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| - INTRODUCCION

En el presente trabajo se realiza un analisis argeional del Hospital Municipal Dr.
Angel Pintos de la ciudad de Azul.

Para ello se adopt6 la modalidad de una investigaaplicada con trabajo de campo y
recoleccion de informacion de fuentes primariaseguadarias, analizadas a partir de las
consideraciones planteadas por Aldo Schlemensoeferncia al tema.

Las consideraciones a que se refiere dicho autor gmyecto, tarea y tecnologia,
estructura organizativa, relaciones interpersonaigapos de poder, recursos humanos y

contexto.

Estructura
Organizativa

Proyecto

Hospital

Municipal Dr.
Angel Pintos

Tecnologisa

Recursos Relaciones
Humanos Interpersonales

El presente trabajo se ordena en siete partesa sab

Primera parte — Introduccion: se especifica el tedea estudio y se realiza un
ordenamiento del trabajo.

Segunda Parte - Caracterizacion del tema abord@amesallan los antecedentes, la
justificacion de la eleccién del temay los probdsna abordar.

Tercera parte - Marco tedrico: en el cual se aaaliy articulan los conceptos basicos

aplicables al tema de estudio.
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Cuarta parte — Propésito y objetivos especificos: hismos fueron establecidos en

funcién al problema definido.

Quinta parte — Proceso Metodoldgico: se espeddito de tesis realizada y el relato de

lo que se trabajé en campo.

Sexta parte — Analisis de la informacion: se delamr cada una de las variables

planteada por Schlemenson:

A. Proyecto: Se especifica cual es el proyecto dedanizacion, su mision, vision y
valores que posee.

B. Se puntualizan por un lado, ldgareasen los distintos niveles de complejidad que
presenta su realizacion y por el otro, @mponente Tecnoldgicoonformado
basicamente por los medios materiales, equipos,imagas, conocimientos, etc.

C. Se aborda laEstructura Organizativa entendida como el conjunto de roles o
posiciones oficiales que forman parte de un sistdimaado en un sentido amplio, el
término “estructura” supone la consideracion dejaaigrama, la definicion de las
funciones que se asignan a cada puesto de trdbaji®scripcion de las tareas, el
mecanismo de las comunicaciones formales, lontbstitipos y niveles de autoridad,
las relaciones entre departamentos o sectoresopjetivos de cada posicion.

D. Se hace referencia a IRglaciones Interpersonalesste apartado tiene que ver con el
plano de las relaciones interpersonales que aharage vertical en cuanto a las
relaciones con la autoridad y un eje horizontal spieefiere a las relaciones con los
pares.

E. Se analiza exhaustivamente |B®cursos Humanogue trabajan en el Hospital,
habida cuenta que los individuos que forman paseuda organizacion, son
particularmente sensibles al trato que recibenllanleas condiciones de vida de los
trabajadores ejercen una influencia creciente slalgreondiciones y medio ambiente
de trabajo. Las condiciones generales de vida \@@teaminar en qué condiciones se
efectuard la reproduccion de la fuerza de trabajo.

F. Se estudia lo&rupos de Podeitoda organizacion posee un sistema de autoridad q
se ocupa de la conduccion del mismo, y paralelaamesgera un sistema que se
organiza espontaneamente a traves de diversossgsignaficativos de poder. Estos
grupos, poseen intereses que le son propios yajugatados en este apartado.

G. Por ultimo se refiere aontextg el Hospital Dr. Angel Pintos, es un sistema dbier

y como tal, tiene constante interaccién con el amtlei en que esta inmerso y que
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afecta la forma de su funcionamiento. El contexsté eintegrado por varios
subcontextos: contexto econémico, socio — cultyalitico legal, tecnolégico.

Séptima parte — Conclusiones emergentes y degaiasente.

Los hospitales son organizaciones que brindanaesvy su recurso mas importante, es
el Humano. Para ello es necesario estudiarlos idet@ente para luego entender bajo que
condiciones trabajan y en consecuencia evaluali@dacd del servicio que prestan.

Es por ello que es necesario estudiar exhaustivieneemecurso humano, factores como
el clima laboral, la remuneracion, desarrollo psafeal, cultura laboral, relacién con los
superiores, comunicacion, ascensos, condicionésblgjo de higiene y seguridad, desarrollo de

habilidades influyen significativamente en el desléo de actividades del personal.

Azul

Ciudad ubicada en el centro de la Provincia de Bsigkires, en la region denominada
Pampa Humeda, se encuentra el Partido de Azul. r@gmgmente es una llanura interrumpida
levemente por cordones serranos. Tiene una supedfc654.025 hectareas y 65.280 habitantes
segun el dltimo censo del afio 2010. Limita con Tp@aal norte; Las Flores y Rauch al este;
Tandil y Benito Juarez al sur y al oeste con Oldsar

Es una zona caracterizada por su clima templadxtgngos campos fértiles, que
favorecen la produccion agropecuaria.

Su ubicacioén le brinda accesibilidad desde y hlasigrincipales centros urbanos.

Comprende varias localidades y parajes: Ariel, @dglChillar, 16 de Julio, Lazzarino,
Martin Fierro, Miramonte, Nieves, Pablo Acosta,istay Sahw, muchas de ellas nacidas como
estaciones del ferrocarril

Dentro de esta region se fundé el 16 de diciembr&882 la ciudad de Azul en el lugar
gue ocupa hoy la Plaza San Martin (plaza princg@pco mas de 400 metros del Arroyo Azul.

Desde su fundacion hasta el presente la ciudaddtado a pasos agigantados. Varias
industrias se iniciaron y/o radicaron en la locdidEntre ellas se destacan industrias tales como
San Lorenzo (azulejos, ceramicos), Papelera Azabpdp corrugado), Curtiembre Piazza,
FANAZUL (fbrica naval de explosivos), Matadero Regl Azul, Luz Azul, entre otras.

En la ciudad y sus alrededores también se encuefurcionando establecimientos

industriales que producen piedra partida, arenaitiga, arena de rio y arcilla.

! RAMIREZ, Lydia E. 1985. Conocer nuestro Azul. Bdial América. Azul. Provincia de Buenos Aires.
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En cuanto a la horticultura ha decrecido en lasndk afios y los comercios establecidos
para la venta de legumbres y frutas se surtenrde otercados.

La ciudad se jerarquiza al ser cabecera de unosdéiéciocho Departamentos Judiciales
en los que esta dividida la Provincia de Buenogsdifmiene Juzgados Civiles y Comerciales, de
Garantias, en lo Criminal y Camaras de Apelaciemds Civil y en lo Comercial.

A nivel educativo cuenta con varios establecimiertedes como jardines de infantes,
escuelas primarias y secundarias e institutosatgosi Por otra parte, tienen sus sedes las
facultades de Agronomia y Derecho de la Universidadional del Centro de la Provincia de
Buenos Aires.

Fue reconocida internacionalmente por la UNESCO cc@iudad Cervantina de la
Argentina el 19 de abril de 2007. Tal distincioe fuerecida habida cuenta que La Casa Ronco,
distinguida biblioteca de la ciudad, alberga la arayoleccidén de escritos de Cervantes fuera de
Espana.

En cuanto a lo sanitario, la ciudad es asient@adeelgion Sanitaria IX y del Distrito VIII
del Colegio Médico. Cuenta con el Hospital Munitifir. Angel Pintos”, con el hospital Zonal
Provincial de Pediatria “Argentina Diego”, con ®hnatorio Azul y la Clinica privada San

Martin.

Antecedentes del Hospital

Los antecedentes del hospital se remontan a logeprs afios de la década de 1880

El primer médico del pueblo de Azul, fue Juan FedwaMitchemberg, nombrado por
decreto en 1832, como médico y cirujano de GuatdiaArroyo Azul. Fue médico de la tropa
que estaba incursionando en la entonces frontémedierto, para lo cual se construian fortines
con el objeto de albergar a la tropa y gente quenpafiaba a la misma. Este médico fue
expulsado por el Comandante Burgos en 1833 porquasistia a los enfermos y los dejaba
padecer.

Pocos afios después, en 1838, el Dr. Manuel Ranmsiars normaliza el servicio. Hace
un primer inventario del Hospital San Serapio Matél Arroyo de Azul, que actualmente recibe
el nombre de Hospital Dr. Angel Pintos. El docurneinforma sobre las precarias condiciones
de la casa - hospital: los techos se llovian y aoidhun lugar donde poner a los enfermos; la
cocina, también estaba en estado de ruina, y adeslejaban los soldados de la guardia que se

mezclaban con los enfermos.



Los recursos que el Estado asignaba al Hospital etguos. Solo habia un médico por
unidad y en algunos casos un boticario. Las opmmasi quirdrgicas en los fortines siempre
aparejaban la muerte por la falta de asepsia,umsintal, medicamentos y de médicos
graduados.

Las enfermedades mas comunes eran la sifilisybkrd¢ulosis pulmonar a las cuales no
se las asistia hasta su evolucion natural.

Debido a las epidemias de viruela y célera, po818#bo un proyecto de construccion
de un hospital pero fue so6lo un intento. Es pog afb que se registra, la donacion de terrenos
para construir un edificio que representara unargear para la salud publica, pero se tardd mas
de una década para que se concrete tal idea.

Tiempo después, en mayo de 1877, la Comision deaPa@ la Caridad (que pertenecian
a la Masoneria) comienza a actuar con el objejardar fondos para destinarlo al hospital.

A esta tarea se suma en 1880 la Municipalidad, tquea decidida participacion en
promover la cuestion del Hospital de Caridad. Pectén al afio siguiente, en 1881, se relne la
Corporacion Municipal y resuelve que el edificiooyectado llevara el nombre Hospital de
Caridad de Azul, y que su administracion quedazargo de una comision de vecinos. También
se nombra una comision controladora para que itdaenstruccion del edificio.

El actual local del Hospital Municipal, fue levatiapor la Logia Masonica “Estrella del
Sud” que dona sus instalaciones al Municipio, lm3dbs destinados a su sostenimiento, para
prestar servicios no so6lo a la localidad, sino i@émha los pueblos vecinos.

El Hospital de Azul aparece como Municipal con tede Habilitacion en enero de 1889.

En las primeras décadas del siglo XX, el Doctor dmRjntos empieza a prestar servicios
en dicho Hospital.

En 1964 el edificio que sirviera de base al Hosplea Caridad, se denomina Hospital
Municipal Dr. Angel Pintos, en homenaje al médidéntropo de extensa trayectoria en la
ciudad de Azul.

El Dr. Angel Pintos nacié en Barracas al Sur, hegllneda, el 8 de diciembre de 1856.
Fue maestro de escuela, luego se recibié de fautiemé boticario y en aquellas épocas era
autoridad respetable en el pueblo, siguid sus iestusta graduarse de médico en el afio 1881.
Recibido se radicé en Olavarria donde ejercio stepion y fue Intendente Municipal en el afio
1893.

Radicado definitivamente en Azul prosiguido su mmsigrofesional como meédico al

servicio de los méas necesitados y bregando poreal domun. Fue Intendente Municipal en

1898, reelecto en 1900 y en 1903.



