 2343
GUARDIA 77604|TOTAL 26229
TOTAL 184874 ENF. INF. CONTAG.
Tbc 7
PRODUCCION INTERNACION Sida-HIV 11
Cuid. Progr. |Obstetricia Neonatolog. PROMEDIO (Hepat. A 76
% Ocup. 61.17 43.92 80.68 61.92 Diarrea 4221
D. Estada 3.18 2.50 6.36 4.01 Acc. Transito 471
Giro Camas 70.5 64.14 45.80 60.14 Acc. Laboral 314
Egresos 5026 1411 455 6892 Acc. Hogar 1675
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PRODUCCION CENTRO QUIRURGICO
HOSPITAL HELLER - ANO 2003

MODALIDAD Total %
Programadas 2427§ 66.68
Urgencias 1213} 33.32
Total General 3640 160
Programadas | Urgencias Total General
ESPECIALIDAD
Total % Total % Total %
GINECOLOGIA 181 7.46 390§ 32.15 571§ 15.69
OBSTETRICIA 17 0.7 220§ 18.14 237 6.51
CIRUGIA GENERAL 9414 38.77 432§ 3561 1373§ 37.72
ODONTOLOGIA 6! 0.25 58 0.41 11 0.3
CIRUGIA VASCULAR 2§ 0.08 0 0 2f 0.05
TRAUMATOLOGIA 3445 14.17 108 8.9 4525 12.42
OFTALMOLOGIA 162 6.67 12 0.99 174f 478
MEDICINA GENERAL 34 1.4 0 0 34f 093
ORL 307§ 12.65 20 1.65 327 8.98
ANESTESIA 0 0 2f 0.16 2f 0.05
CIRUGIA PEDIATRICA 50 2.06 0 0 50 1.37
OTRA ESPECIALIDAD 0 0 0 0 0 0
ENDOSC. DIGESTIVA 383] 15.78]  24f 1.98] 407] 11.18 Programadas H Urgencias |
Total 2427 100§ 1213 100§ 3640 100
CIRUGIAS SUSPENDIDAS
Cirugias Programadas 2427
Cirugias Suspendidas 189§
Porcentaje Suspendidas 7.79
CAUSA DE SUSPENSION Total | %
Inasistencia del Paciente 73| 38.62
Falta de Tiempo Quirdrgico 36] 19.05
Estado Clinico del Paciente 27} 14.29
Falta de Personal 23f 12.17
Falta de Material 11} 5.82
Falta Equipo Médico 6] 317
Otros Motivos 6f 3.17
Falta Cama de Internacion 3] 1.59
NeQaCIon del Paciente 2 1.06 H Inasistencia del Paciente Falta de Tiempo Quirtirgico O Estado Clinic
Falta de Ropa 1§ 053 DFata de Personal B Falta de Material B Falta Equipo |
Res. Clinica de la Pat0|ogia 1 0.53 B Ofros Motivos [ Falta Cama de Intemacion Bl Negacion del
TOTAL 189 100 Falta de Ropa HRes. Clinica de la Patologia
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