Su nieto lo describe como un hombre de caractegiof indoblegable por ninguna
circunstancia, un temperamento recio, dindmico mhativo en el plano superior de las ideas
gue jamas aceptd la mas minima trasgresion a lpsrativos de su recta conciencia, orientada
hacia el estricto cumplimiento de su deber, exgperdéntica posicion para los demas fueran
amigos o adversarios. Respetuoso de las institeginacionales, defensor de la libertad en cuya
defensa breg6 infatigablemente en todas las hogasudvida.(Homenaje realizado por el

Licenciado Angel Ramon Castro Pintos, Presidentez&la Conservadora, 2006).

Actualidad del Hospital

Actualmente, del Hospital Dr. Angel Pintos dependeas dos hospitales municipales, el
Hospital Dr. José Casella Sola de la localidad deh@ri y el Hospital Dr. Horacio Ferro de
Chillar.

A pesar de ser un centro Municipal atiende a p&esede localidades vecinas como
Rauch, Las Flores, Tapalqué, General Alvear.

El Hospital cuenta con una dotacion de recursosanos) de cuatrocientos (400)
personas, a sabedle los cuales 28on médicos clinicos, 3 médicos cardidlogos, 2 onsdi
ginecologos, 4 médicos cirujanos, 9 odontdlogobjoguimicos, 2 técnicos de laboratorios, 8
psicologos, 4 kinesiologos, 26 enfermeros profedes) oftalmologos, patélogos, psiquiatra,
licenciados en asistencia socialdizectivos; técnicos administrativos y auxiliares.

Con el tiempo el Hospital Dr. Angel Pintos se ha ticinsformando con el agregado de
una serie de dependencias en un establecimient@argame primera magnitud, que sirve no
solamente al vecindario de Azul como hemos dichi@reormente, a pacientes de partidos
limitrofes.

En la actualidad, el Hospital ocupa toda una mamzategrando la misma los edificios
de Salud Mental, Farmacia, Centro de Rehabilitaci©onsultores Externos y Lavadero y
Roperia.

Cuenta para la debida atencion del publico, con fanmacia y salas destinadas a
hombres y mujeres respectivamente, de clinica ggnpabellén de infecciosos, sala de
operaciones y de rayos X, electrocardio, onda codasultorio de nariz, garganta y oido, de
urinarias, de piel, psiquiatria, traumatologiagaecologia, de patologia, dentista y quimica. Un
dato importante a considerar es que el Hospitakuenta con un servicio de maternidad,
solamente atienden los partos de alta complejielsto, se debe a que existe un convenio con el
Hospital Zonal Especializado Materno Infantil “Argma Diego”.



El Hospital Dr. Angel Pintos es considerado comestablecimiento tipo categoriadi
alta complejidad y esta inserto en una red asisteoonformada por 1Zentros de Atencion
Primaria (CAPS):

Unidad Sanitaria N° 1: Dr. Eduardo Moguillauny.
Unidad Sanitaria N° 2: San José
Unidad Sanitaria N° 3: Madre Teresa de Calcuta
Unidad Sanitaria N° 4: Dr. Juan lturria
Unidad Sanitaria N° 5: Dr. Manuel José Inza
Unidad Sanitaria N° 6: Prof. Cesar De Paula
Unidad Sanitaria N° 7: Zona Rural
Unidad Sanitaria N° 8: San Pantale6n
Unidad Sanitaria N° 9: Dr. Gonzalo Ibazata
Unidad Sanitaria N° 10: 16 de Julio
Unidad Sanitaria N° 11: Madre Teresa de Calcuta
Unidad Sanitaria N° 12: Sagrado Corazon de Jesus
En cuanto al marco juridico, se rige por ordenagziecretos municipales y leyes provinciales.
Ordenanzas y decretos municipales:
e 11.757: Estatuto para el Personal. Procedimientimsiistrativos.
» Decreto 2500 /2006. Estructura y organigrama delpiial.
Leyes Provinciales:
* Ley 4.534: Del gjercicio profesional del arte deatu
* Resolucidon N° 168, Ley 12.245: Nutricionistas.
* Ley 10.430: Estatuto y Escalafon para el Persoméh ddministracion Publica.
* Ley 8.388: Programa Provincial de Salud Mental.
* Ley 10.471: Carrera Profesional Hospitalaria.
* Ley 10.606: De las Farmacias.
* Ley 10.636: De la obligatoriedad de denuncia de#s®s de SIDA.
e LEY 10.744: Del nombre genérico de los medicamentos
» Ley 12.245: Del gjercicio de la enfermeria.
 Ley 12.766: De la cobertura de IOMA.

* Ley 24.455: De las obras sociales.

* Ley 24.754: De la medicina prepaga.



Il - CARACTERIZACION DEL PROBLEMA A ABORDAR

Antedecentes y Justificacion

La eleccion del tema se debe primeramente poigoe tjue ver con mi formacion de
grado: Licenciada en Administracion. La adminigtsaces una ciencia social y técnica que se
encarga de la planificacién, organizacion, direcci control de los recursos (humanos,
financieros, materiales, tecnoldgicos, el conoamag etc.) de la organizacion, con el fin de
obtener el maximo beneficio posible, ya sea ecarmmsocial. Para poder cumplir con ello, se
debe hacer un diagndstico organizacional del Halspit

En segundo lugar, por un interés personal: la saled especial el hospital publico son
cuestiones que me sensibilizan y llevan a profiardn la tematica.

El Hospital que nos compete fue creado en el af8y X®mo hospital de Tropa del
ejército que custodiaba la frontera del desiertn. 1868 pasa a ser administrado por una
comision de Damas de la Caridad y en 1889 es tahilicomo hospital Municipal pero recién a
comienzos del siglo XX es denominado Hospital MipatDr. Angel Pintos.

Este Hospital presta sus servicios no solo a lb#tdraes de la localidad de Azul, sino
también a los de ciudades vecinas, tales como qapaDlavarria, Las Flores y Rauch.

Las primeras observaciones muestran que en losadtcinco afios el Hospital Dr. Angel
Pintos practicamente ha duplicado su producciécasntodas sus modalidades de atencion. El
incremento en la demanda de los servicios se peodigbido a nuevas modalidades de gestion y
formas de contratacion, contratacion de tercer@umyento de enfermedades como la gripe
H1A1.

Los retos que presenta el entorno actual, comoldbalizacion, la diversidad, los
problemas éticos, los rapidos avances en la tegiamlcel surgimiento de los negocios
electrénicos, la informacion como la forma de apias importante de las organizaciones, asi
como también las crecientes expectativas de ldsajadores por tareas significativas y
oportunidades de crecimiento personal y profesjod@mandan respuestas radicalmente
diferentes de la gente y de las organizaciones.

Por lo anteriormente mencionado es necesario aealiz andlisis del Hospital Dr. Angel
Pintos para poder llegar a un diagnostico, que pemitira conocer la situacion real de la
organizacién en un momento dado para descubrite@s y areas de oportunidad.

&)



Problema
El problema que se intenta resolver puede plargeapartir de las dos siguientes preguntas:

» ¢ Como intervienen el proyecto, las tareas, la @stra organizativa, 1os grupos de poder,
los recursos humanos, las relaciones interpersogaécontexto en el desarrollo normal
de las actividades del Hospital Dr. Angel Pintos?

* ¢En qué grado influyen las Condiciones y Medio Aent®@ de Trabajo en el personal que

trabaja en el Hospital?



Il - MARCO TEORICO

Estado del Arte:

Aldo Schlemenson, en su libro La Perspectiva Eitael Analisis Organizacional hace
una revision de varios autores que definen el rarganizacich

E. Schein (1972), sostiene que “una organizaci®nlae coordinacion racional de
actividades de un cierto numero de personas qeetart conseguir una finalidad u objetivo
comun explicito mediante la division de las fune®ny del trabajo, a través de una
jerarquizacién de la autoridad y la responsabilidad

A. Etzioni (1965), sefiala que “las organizacionas snidades sociales o agrupaciones
humanas deliberadamente construidas para alcanearespecificos”.

Al hablar de organizacion Weber, en el siglo XXraduce la idea de “grupo corporativo
y lo define como una relacion social que puedeseada o que puede limitar la admision de los
de afuera por medio de reglas.”

E. Jaques en el “Libro Las Instituciones Socialesx@ defensa contra la ansiedad”,
segunda mitad del siglo XX, presenta la siguiem#nation: “las instituciones son estructuras
sociales con mecanismos culturales que gobierremelaciones en su seno. Las estructuras
sociales son sistemas de roles o posiciones quiepser asumidos u ocupados por personas.
Los mecanismos culturales son convenciones, cosesmbabu, reglas que se utilizan en la
regulacion de las relaciones entre los miembros”.

Katz y Khan (1966), dicen que las “organizacion@s sistemas abiertos en los que el
imput de energia y la conversion del out put emplt de energia posterior llevan a transaccion
entre la organizacion y su medio ambiente”.

Chris Argyris (1961), sefiala que “una organizaa@énuna pluralidad de partes que se
mantienen entre si a través de su interrelaciéptaddose al mismo tiempo al medio ambiente
externo”.

Emery y Trist (1960) sefalan que “el concepto st&inico requiere ser complementado
con el de sistemas abiertos.”

Trist y Branforth (1951), definen que “cualquiesteima de produccién requiere: a) una
organizacion tecnoldgica (equipos, procesos), yria organizacion del trabajo, que relaciona

entre si a las personas que realizan las tareasares”.

2 SCHLEMENSON, Aldo. 1990. La organizacién como objetiete dimensiones para su anélisis. La perspecti

ética en el andlisis organizacional. Editorial BaidBuenos Aires



Segun Ricardo Daft, “las organizaciones son engislabciales que estan dirigidas por
metas, estan disefiadas como sistemas de activitiadrddamente coordinada y estructurada y

estan vinculadas con el entotno

Marco teorico:

El marco tedrico que segui para lograr el objeplamteado, el analisis organizacional
del Hospital Dr. Angel Pintos, es principalmente Variables definidas por Aldo Schlemenson,
en su libro “La Perspectiva ética en el andlisiganizacional”. Este autor propone una
definicion operativa integradora: “la organizaci@onstituye un sistema socio técnico
interpersonal deliberadamente creado para la eeaba de fines especificos configurados
alrededor de un proyecto concreto, tendiente afaaéir necesidades manifiestas y latentes de
sus miembros y de una audiencia externa. Mantiermlsesion y eficacia mediante un sistema
de autoridad basado en la diferenciacion de regpiditades y en la capacidad, igualmente
diferencial de sus miembros. En su seno se deaplieg conflicto social originado en la
existencia de grupos significativos de poder deratcion dinamica que pugnan por realizar sus
intereses sectoriales. Finalmente, la organizas@dmalla inserta en un medio o contexto externo
con el cual guarda una relacion interdependiemgeifgiativa, contexto poblado por entidades
diversas con las que interactla, colabora y/o cefripi

Las dimensiones relevantes para el analisis guaee8chlemenson de esta definicion
son siete:

1 - El proyecto:

“El proyecto siempre esta primero. Se precisa deemprendedor que posea ideas y
planes. El proyecto se nutre de ideas que repagsemtuiciones inconscientes de los
promotores. Confluyen en él percepciones internefgridas algunas a una evaluacién de
necesidades o carencias existentes en el grupal socomunidad externa a los que va dirigido.
El proyecto no puede formularse acabadamente desdemienzo. Su explicitacion siempre
representa una sintesis parcial, dado que la agbéigterna aporta constantemente problemas de
respuesta abierta. Siempre debe ajustarse a wohtaide tiempo.

Todas las organizaciones deben tener un proyertdeglor del cual estructurarse y a
partir del mismo constituir sistemas técnicos yiaes. Deben contar para esto con los medios

necesarios que les posibiliten alcanzar los olgstigue remitan a un tipo de produccion

3 DAFT, Richard L. 2007. Teoria y disefio organizaaio Cengage Learning. 9a edicién. México.
* SCHLEMENSON, Aldo. 1990. La organizacién como tdijesiete dimensiones para su anélisis. La perspect
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limitada, cifrada, fechada, sea esta de bienes csateicios, tendientes a satisfacer las
necesidades de sus integrantes y las del entorno.”

Las organizaciones se crean Yy siguen adelante Ictin de lograr algo. Para ello es
necesario tener una mision, la que se conoce tancbi®o meta general, la razén de existir de
la organizacion. La misién describe la vision deolganizacién, sus valores y creencias
compartidas y su razén de ser.

La declaracion de la organizacion es un propositilogofia que cominmente se hace
por escrito en un manual de politicas.

Uno de los propésitos principales de una declanacié@ mision es servir como
herramienta de comunicacién. Esta declaracion caraunlos empleados, clientes, proveedores
y competidores.

La misién es definida por Mintzberg, como funciéasica de la organizacion en la
sociedad en términos de los bienes y servicioofreeen a sus clientes

2 - La tarea vy la tecnologia:

“La totalidad del sistema organizativo puede coirsebcomo un aparato complejo que
procesa en forma integrada y con una determina@atacion y sentido valiéndose de una
tecnologia especifica y una variada gama de taE¢a®mponente tecnoldgico esta basicamente
conformado por los medios materiales, equipos, magas y conocimientds

De la primera parte del trabajo denominada PROYEGEQesprende un objetivo que
representa los resultados esperados de la orgamz&ste a su vez, supone una tarea primaria:
la actividad central de la organizacion.

La actividad central se desglosa, subdivide, digoa, en tareas que luego se integran y
compatibilizan en unidades incluyentes de sentids. tareas involucran problemas que deben
resolverse. Trabajar es resolver problemas a traeéun complejo sistema que permite
solucionarlos en forma tal de alcanzar el out ppeeado. Estos problemas presentan diferentes
grados de complejidad dependiendo de las varigjplesntervienen para su resolucion.

La principal fuente de dificultad de un problemdica en su complejidad. La claridad de
la precision con la cual ella puede ser identifecael conocimiento disponible y la tecnologia
para enfrentarla ayudan, a reducir las dificulta8&&$o cuando se logra reducir la complejidad es
posible delegar tareas a los estratos mas bajas.ptablemas que presenta la realidad se
ordenan segun los distintos niveles de abstraceigueridos para resolverlos.”

> MINTZBERG, Henry. Abril 2000. La Estructuracién e organizaciones. Editorial ARIEL. Barcelona.
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La complejidad del problema no reside en la congadjde la meta sino en el camino
para llegar a ella. Radica en las operaciones agasspara resolverlo. Jagues (1969) “ha
descrito diversos niveles de complejidad paradalugion de problemas en coincidencia con los
niveles ejecutivo — jerarquicos, de tal forma cu@értenencia de un rol a un determinado nivel
habla de la complejidad que implica la responsdduilique debe asurhir

Considerando la tarea que se realiza pueden dtiarsa cinco estratos de complejidad:

Estrato 1: primer nivel de complejidadse refiere a tareas simples. Los roles son el
trabajo manual y los empleados administrativosnéividuo, en este rol, sigue una metodologia
lineal, prescripta, para alcanzar sus objetivoggrobndo una retroalimentacion permanente para
poder seguir adelante, empleando recursos previanagmendidos para sortear los obstaculos
que se le presentan.

Estrato 2:segundo nivel de complejidaels una acumulacion diagndéstica. Los roles son
de primer nivel gerencial, trabajos especializagios realizan los graduados. La resoluciéon de
problemas requiere el empleo de datos y conceptesxigtentes y significativos que van
acumulandose en el trayecto hasta llegar a un mmtpe se cuenta con la informacién correcta
y suficiente como para resolver el problema. Elceso estd enmarcado por un sistema de
metodologias lineales prescriptas.

Estrato 3:tercer nivel de complejidade siguen caminos alternativos. Correspondd al ro
de los gerentes de los distintos sectores dondarta ple un diagnostico de situacion, el
problema supone trazar metodologias alternativess qaaresolucion. La existencia de caminos
alternativos supone la flexibilidad necesaria pamabiarlos cuando uno de ellos conduce a un
callejon sin salida.

Estrato 4:cuarto nivel de complejidage da cuando el procesamiento es paralelo. Aqui
ocurre el pasaje de las gerencias especializagasntg general de desarrollo de productos,
gerencia general de produccion, etc. Para esté mivbasta con seguir un camino, sino que es
preciso construir cierto nidmero de caminos altérast interconectados y de desarrollo
simultaneo, asegurandoles recursos, previendo isogpds de realizacion y resolviendo los
problemas eventuales emergentes.

Estrato 5: quinto nivel de complejidadse da con los sistemas totales unificados. Este
nivel implica el disefio y la operacion del sistetwizl unificado de una unidad de negocio que

opera en un medio ambiente abierto.”

" SCHLEMENSON, Aldo. 1990. La organizacién como objetiete dimensiones para su andlisis. La perspecti
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3 - La estructura organizativa:

“Se refiere al conjunto de roles o posiciones afes que forman parte de un sistema. En
un sentido amplio el término estructura suponeargénigrama, la definicion de las funciones
gue se asignan a cada puesto de trabajo, la daéarigde las tareas, el mecanismo de las
comunicaciones formales, los distintos tipos y lesede autoridad, las relaciones entre
departamentos o sectores y los objetivos de caslaifud.”

A fin de funcionar y alcanzar sus objetivos, la amigacion debe dotarse de una
estructura que combine las relaciones formalessiablecidas y aquellas otras que son el
resultado de las actividades e interacciones dearsesibros, asi como también las distintas
tareas y funciones que se desarrollen en su seno.

“La estructura organizativa comprende los recutsa®anos, materiales y el modo de
ordenarlos para producir los bienes y servicioslguanpresa entrega a la sociedad. Es decir, la
estructura es la totalidad de funciones, relaciomesunicaciones, procesos de decision y
procedimientos que determinan formalmente los fones cada unidad de la organizacién debe
cumplir y los modos de colaboracion ante estasag@s. La estructura de la organizacion es un
sistema formal, garante de un cierto orden, en siizacion donde coexisten intereses
potencialmente contrapuestos

Schlemenson se refiere a la estructura como altimjde roles o posiciones oficiales
que forman parte del sistema. “Definir la estruztde roles, en forma explicita, permite que la
organizacion sea independiente de las personasmguastancialmente la conforman.

En un sentido amplio el término estructura supone:

1. El organigrama, que constituye la forma gréaficampedio del cual se presentan las areas
de actividad, los niveles jerarquicos y las relaegentre estos en su aspecto formal.

La definicién de las funciones que se asignan a paésto de trabajo.

w

La descripcion de las tareas a través de las csalesimplen las funciones de cada
puesto.

El mecanismo de las comunicaciones formales.

Los distintos tipos y niveles de autoridad.

Las relaciones entre departamentos o sectoreggtde con dependencias externas.

N oo gk

Los objetivos de cada posicion.”

8 SCHLEMENSON, Aldo. 1990. La organizacién como objesiete dimensiones para su anélisis. La pefispect
ética en el analisis organizacional. Editorial BaiBBuenos Aires.
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Jaques y Browi§1960) “definen cuatro formas organizativas queliaifamente existen en

una situacion determinatfa

e Estructura formal u oficial: frecuentemente esc¢rigaaficada en el organigrama y expuesta

en el manual de funciones.

» Estructura presunta: que es la que los miembrashyeer como real.

» Estructura existente: es la que efectivamente opgraede inferirse mediante el analisis

sistémico.

» Estructura requerida: es la que se conviene conalnente a partir de considerar todos los

componentes de la situacion.”

“Mintzberg describe cinco partes fundamentalegciehadas directamente con la estructura

existente en toda organizacion y lo sefiala padioutnte para los hospitales

1.

Vértice estratégico o alta direccionconformada por todas las personas con una
responsabilidad global de la organizacién, includéenes les asisten directamente. Se
ocupa de que la organizacion cumpla efectivamemesa mision y de que satisfaga los
intereses de las personas que controlan o tierggm @loder sobre la misma: politicos,
accionistas, sindicatos, clientes.

Nucleo de operaciones o0 nucleo técnise:sitia en el otro extremo de la organizacion,
abarcando a aquellos miembros que realizan eljtrdd@sico directamente relacionado
con la generacion de productos y servicios.

Linea media o mandos intermediasnbos extremos de la organizacion se unen mediante
la cadena de directivos de linea media provistaautieridad formal.

Staff de apoyoson unidades especializadas cuya funcién consister@orcionar un
apoyo de la organizacion fuera del flujo de traluBgaperaciones. No forman parte de la
linea jerarquica.

Tecnoestructura:son los analistas de control que afianzan la noraw@bn en la
empresa. Su mision es planificar, disefiar y cambgprocesos de trabajo e incluso la
preparacion de las personas pero no participan @oje de la tarea. Esta parte de la
estructura estd poco desarrollada en los hospitalesuchas de esas funciones son
asumidas por la Direccion, los mandos intermedilassgde central.

Tanto las unidades de apoyo como la Tecnoestrusturarganos de staff o funcionales,

centros de asesoramiento, servicio y asistencereplizan una funcion especializada.”

1 SCHLEMENSON, Aldo. 1990. La organizacién como thjesiete dimensiones para su anélisis. La pefispect
ética en el andlisis organizacional. Editorial BaidBuenos Aires
' MINTZBERG, Henry. 1988. La estructuracién de lagamizaciones. Barcelona



Desde la perspectiva de las configuraciones end@&gipor Mintzberg, se observa que el
autor sostiene que en cada configuracion estrugbuedomina una de las cinco partes
fundamentales que hay en una organizacion. Claddis configuraciones en Estructura
Simple, Burocracia Maquinal, Forma MultidivisionalBurocracia Profesional,
Adhocracia, Organizacion Misionera y Organizaci@titiea. Establece que el Hospital
puede verse como una Configuracion llamada Buracr&ecofesional y como una
estructura Multidivisional, a sabér

“Burocracia Profesional los hospitales tienen alta calificacion profesioen gran parte
de los trabajadores. El alto nimero de profesienddétermina este tipo de configuracion,
cuyos principales parametros de disefio son la meida y la especializacion horizontal
del puesto. La organizacion, en su funcionamieggtq sujeta a la normalizacion de los
conocimientos y aptitudes. Los profesionales efenae considerable control sobre su
propio trabajo y pretenden tener una relativa iedéepncia de sus colegas, pero trabajan
en estrecho contacto con su clientela. Tiendenaaguan descentralizacion horizontal y
una descentralizacion vertical, desean un puesttrad®mjo lo mas amplio posible y
controlar colectivamente el nucleo técnico. En épte de estructura, la formulacion de
la estrategia constituye un proceso ascendent&:cestrolada en primer lugar por las
asociaciones cientificas, después por el ndcleoicgcy en Ultima instancia, por el
aparato administrativo.

Estructura Multidivisional esta configuracion estructural consiste en umdad
semiautonomas, los hospitales y otros centros asardf acoplados mediante una
estructura administrativa central.”

4 - Las relaciones interpersonales o la integracipsicosocial:

Esta dimension alude a las relaciones interperssrtntro del sistema. La existencia de
un ambito formalizado compartido constituye unalided social que enmarca un proceso
dinamico de experiencias intersubjetivas. La dintensnterpersonal configura un sistema
vincular, movilizador de una particular dinamictemnma.

En esta dimension se alude a las relaciones ddatta institucion. La existencia de un
ambito formalizado compartido constituye una realidocial que enmarca un proceso dinamico
de experiencias intersubjetivas.

Una relacién interpersonal es una asociacion a lplago entre dos o0 mas personas; estas

asociaciones pueden basarse en emociones comooel yaml gusto artistico, negocios y

12 MINTZBERG, Henry. 1988. La estructuracién de lagamizaciones. Barcelona.



actividades sociales. Las relaciones interpersentitnen lugar en una gran variedad de
contextos, como la familia, amigos, matrimonio, stades, trabajos, clubes, barrios, iglesias,
etc. Pueden ser reguladas por la ley, costumbreauerdo mutuo y son la base de los grupos
sociales. Las relaciones interpersonales jueggrapal fundamental en el desarrollo integral de
las personas.

“La dimensidn interpersonal configura un sistemeular, movilizador de una particular
dinamica interna, puesto que los individuos venm@mdida su personalidad en el ejercicio de
los roles institucionales y la interaccion se veda emocionalmentg’

Como sefialo Bleger (1966), “si bien la instituctiane una existencia propia, externa e
independiente de los seres humanos individualmeonsiderados, su funcionamiento se halla
reglado no solo por las leyes objetivas de su progalidad social sino también por lo que los
seres humanos proyectan en ella por las leyesdirdenica de la personalidad

En el plano de las relaciones interpersonales sgupe la confluencia entre el mundo
interno de los individuos involucrados y el mundol@ realidad concreta.

La interrelacién entre mundo interno y externo oeunerced a los mecanismos de la
proyeccion y de la introyeccion, que buscan logehrequilibrio psicolégico entre ambas
dimensiones (Laing R, 1974).

Valiéndose de las relaciones interpersonales yoderlecanismos mencionados, cada
sujeto pugna por encontrar un equilibrio, que logtabuyendo a otras cualidades que
representan aspectos de si mismo. El otro actleao coepositario o como complemento
requerido para preservar una identidad que seesanenazada. El interjuego de proyecciones
cruzadas compromete la percepcion interpersonal petcepcion de la realidad social. Cada
sujeto es, a su vez, objeto para la proyecciorspechos interpersonales.

Distintos aspectos de la realidad organizacionaltsigan, asimismo, para depositar en
ellos fantasias y conflictos inconscientes. Emrrdéeciones personales los contenidos depositados
pueden ser absorbidos o rechazados. El fendmerfohde emisario” representa una forma
primitiva de resoluciéon de conflictos y constituye ejemplo de depositacion y absorcién de
aspectos negativos en un sujeto o un grupo quengesi roles institucionales.

La conducta del otro es percibida e interpretadaaderdo con criterios que configuran

un modelo particular de tipo personal. Las intdgmenes pueden coincidir o no con la

13 /1% SCHLEMENSON, Aldo. 1990. La organizacién como etbj siete dimensiones para su andlisis. La
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intencionalidad del otro, dando lugar a una evértlta de entendimiento que conduce a la
interrupcién de la comunicacion.

Freud definié a las relaciones humanas como unepmode interaccion entre personas
que involucra la fuerza activa y lleva a la creaaié relaciones agradables o desagradables. Este
tipo de relaciones pueden ser de tipo formalesfarnrales, organizacionales o personales,
estrechas o distantes, antagénicas o cooperatvasdividuales o colectivas. En cualquier
organizacion podemos encontrar tipos de relaciom&as o combinadas. Sefialdo también el
papel central que en el sistema grupal de relasionierpersonales ocupa la figura del jefe, rol a
través del cual se canaliza una compleja gama dieanimnes inconscientes. La relacion con la
autoridad estd signada por lazos afectivos carzatirs por sentimientos y actitudes
ambivalentes (Freud S, 1979)

Siguiendo a Freud podemos reconocer dos ejes adesa de las relaciones
interpersonales:

a) Un eje vertical caracterizado por las relaciones con la autorigaque es de

naturaleza asimétrica.

b) Un eje horizontal que es el de las relaciones entre pares, deatetarsimeétrica

5 - Recursos humanos:

“Los individuos que forman parte de una organizason particularmente sensibles al
trato que reciben en ella. Aspiran a una retribugidta, acorde con lo que sienten que aportan,
y también a ocupar un lugar significativo que pé&imgue sus opiniones, intereses y
motivaciones sean tenidos en cuenta. Este trate i efecto incentivador que fortalece un
vinculo sélido de identificacién positiva, de skizion con el trabajo y de estimulo a la
productividad. El trabajo constituye un ambito niemportante para el desarrollo individual. La
autoestima se va fortaleciendo a partir de la flatald de corroborar los alcances y los limites
de la capacidad personal. El salario, la carreréarea, el confort y la salubridad de los lugares
de trabajo son factores que contribuyen a configarduena relacién de los individuos con su
trabajo. Aspiran a una retribucion justa, acordelooque sienten que aportan, y también ocupan

un lugar significativo que permita que sus opingnatereses y motivaciones sean tenidos en
cuent&®.”
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Los factores arriba enunciados por Schlemensonnapn importantes para el recurso
humano de cualquier organizacién, debido a queserugar transcurre gran parte de la vida y
del tiempo, y le ofrece una oportunidad Unica @éizacion personal.

Debemos hablar de algo mas general, no solamehsaldeio, la tarea, la carrera, etc.,
sino que se debe estudiar que otros factores puefli@nen la conducta de los individuos, en su
comportamiento diario y en su salud, por ejemplgua riesgos fisicos y psicolégicos estan
expuestos el personal que trabaja en el Hospipalrg esto se tomo en cuenta los lineamientos
planteados por el Dr. Julio César Neffa, en lorrééea las condiciones y medio ambiente de
trabajo en el que los trabajadores desarrollarastigidades. “El autor sostiene q@edalud de
los trabajadores, es el resultado de un compl@oeso que esta en el origen de su preservacion,
promocion o deterior@ Existe un conjunto de factores a nivel macro-éaano y macro social,
que van a determinar o condicionar la logica decibmamiento y las estructuras de las
organizaciones, las cuales a su vez ejerceramiloancia sobre el contexto en el cual actaan.

Dentro de las organizaciones, el proceso de pradlucentendido como proceso de
trabajo y proceso de valorizacion del capital, murbra el medio ambiente y las condiciones de
trabajo que afectan a todos y a cada uno de lbsjadores que alli se desempeian. Las
condiciones y el medio ambiente de trabajo sord&terminantes de la carga de trabajo en sus
varias dimensiones: fisicas, siquicas y mentalesdlud de cada uno de los trabajadores sera el
resultado o efecto de la carga global de trabdjoaado sobre los trabajadores, segun sean sus
caracteristicas personales y sus respectivas dajpl@si de adaptacion y de resistencia ante los
dos grupos de factores de riesqae son las condiciones y medio ambiente de wabaj
(CYMAT)”

Las condiciones de vida ejercen una influenciaiente sobre las CYMAT, las cuales
por su parte retroalimentan el proceso sefalandibipdades y limites. Las condiciones
generales de vida van a determinar en qué conéise efectuara la reproduccion de la fuerza
de trabajo. En principio, aquellas dependen dedlrde remuneraciones directas (salarios reales,
participacion de los asalariados en la distribuciéhingreso, etc.) o indirectas (seguridad social,
beneficios sociales, prevision social, obras sesjatc.) y de la politica social y demas factores
que se refieren al grado de satisfaccion de lagsisgdes esenciales: alimentacion, salud,

vestido, educacion cultura y recreacién, viviendaabitat (acceso a servicios de electricidad,

171 8 NEFFA Julio Cesar. (1988). ¢Qué son las condicionesedio ambiente de trabajo? Propuesta de una
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agua corriente, gas, obras sanitarias, recolecddmiciliaria de residuos, transportes y
comunicaciones, proximidad respecto de centros aoates y de servicios, etc.). Estos factores
son los que daran lugar a la fatiga, las enfermesipdofesionales o inespecificas relacionadas
con el trabajo, a los accidentes de trabajo y hastka muerte, segun sean las respectivas
capacidades de adaptacion y de resistencia a diabimses de riesgo. Este marco contextual es
propio a cada formacién econémico-social y difeeasiblemente entre los paises.

El proceso de trabajo, en tanto articulaciontddajo humandactividad orientada hacia
un fin), de los medios de trabajo(maquinarias y equipos, instalaciones, herramientas
tecnologias utilizadas) y de lobjetos de trabajgmaterias primas, repuestos y otros insumos)
procura la produccién de bienes que tengan un wouso social. Esto significa que dichos
bienes deben tener la propiedad de servir paraalsfaccion de necesidades humanas
experimentadas por el resto de la poblacion.

Son el proceso de trabajo y los factores que kegmn, los que originaran en mayor o
menor medida los riesgos profesionales o fact@psedificos presentes en el medio ambiente de
trabajo y las caracteristicas de las condiciondsatbajo; ambos elementos configuraran la carga
global de trabajo.

Siguiendo con lo escrito por el Dr. Julio Neffas leondiciones y medio ambiente de
trabajo (CYMAT) estan constituidas por los factosexio-técnicos y organizacionales del
proceso de produccion implantado en el establenbmignas llamado cominmente condiciones
de trabajo) y por los factores de riesgo del medinbiente de trabajo, que incluye los riesgos
fisicos (temperatura, presion, ruido, vibracionlespinacion, radiacion, trabajos en altitud, etc.),
ambientes quimicos (productos manipulados, vapgrgases téxicos, polvos, humos, etc.),
ambientes bioldgicos (virus, bacterias, parasitosngos), las condiciones de higiene, de
seguridad y las caracteristicas antropométricapuedto de trabajo. Ambos grupos de factores
constituyen las exigencias, requerimientos y lioiitaes del puesto de trabajo prescripto, la cual
es asumida, asignada o impuesta a cada trabajemlarcpndo, de manera inmediata 0 mediata,
efectos directos o indirectos, positivos 0 negatismbre la vida y la salud fisica, psiquica y/o
mental de los trabajadores. Dichos efectos estanfuanion de la actividad o trabajo
efectivamente realizado, de las caracteristicasopates, de las respectivas capacidades de

adaptacion y de resistencia de los trabajadoresl@stios grupos de factores mencionddos
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Los factores socio-técnicos y organizacionales pieceso de produccién que estan

presentes en el establecimiento, van a jugar umlpadgcisivo, aunque no exclusivo, para

especificar las condiciones de trabajo vigenteassondiciones estan determinadas por:

La organizacion y el contenido del trabajo:

En cuanto a la organizacion se puede establecedivisédn técnica y social del trabajo.
Respecto al contenido de trabajo hablamos de gegmmi del puesto, calificaciones
profesionales requeridas por el puesto de trabagao de responsabilidad que se asigna
al trabajador en virtud del puesto de trabajo quga, caracter individual o colectivo del
puesto de trabajo, grado de autonomia,irderdependencia o de subordinacion del
trabajador que ocupa el puesto respecto de los gjepusibilidades normales de
promocién profesional. El contenido del puesto rdédjo se articula directamente con
las dimensiones afectivas y relacionales del temtmajque lo va a ocupar.

La duracién y configuracion del tiempo de trabajo:

El trabajo debe permitir al trabajador disponer t@éenpo libre para su descanso y
recreacion, tal como lo establece la Organizacidtermacional del Trabajo. Esto
significa que en la organizacion del trabajo y @&mncorporacién de los trabajadores al
sistema productivo, deben tenerse en cuenta lamasorvigentes asi como los
conocimientos cientificos y los dictamenes delisende medicina del trabajo relativos
a cada trabajador, que determinan limites o bamwsl@ fijacion de la duracion maxima
de la jornada normal de trabajo, las pausas aatta&z dentro de la jornada de trabajo
para recuperarse de la fatiga, los periodos deadsschebdomadario (0 semanal), las
licencias por concepto de vacaciones anuales raameeey por otras razones, las horas
y jornadas de trabajo de caracter extraordinakimakajo nocturno y trabajo por turnos o
por equipos y la edad maxima de permanencia ectiladad.

El sistema de remuneraciones:

Las funciones que cumplen los sistemas de remudaraegun el rendimiento se basan
en la motivacion de los trabajadores respectoideld, utilizando a este ultimo para que
el trabajo se haga mas rdpidamente o con mayodadaliTodos los sistemas de
remuneracion procuran conciliar intereses diverssrequisitos del puesto de trabajo y
las tareas prescriptas por una parte y el esfyela® expectativas de los trabajadores por
la otra. La remuneracion segun el rendimiento @egabkos intereses logrando
intercambiar mas esfuerzo por mas remuneraciomdiuka fatiga pasa a ser patolégica

disminuyen las capacidades de adaptacion y daeesia frente a los factores de riesgo

&)



guedando mas propenso a ser victima de accideetesabajo y de enfermedades
profesionales.
* Laergonomia:

Esta disciplina permite la utilizacién de los canuentos generados por la ciencia y la

tecnologia, la psicologia cognitiva, la fisiologiel trabajo, la seguridad e higiene en el

trabajo, la medicina del trabajo y la ingenierigpdeduccion, con el objeto de adaptar los
edificios, maquinarias, equipos, y herramientassatfiabajadores y usuarios, procurando
al mismo tiempo un trabajo seguro, confortablelylsa y un mejor funcionamiento del
sistema productivo. La ergonomia ha contribuidoneisémente a distinguir entre las
tareas prescriptas y la actividad del hombre emsién de trabajo, poniendo el acento en
las funciones fisiolégicas y sicoldgicas que ca@as@na particular actualiza en un
momento historico determinado.

» Elmodo de gestion de la fuerza de trabajo:

Hace referencia a la estabilidad o precariedadpdebkto de trabajo, el sistema y los

niveles de autoridad jerarquica, el estilo de Qestiel sistema de incorporacion y

desarrollo del personal, los servicios socialessistenciales para bienestar de los

trabajadores y de sus familias, y por dltimo lailmtdad de participacion de los
trabajadores puede manifestarse tanto en la gedtida empresa (con atribuciones de
tipo informativo, consultivo, proposicional o deoisal), como en el mejoramiento de las

Condiciones y medio ambiente de trabajo a travéksl€Comités Mixtos de Higiene

Seguridad y Trabajo.

Cada trabajador puede realizar una tarea presdgptaanera diferente, dentro de ciertos
limites y esas diferencias estan relacionadas aoudracteristicas personales: “La carga global
de trabajo no va a tener los mismos efectos solstios trabajadores del establecimiento, ain
cuando ellos ocupen iguales o similares puestosat@jo, y los efectos tampoco seran los
mismos a medida que transcurra la vida activardbbiador. Esos efectos seran heterogéneos,
en virtud de las diferencias individuales, de l|asacteristicas personales, de la historia
profesional, y de las respectivas capacidades ajgtawion y resistencia a los factores de riesgo
del medio ambiente de trabajo y a los elementdasdeondiciones de trab&jd

En el lugar de trabajo, la salud sufre las influemclel ambiente y de la manera en que

esta organizadel trabajo La salud laboral no se refiere solo a las mejeragsas condiciones

20 NEFFA Julio Cesar. Agosto 1995. Las Condicionedegdio ambiente de trabajo (CyMAT). Presentaciérale

concepcidn dominante y de una vision alternati@NGCET



de trabajo, sino también al grado de libertad g@segkrsonas tienen para organizarlo, de manera
individual o colectiva, posibilitando el desarrofiteno de sus habilidades.

A partir de esos parametros, Dejours propone ueaandefinicion: “la salud para cada
hombre, mujer o nifio es tener medios de trazaramino personal y original, orientado al
bienestar fisico, psiquico y soéial

Las causas “no fisicas” de riesgos son llamadasri psicosociales. En efecto, las
mismas son de naturaleza social (organizacionabajtv) y actian por medio de mecanismos
psicolégicos.

“Se consideran riesgos psicosociales en el trabaguellos riesgos para la salud mental,
fisica y social, generados por las condiciones melen y los factores organizacionales y
relacionales susceptibles de interactuar con eidmamiento ment&l”

Los factores psicosociales de riesgos en el trgmagstos en evidencia por la literatura
cientifica pueden agruparse en torno a seis ejes:

= Intensidad del trabajola intensidad y la complejidad del trabajo depende las
restricciones de ritmo, de la existencia de obgstipoco realistas o vagos, de las
exigencias de la polivalencia, de las responsatiéd, de eventuales instrucciones
contradictorias, de las interrupciones de activkdado preparadas y de la exigencia de
competencias elevadas. El tiempo de trabajo infagl@e la salud y el bienestar por su
duracién y su organizacion.

= Exigencias emocionalegstan vinculadas con la necesidad de dominar geaollas

propias emociones, especialmente para dominar geaolas sentidas por las personas

con las que se interactla en el trabajo. Tenereguender las emociones también es
exigente.

= Autonomia:en el trabajo designa la posibilidad para el feakta de ser actor en su

trabajo, en su participacion en la produccion degaeza y en la conduccion de su vida

profesional. La nocién de autonomia comprende da ide desarrollarse en el trabajo y

obtener placer de él.

= Relaciones sociales en el trabagmn las relaciones entre trabajadores y las qdarse

entre el trabajador y la organizacion que lo emplestas relaciones sociales deben

examinarse vinculadas con los conceptos de intégrade justicia y de reconocimiento.

Las relaciones sociales a tomar en cuenta compndadesstablecidas con los colegas y

“l DEJOURES Christophe. 1997rabajo y desgaste mentalUna contribucién a la Psicologia del Trabajo.
TraduccionEd. PRONATTE - SECYT, PIETTE - CONICETFacultad de Psicologia, UBA, Humanitas, 2 Edicion.
22 BAUDELOT CH y GOLLAC Michel.2011. ¢ Trabajar para ser feliz? La felicidad yr@bajo en Francia. CEL

PIETTE. CONICET.



con la jerarquia, la remuneracion, las perspectieasarrera, la adecuacion de la tarea a
la persona, los procedimientos de evaluacion dmjmala atencidn prestada al bienestar
de los trabajadores. También deben considerargmtakgias de las relaciones sociales,
como el acoso moral.
= Conflictos de valorespuede provenir del objetivo de trabajo o sus efesecundarios
gue chocan con las convicciones del trabajadoel tnecho de que debe trabajar de una
manera no conforme a su conciencia profesional.
» Inseguridad de la situacion de trabajcomprende la inseguridad socioecondmica y el
riesgo de cambio no controlado de la tarea y dedasliciones de trabajo. La primera
puede provenir del riesgo de perder el empleo,udeb@je el ingreso o no beneficiarse
con un desarrollo normal de carrera. Condicioneslaiarrollo no sostenibles también
son generadoras de inseguridad. Incertidumbresetisies de crear una inseguridad
también pueden involucrar el futuro del oficio odeaolucion de las condiciones de
trabajo.
En lo que se refiere a la salud fisica, la autaa@bn del estado general, la fatiga, las
perturbaciones del suefio, las ausencias por erdadnela ocurrencia de accidentes de trabajo
son datos importantes que deben ser estudiados.

6 - Los grupos de poder:

Toda organizacion, por estar diferenciada en segtaoles y niveles, conforma una
variedad amplia de grupos significativos de poder igteractian en una misma realidad social.
“Toda institucién posee un sistema de autoridad spiecupa de la conduccién del mismo, y
paralelamente, opera un sistema que se organipatédspamente a través de diversos grupos
significativos de poder. Estos grupos poseen isésrgue le son propios y estan correlacionados
con los niveles ejecutivo-jerarquicos de la estmact También son llamados “clases
institucionales o grupos de intetf&s

Como resultado de esta interaccion entre el sisfgotitico y la estructura, se produce
una variedad de efectos que inciden notablemengt mimbo de la organizacidn, especialmente
ante situaciones de cambio, en la que se reaciwansideracion de los intereses sectoriales
potencialmente afectados. Por lo tanto, es necesariexpresion de este fendmeno, de lo
contrario, los grupos de poder, ejerceran su inflize a través de movimientos de fuera o

presiones latentes y encubiertas.

28 SCHLEMENSON, Aldo. 1990. La organizacién como ¢ijsiete dimensiones para su andlisis. La perispect

ética en el andlisis organizacional. Editorial BaidBuenos Aires



En todas las organizaciones, por estar diferensiamha sectores, roles y niveles, se
conforman una variedad amplia de grupos signifioatide poder que interactian en una misma
realidad social. Dichos grupos son proclives aagrgn conflicto. Esta realidad constituye una
dimensién ligada a la problematica del poder.

“Dentro de la problemética del poder se hace necesatroducir la diferenciacion
conceptual entre sistema ejecutivo y sistema reptavo, que permite que los fenédmenos
emergentes sean ubicados e interpretados dentla ldgica correspondiente a cada uno de
dichos sistemas:

El sistema ejecutivoesta compuesto por el conjunto de roles sancionaslos
institucionalizados que procesan la informacioas/dctividades tendientes a la realizacion de la
tarea primaria de la organizacion, la implementacae una tecnologia apropiada, la
administracion de un conjunto de normas y con dliassistema establecido de premios y
castigos. La delegacion de responsabilidades sisteima ejecutivo opera desde el centro a la
base. El ejecutivo principal delega en sus subadtia directos y cada uno de los distintos
niveles de jefaturas lo hace con los miembros deestor.

El sistema representativeesta compuesto por un conjunto implicito de grupos
significativos de poder. Los representantes deodigitupos tienen como mision interactuar con
el sistema ejecutivo para ejercer presion en faotos intereses que le son propios. En el
sistema representativo, la delegacion sigue elggmmverso: las bases delegan mandatos en su
representante para que éste actie en su nombre.”

El reconocimiento de la problemética descripta ceeda la introduccion de modelos de
participacion y de conduccion innovadoras. El dotdl social entre grupos significativos de
poder, bien conducido puede volverse un poderostwrfale cambio y de desarrollo de la
organizacion.

Mintzberg clasifica diez posible agentes de podenfliencia y los agrupa en dos

coaliciones:

Propietarios: duefios, accionistas.

Coaliciéon
Externa

Asociados: proveedores, clientes y compéenc
Publico: consumidores, grupos de interés.

Asociaciones de empleados: sindicatos, gremios




Director General.
o Operarios: profesionales médicos, enfermeras.
Coalicion S . _
Interna Directivos y mandos intermedios.
Personal de asistencia: auxiliares y de apoyo

Anéalisis de la tecno estructura.

Ideologia o cultura de la organizacién

7 - El contexto:

Los ultimos desarrollos en teoria de la organizacdinciden en sefialar la importante
incidencia del contexto en la dinamica interna. $@run ente semiauténomo, la organizacion
depende funcionalmente de él. La relacion de iatebio dinamico que se da entre contexto y
organizacién permite discriminar distintos aspectos del contexto que afectan el desarrollo.

La organizacién comienza a ser vista desde la eetisp del contexto y en virtud de los efectos

que el &mbito externo, abruptamente cambianteesfobre ella. El concepto de Emery y Trist

(1965) de “contextos turbulentos”, conduce a lasateracion de las complejas interrelaciones
que se establecen con el ambiente y que son datertes de restricciones o limitaciones nuevas
para la organizaciéh

El contexto esta marcadamente inestable e introdocertidumbre que amenaza
continuamente el funcionamiento de la organizacion.

Toda organizacion es un sistema abierto, es de@istema, un todo unitario organizado,
compuesto por dos o mas partes, componentes iptardientes y delineados por limites
identificables de su supra sistema ambiental (etmien el que actda).

La organizacion tiene constante interaccion caar@iente en que esta inmerso y afecta
su forma de funcionamiento interno. Segun el modiolLuthans, el medio general esta
integrado por los subcontextos econdémico, sociollt politico legal y tecnoldgico. Todos
estos generan un clima en el cual viven las orgaitnes y al cual deben adaptarse para seguir

existiendo®

24 SCHLEMENSON, Aldo. 1990. La organizacién como thjesiete dimensiones para su andlisis. La perispect
ética en el analisis organizacional. Editorial BaiBBuenos Aires. Capitulo 6.
% LUTHANS F. 1980. Introducciéon a la Administraciddn enfoque de Contingencias. MC. GRAW — HILL.
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Sub contexto
Tecnologico

Hospital

Subcontexto M unici pa I Subcontexto

Politico Legal Economico

Dr. Angel
Pintos

Subcunlexlu
Socio-
cultural

Sub-contextos:

» Sub contexto tecnolégicaestd compuesto por el conjunto de nuevos desasradko
productos o procesos, asi como de avances tecootogjue pueden influir en las
actividades de la organizacion.

» Sub contexto econdmicposee dos caracteristicas que son la incertidugnbteeambio
gue son dificiles de valorar con exactitud, fadoremo ofertas de capitales, déficit y
tasa de cambio, niveles de precios e inflaciondadly calificacion de la fuerza laboral,
politicas fiscales vy tributarias, etc.

* Sub contexto socio- culturatomprende las instituciones, las personas y dosegasi
como las costumbres y normas de conducta aprengidasmpartidas. Los grandes
cambios en la sociedad afectan directamente laaf@omo funcionan las organizaciones
o como deben operar. Incluyen cambios demografieasd, diversidad de fuerza
laboral), mayor interés en la proteccion, calidambstos de atencién médica y educacion,
etc.

» Sub contexto politico - legaéstéd vinculado estrechamente con el ambientelsbeis
politicas gubernamentales y las leyes se dan cawoltado de las presiones y los
problemas sociales, cambios de politicas para grdpanterés especial, etc.

Las siete dimensiones descriptas constituyen una gue permite esquematizar y
conducir un proceso diagnéstico relativamente brevplanificar el desarrollo de una

&)

organizacion determinada



IV — PROPOSITOS Y OBJETIVOS ESPECIFICOS

A continuacién se enumeran el proposito generabsy dbjetivos especificos que se

plantearon para la realizacion de este trabajoglecion al problema establecido.

Objetivos

Obijetivo general:

Realizar un andlisis organizacional del Hospital Angel Pintos a través de las siete
dimensiones enunciadas por Aldo Schlemenson parataniento del tema.
Analizar detalladamente los recursos humanos caeajan en el Hospital Dr. Angel

Pintos.

Obijetivos especificos:

Realizar un analisis de las siguientes dimensiqureyecto, tarea y tecnologia, estructura
organizativa, relaciones interpersonales, recunsmsanos, grupos internos de poder y
contexto del Hospital Dr. Angel Pintos.

Analizar las condiciones y medio ambiente de tabdgl personal que presta sus
servicios en el Hospital.

Detectar factores de riesgos del medio ambient¢ories fisicos, quimicos, bioldgicos y

las condiciones de seguridad a los que esta expelesérsonal.

Enunciar de forma general factores que influyetosmiesgos fisicos y psicosociales del

personal que trabaja en el Hospital.



V — PROCESOS METODOLOGICOS

Tipo de Tesis

En esta seccidon se describe el enfoque metodolégioptado para lograr los objetivos

establecidos a partir del marco tedérico propuesto.

Se realiza un andlisis organizacional del Hospitahicipal Dr. Angel Pintos de la
ciudad de Azul, a través de una investigacion aghiccon trabajo de campo y recoleccion de

informacion de fuentes primarias y secundarias.

El tipo de estudio que se realiza es descriptivos lestudios descriptivos buscan
especificar las propiedades importantes de laopass grupos, comunidades o cualquier otro
fendmeno que sea sometido a analisis. Estan diggiddeterminar como es o como esta la
situacién de las variables que se estudian en ololag@6ri®. Miden y evallan diversos aspectos,
dimensiones o componentes del fenomeno o fenoneenogestigar. Se centra en medir con la
mayor precision posible. Se requiere considerabl®mamiento del area que se investiga para
formular las preguntas especificas que busca rdspbnSe aplica tanto la investigacion
cualitativa como la cualitativa. La primera (cuatita) se apoya en el supuesto que es posible y
valido abstraer aspectos tedricamente relevantdés dealidad para analizarlos en su conjunto.
La segunda (cuantitativa) se apoya en la idea deitlad de la realidad y en la fidelidad de la
perspectiva de los actores involucrados en esaaeal

Las estrategias metodoldgicas seleccionadas perastadio son:

Andlisis tematico de datos primarios y de datosisgarios.
» Observacion directa en los distintos sectoresiagpital.

» Recoleccion de datos a través de entrevistageedifes actores del Hospital.

Encuestas al personal profesional y no profesidehl hospital que incluyen

preguntas cerradas y semiestructuradas.

% PINEDA, Elia B.; ALVARADO, Eva L. y de CANALES Fraisca H. 1994. Metodologia de la investigacion.
Organizacion Panamericana de la Salud. Segund&Bdwashington. Pagina 128
" HERNANDEZ SAMPIERI, Roberto y otros. 1997. Metodgia de la investigacién. Editorial Mc Graw Hill.

México. Capitulo 4.



Relato de Campo

Como se mencion6 anteriormente fueron diversasdtiategias de recoleccion de datos
como asi también el analisis de los mismos.

Los datos primarios refieren a la observacion theoptando por la forma de
denominacién simple, no estructurada, no regulad@ aontrolada, es decir, se utiliza un
instrumento con lineamientos generales para lareédsién sobre aspectos del fendmeno que se
tiene interés en conodéér

Es asi como en primer lugar, se observaron lomttistsectores del hospital (servicios de
Rehabilitacion, Psiquiatria, Servicio Social, Kiieésgia, Nutricibn, Traumatologia, Guardia,
Shock Room, Odontologia General) y servicios deg@a@omo cocina, patrimonio y lavanderia.
Se visualizé en el lugar de trabajo, aspectoscaskli el trato del personal del servicio, los
elementos de proteccidon personal, aspectos delonaedbiente de trabajo como los factores
fisicos (temperatura, presion, ruido, vibraciomesninacion, radiacion, trabajos en altitud, etc.),
ambientes quimicos (productos manipulados, vapgrgases téxicos, polvos, humos, etc.),
ambientes biologicos (virus, bacterias, parasitu®)gos), las condiciones de higiene y de
seguridad.

En segundo lugar, se realizaron encuestas a 2<oséde todas las especialidades y 18
enfermeras profesionales y/o personal auxiliarrdermeria. Las encuestas se realizaron en los
afos 2011 — 2012. (Ver anexo Il - Encuestas).

Y en tercer lugar se entrevisto al Director del pitad, al Vice director y a los jefes de
Departamentos. (Ver anexo Il y V).

En cuanto a las fuentes secundarias se tuvo aatesganigrama del Hospital Dr. Angel
Pintos, al Decreto Municipal 2500 / 2006, en dogéalefine su estructura, como asi también a
Documentos del Area Gestion de Pacientes, del @er8bcial, Historia del Hospital y distintas

leyes provinciales.

8 PINEDA, Elia B.; ALVARADO, Eva L. y de CANALES Frisca H. 1994. Metodologia de la investigacion.

Organizacion Panamericana de la Salud. Segund@Bkdiyashington. Pagina 128



VI — ANALISIS DE LA INFORMACION

En este apartado se hace el anadlisis de la infadmaecogida a través de las distintas
estrategias metodoldgicas ya sefialadas, en fuatljetivo planteado para este trabajo.
Se desarrollan cada una de las variables planfEadachlemenson:
A. Proyecto
B. Tarea y Tecnologia
C. Estructura Organizativa
D. Relaciones Interpersonales
E. Grupos de Poder

F. Contexto

A. PROYECTO

Como se establecid con anterioridad, en el prestatgmjo se realiza un andlisis
organizacional del Hospital Dr. Angel Pintos, tewie en cuenta siete variables; proyecto, tarea
y tecnologia, estructura organizativa, relaciong®rpersonales, recursos humanos, grupos
internos de poder y el contexto, planteadas poleS@nsory.

Dicho autor propone una definicién operativa indéelgra de la organizacion. Define a la
organizacibn como un sistema socio técnico intemgrel deliberadamente creado para la
realizacion de fines especificos configurados alled de un proyecto concreto, tendiente a
satisfacer necesidades manifiestas y latentes slemsembros y de una audiencia externa.
Mantiene su cohesion y eficacia mediante un sistrautoridad basado en la diferenciacion de
responsabilidades y en la capacidad, igualmentreti€ial de sus miembros. En su seno se
despliega un conflicto social originado en la esasta de grupos significativos de poder de
interaccion dinamica que pugnan por realizar sugrases sectoriales. Finalmente, la
organizacion se halla inserta en un medio o contexterno con el cual guarda una relaciéon
interdependiente significativa, contexto poblado eotidades diversas con las que interactla,
colabora y/o compite.

2 SCHLEMENSON, Aldo. 1990. La organizacién como tinjesiete dimensiones para su anélisis. La perispect
ética en el andlisis organizacional. Editorial BaiBuenos Aires.



Siguiendo con estos lineamientos, la organizacebedontar con un proyecto, para ello
se necesita de un emprendedor que posea ideasigsplaste proyecto se nutre de ideas las
cuales pueden ser percepciones internas, como dessidades de los integrantes de la
organizacion o carencias existentes en el grupalsmcomunidad externa a los que va dirigido.

El proyecto no puede formularse acabadamente aesotenienzo, se va modificando a
medida que la organizacién avanza y por los camypims se dan en el contexto, sean estos
cambios tecnoldgicos, economicos, politicos, leyadtr.

Todo proyecto al definirlo presenta incertidumbebido a que el resultado de la accion
emprendida y los riesgos a los que esta expuestaghknizacion no pueden conocerse con
certeza de manera anticipada.

El proyecto debe ajustarse a un horizonte de tienmpplicita o explicitamente
concertado.

Se puede caracterizar distintas etapas del prayecto

Primera etapa involucra un trabajo fundamentalmente internoetidoracion mental,
de maduracion de ideas. Esta actividad va confadmana propuesta.

Segunda etapacomienza el trabajo de externalizacion, de reailiwa concreta. Esto
implica la concrecion de un plan de fijacién de asef etapas, de definicion del como y de los
controles pertinentes que permitiran ir corrigieetioumbo en los pasos sucesivos.

Se puede visualizar que el proyecto del HospitalAligel Pintos esta en esta segunda
etapa. No se ha planteado un horizonte temporal senha revisado el proyecto desde que se
enuncio.

Tercera etapa:se instaura la prueba de realidad. Si esta Ultiesalta satisfactoria,
retroalimenta positivamente las ideas originariasryobora el rumbo emprendido.

En lo que respecta a la conformacion de un proyesetalestacan la mision, vision y el
conjunto de principios y valores que forman padeida organizacion.

Se conoce como misién a la meta general, la raedexéstir de la organizacion. La
mision describe la vision de la organizacion, saleres y creencias compartidas y su razén de
ser.

Cuando nos referimos al proyecto la cuestion mgmitante a tener en cuenta para su
definicion es la mision de la organizaciéon que debtar en concordancia con el proyecto
planteado.

Segun surge de la documentacion revisada del Hbd$pit Angel Pintos, su mision es
brindar servicios de salud, a través de un modedstacional, orientado a la satisfaccion del

usuario que asegure una atencion adecuada, eficyede calidad. Integrando un sistema de



salud, en una red de servicios ordenada por coiagdigjs crecientes, que dé cobertura a las
necesidades integrales de salud de la poblacidmcderdo a los criterios de riesgo social y
sanitario.

Los distintos objetivos planteados para llevarl@oda mision son:

» Priorizar la atencion de los habitantes del Paudielé\zul.

* Promover el desarrollo de una adecuada articulamddnel primer nivel de atencion a
través de apropiados mecanismos de referenciatsac@fierencia.

» Contar con recursos humanos capacitados y motivadasn ambiente organizacional
donde se desarrollen condiciones dignas de trabajo.

* Promover la utilizacion racional de todos los reosr destinados a la salud.

* Recuperar costos mediante la facturacion y el cdbrterceros pagadores y de aquellas
personas con capacidad de pago.

* Plantear una nueva forma de organizar el hospigtificando todos los puntos criticos
qgue son aquellos a través de los cuales los usuagos familiares se contactan con él.

* Integrar un Sistema Local de Salud, en una recedacgos ordenada por complejidades
crecientes.

* Promover el desarrollo de una adecuada articulacognel primer nivel de atencion,
cuando se alude a una efectiva articulacion hot@gnvertical con los servicios de salud

de la zona (tanto del primer nivel de atencion camstituciones hospitalarias publicas o

privadas de similar o mayor nivel de complejidadge apunta al sistema de

referencia/contra referencia, como a la participaalel hospital en el sistema zonal de
servicios de salud.
» Satisfacer al usuario que demanda el servicio.

La organizacion debe articularse en torno a estafop y ver en qué medida se mejoran
constantemente para que el servicio que se prestdesla mayor calidad posible.

Se coloca al usuario como una figura principaladeionar del hospital, como un cliente
externo en tanto que es un ciudadano con derectiesnandar y recibir respuestas adecuadas a
sus necesidades de cuidados médicos.

Otro eje de la misién del hospital es la satistatale su personal. Este es el recurso
sobre el que recae la responsabilidad de lograrréssitados que espera la poblacion
demandante. El estimulo de la participacion aa&#s recursos humanos junto al desarrollo de

su sentido de pertenencia y al compromiso condtdyey sus objetivos, resulta imprescindible

D



para que el hospital pueda ofrecer una atenci@grak y de excelencia a la comunidad a la que

debe servir.

En cuanto a laisiondel Hospital, se define como la de ser un estahleaito publico de

salud, en red, que contribuya a la formacion delins®® humano, que garantice a los usuarios

calidad, oportunidad y equidad en la atencién, gamsonal plenamente competente y

comprometido.

Respecto a laultura organizacionalse la define como el conjunto de principios y

criterios de actuacion que condicionan los compueatos y decisiones de los profesionales y

no profesionales del hospital y constituyen lasfilita de comportamiento de la organizacion,

estos son:

Actividad centrada en el paciente, es la orientaditndamental del hospital y hace
referencia a centrar los servicios en las necesglgdexpectativas del cliente externo
tanto desde el punto de vista técnico, como dernmdoion y trato.

Respeto mutuo, respeto personal y profesional eetrepersonal del hospital
independientemente de la profesion o caracterssinchviduales de cada persona.
Trabajo en equipo, el trabajo en equipo y la comcidn entre el personal y procesos del
hospital para potenciar la sinergia y la fuerzaedgiipo humano.

Comunicacion abierta, la posibilidad y necesidada®unicarse de una forma abierta y
honesta entre el personal y los diferentes estamelel hospital.

Orientacion al resultado, conseguir que el trab@gola organizacion se oriente a
conseguir mejoras en los resultados obtenidoslpadiferentes grupos de interés.
Innovar, implica una aptitud proactiva ante el cempgara la mejora abarcando aspectos
como la formacién continua, la gestion del conoeirto y el desarrollo tecnolégico.
Sentido de pertenencia, compartir el proyecto &ulasecretaria de Salud e involucrarse
en la consecucion del mismo.

Consenso, el acuerdo mutuo entre los procesospelasnas debe dirigir los cambios y

mejoras en el hospital.

B. TAREAY TECNOLOGIA

En el caso del Hospital Dr. Angel Pintos que nosmpete en este estudio, podemos

ubicar las distintas tareas que alli se realizamp® siguientes estratos:



Nivel 5
Direccién

Nivel 4
Vicedireccion
Administrativa y Asistencial

Nivel 3
Departamentos

Medicina fisica, Psiquica y de rehabilitacion, niia médica, etc.

Nivel 2
Servicios
Rehabilitacion, cardiologia, traumatologia, guardi®ck room, UTI/UCE, laboratorio, etc.

Nivel 1
Patrimonio, cocina, chéferes, camilleros, manteaita, lavanderia, mucamas, personal de seguridad

Estratos de complejidad

En elEstrato 1encontramos al personal que realiza su tareauwsddica lo aprendido, es
decir personal de patrimonio, cocina, choferes,ilEms, mantenimiento, lavanderia, mucamas
y personal de seguridad.

» Patrimonia el personal de patrimonio debe efectuar el irafgmt controlar el depdésito y
registrar los bienes de propiedad Municipal comwespente al Hospital, sean estos
muebles, inmuebles, titulos, rodados o de otraraleza.

» Cocina corresponde al personal de esta area prograroaorginar tareas culinarias, la
provision de viveres, como asi también de utessii® cocina, elementos de limpieza,
etc. Ademas, debe dar cumplimiento de los regimatiegeticos segun el menu
establecido por los nutricionistas y de las nordeaBmpieza y de higiene del sector.

* Choferes de ambulanciaentre sus tareas se encuentran conducir ambasagcdtros
vehiculos livianos, transportar heridos y enfermalsstar la unidad controlando el
correcto funcionamiento, la higiene y la documetacsegin normas establecidas.
Asimismo, deben efectuar reparaciones menores dergencias y comunicar
desperfectos mayores, completar hojas de rutaseapcion y entrega de la unidad,
aprovisionamiento de combustibles y lubricantes efav por el mejor estado de

conservacion y de seguridad del vehiculo.



Camilleros Los camilleros deben trasladar enfermos, herishaglidos y cadaveres en
camillas o sillas de rueda segun corresponda. D&lebién recepcionar enfermos o
heridos en salas de guardia, moverlos y transpastde la camilla a la cama o viceversa,
efectuar traslados de internados a distintas salaguir6fanos. Igualmente, deben
mantener en buen estado las camillas y la higiertedb el material que sea utilizado.
Mantenimiento Corresponde a los empleados de mantenimientozaealodas las
actividades necesarias de mantenimiento del emlifiteé acuerdo a los oficios especificos
gue corresponden al equipo de trabajo. Es de@gramar y dar prioridad a las tareas
segun necesidades y abastecimiento de material@glic con las normas de seguridad,
controlar la limpieza y orden del lugar de trabanfeccionar partes diarios y producir
informes.

Lavadero y roperiarealizan tareas de lavado y planchado, prevsfacion de la ropa
de salas, quiréfanos, consultorios y otras deperiaemlel Hospital. Ademas tienen que
elaborar la estadistica del consumo de productms glalavado de la ropa, solicitar la
reparacion de las maquinas, registrar la entradmliga de la ropa. Asimismo, se
encargan de planchar, doblar, zurcir, colocar edpoontrolar y entregar las prendas en
condiciones adecuadas.

Mucamas deben limpiar, ordenar salas, consultorios, bafiasitaciones y ambientes en
general, tender camas y cambiar ropa blanca, samientos, recoger y lavar la vajilla,
cumpliendo con las normas de bioseguridad de asualdsector que se encuentre
afectado, es decir, conservar adecuadamente lawiabes de trabajo y resguardar los
elementos de higiene. En caso de ser necesaridep@star afectadas a tareas de cocina,
de lavado, planchado y eventualmente ayudar a eanmbernados, atender el teléfono o

porteria y cumplir recados.

En el Estrato 2la tarea es compleja y se manifiesta en la ejenud@trabajos en los

distintos servicios:

Servicio de rehabilitacion y psiquiatria:

La tarea se realiza a través de un proceso gllaintinuo; es el resultado de una
aplicacion integrada de multiples procedimientas.plincipal tarea de este servicio es
lograr una mayor independencia fisica y habilidadcional en las personas con
discapacidad. Se propone lograr el ajuste psicodogiocial y vocacional y garantizar la

reintegracion social con un minimo de secuelag] emenor tiempo posible.



Servicio de cardiologia

El jefe deenfermedades cardiovasculares es el responsabieagcadministrativo del
funcionamiento de la Unidad de Internacion de QiogdeCriticos Cardiovasculares Debe
coordinar las interconsultas y seguimiento de buxsgntes de su especialidad, internados
en las areas de cuidados minimos. Por otra pate, promover el perfeccionamiento de
todo el personal bajo su dependencia, permitiéncateurrir a los ateneos y pases de
sala que se cumplan en el establecimiento, supedasel cumplimiento de todas las
normas referentes al uso de uniformes, conductaplimiento de horario y funciones de
todo el personal bajo su dependencia. Se encaeyadsdde organizar y supervisar el
funcionamiento de los consultorios externos de ©Obogia, asignando a los
profesionales dia y horario de atencién. Se ocaipditn de la admisién y egresos de los
pacientes y de fijar normas y horarios de susagsi®Proyecta las necesidades de sus areas
en forma anual para integrarla al presupuesto dspkl.

Servicio de traumatologia

En este servicio se atienden a pacientespgegentan lesiones traumaticas, como asi
también se estudian aquellas lesiones congénitaadquiridas, en sus aspectos
preventivos, terapéuticos, de rehabilitacion queetah al aparato locomotor del cuerpo
humano. Se atienden pacientes internados y logmuan por Consultorios Externos. Se
analiza si el tipo de lesidon puede ser atendidarebabilitacion o si debe ser derivada a
la intervencion quirdrgica.

Guardia

Sus tareas mas relevantes son: atender a todpsdentes que concurren a la guardia
Hospital, el médico de guardia es el responsableedécar el stock de medicamentos,
material descartable y del botiquin al inicio deglaardia, cumplir las disposiciones
referentes a las anotaciones del libro de guadtiagde queda registrados los datos del
paciente asistido y el tipo de prestacion realizadizbe extender, siempre que lo
consideren ético y procedente, certificacioneslgsi¢ueren solicitadas por los pacientes
para ser presentados en sus lugares de trabajelascetc.

Shock room

Se denomina asi al sector de pacientes ambulatgf$acientes que ingresan en
camilla. Las tareas que se desarrollan en esteg dWg@enden de la complejidad que
adquiera el servicio. Consisten basicamente eteteigdn de emergencia, reanimacion y

observacion de los pacientes que ingresan alli.



UTI/UCE:

En las Unidad de Terapia Intensiva y Unidad de @uod Especiales, se llevan a
cabo intervenciones o procedimientos diagnéstienalth complejidad. Entre sus tareas
esta: velar por el mantenimiento del equipamiente gqompone la dotacion de las
Unidades de Terapia y de Cuidados, llevar un pdideo en donde se especifican
medicacion y estudios realizados al paciente, curoph las normas de interaccion en
acuerdo con las reglas del arte de la medicinabaumplir con las normas referente al
uso de uniformes que deben vestir los médicosrmpfas y mucamas, como asi también
la vestimenta que deben utilizar las visitas.

Servicio de laboratorio y bacteriologia

Entre las tareas que realiza el jefe de laboratseicencuentran: organizar técnica y
administrativamente el area a su cargo, supentisamicamente las funciones del
personal e informar mediante comunicados a lassagee correspondiere sobre las
normas de extraccion acondicionamiento y envio a® rateriales a analizar a
laboratorio. Asimismo, debe responsabilizarse nmtdissu firma, de todo informe
enviado a los médicos e informar por escrito gliitado de los analisis de los pacientes
internados en el formulario establecido en la Hiat€linica, Por otra parte, tiene que
velar por el equipamiento y mantenimiento del asessu cargo y proyectar las
necesidades en recursos humanos, equipamiento gasdmpara el presupuesto que
anualmente debe elaborar el Hospital.

Servicio de rayas

El responsable del area de radiologia tiene quenarar técnica y administrativamente el
area a su cargo. Para ello, debe establecer yvisgretécnicamente las funciones del
personal a su cargo y fijar los turnos para lastpotones solicitados, tanto para enfermos
internados como para pacientes externos. Tambi®e deordinar las prestaciones
radiolégicas a realizarse en los quirdfanos y velar el mantenimiento de las
instalaciones, aparatos, materiales y medicamelaicirea a su cargo.

Anatomia y patologia

El encargado del area se relaciona con los denufespnales del hospital y debe
ejecutar las acciones necesarias para arribapr@d#sion diagndstica de la patologia que
afecta al paciente, mediante el estudio de piezedgomicas, tejidos, secreciones,
exudados y citologias exfoliantes, que procedetaslalistintas areas asistenciales del
establecimiento. Debe brindar la colaboracion revc@® inmediata a las especialidades



quirargicas cuando ellas requieran la realizaciénedtudios intraoperatorios. Ademas
estd a cargo de realizar los estudios histopatmégy citoldégicos solicitados por otros
hospitales que tengan como referencia al Serviei®atologia del Hospital Municipal
Dr. Angel Pintos de Azul. Debe integrar todos alpsecomités del establecimiento
donde sea necesaria su participacion cientificaganizar dentro de su Servicio los
archivos de solicitudes de biopsias, estudios dmiobs y necrosicos, protocolos e
informes de diagnostico, de piezas microscopiaaegfafias, preparados y de taco. Por
otra parte, debe llevar un libro de registros deaela y salida de cadaveres de la morgue
de servicio a su cargo, siendo el responsable éetfaga de los mismos a los deudos 0 a
un organismo extra Hospitalario. Al realizar la nogsia, el cadaver sera presentado en
correctas condiciones estéticas a los deudos papaserior retiro del establecimiento.
Debe velar por el optimo funcionamiento del equigeto del servicio y por las
instalaciones edilicias del mismo, elevar todanfarmacién que le requiera la Oficina de
Registros Médicos y adecuarlas a las normas estdéde para la Historia Clinica
Centralizada. Es el responsable del personal i@gnie servicio a su cargo.

Servicio de odontologia

Este servicio es el encargado de proveer asistenicatologica preventiva, curativa y
correctiva en general a los usuarios. Para elle égaminar al paciente para diagnosticar
las lesiones existentes en la cavidad bucal y miértar datos para la historia clinica,
como asi también orientar a los pacientes en lasic#s de salud bucal, atender
emergencias odontoldgicas, realizar tratamientordesis y ortodoncia, realizar trabajos
de cirugia bucal menor, tomar radiografias e im&gp para poder diagnosticar,
cumpliendo con las normas y procedimientos en maatde seguridad integral
establecidos por la organizacion Ademas debe eaabioformes periddicos de las
actividades realizadas.

Servicio de enfermeria

Su tarea es formular la doctrina, la politica y foes del servicio. Debe integrar el
equipo de planificacion de la institucion, defieir nivel y administrar el cuidado de
enfermeria y participar en la evaluacion de loggmmas. Asimismo debe disefar el
programa de administracion de la asistencia derreeféa, definir los cargos vy
reconsiderarlos periédicamente, fijar normas y doar las actividades del personal de
enfermeria. Otra tarea es realizar y mantener anogs de orientacion para profesionales

y auxiliares recientemente ingresados al estabieotm o pertenecientes a otras

instituciones.



En elEstrato 3la complejidad de la tarea se localiza en los siges departamentos:
Departamento de Medicina Fisica, Psiquica y rehtgaion:

El jefe del departamento es el responsable tégnacbministrativo del funcionamiento de
las Unidades de Internacion de Salud Mental y sl@ddaas de atencion ambulatoria de los
Servicios de Salud Mental, Neurologia y Rehabilitac respondiendo conjuntamente
con la Jefa de Enfermeria del area a su cargol ggugamiento de la misma. Entre sus
tareas esta la de promover el perfeccionamientodieel personal bajo su dependencia,
permitiéndole concurrir a los ateneos y pases da sae se cumplan en el
establecimiento y coordinar las interconsultas gusriento de los pacientes de su
especialidad compartiendo con ellos la responsialilide la atencién de los pacientes
internados. Es el responsable de conformar las &®ae Diagndstico y Tratamiento de
las enfermedades a fines a su Departamento. Deb@dirmas y horarios de las visitas,
como asi también la admision y egresos de los mpasiesupervisando el cumplimiento
de todas las normas referentes al uso de unifortnesliucta, cumplimiento de horario y
funciones de todo el personal bajo su depender@i@anizar y supervisar el
funcionamiento de los consultorios externos deelgsecialidades de su departamento.
Proveer informacién técnica y estadistica a lagaimtsas superiores y proyectar
anualmente las necesidades de sus areas parailaedpresupuesto del Hospital.
Departamento de Clinica Médica

Su Jefe es responsable técnico y administrativofudationamiento de las Salas de
Clinica Médica. Como tal, debe supervisar la latbesarrollada por los médicos que
actien en su area, asignando sectores de intemnacids profesionales médicos que
pertenezcan a su plantel basico como asi tambééngwer el perfeccionamiento de todo
el personal, supervisar el cumplimiento de horayibenciones, organizar y supervisar el
funcionamiento de los consultorios externos de Wledi General, asignando a los
profesionales dia y horario de atencion. Por otdep debe conformar normas de
diagnéstico y tratamiento de las enfermedades safinsu departamento, fijar normas y
horarios de visitas, de admisién y egresos dedogptes, proveer informacién técnica y
estadistica a las instancias superiores y proy&tanecesidades de sus areas en forma
anual para integrarla al presupuesto del Hospital.

Departamento de Cirugia

El Jefe de este Departamento debe conformar lasasode diagndstico y tratamiento de

las enfermedades a fines a su &rea. Es el respensanico y administrativo del



funcionamiento de las salas de cirugia y respoasdél equipamiento que integre el
patrimonio de quiréfano y sala de internacion. Asimo, es el encargado de establecer
los dias, horarios y prioridades de las intervermesoquirdrgicas programadas, debiendo
distribuir, dirigir y supervisar al personal prafesal y técnico en su labor, debe
organizar y supervisar los equipos profesional&cgicos afectados a guardias pasivas,
gue cubren la demanda del area de emergencias,pal el bienestar de los pacientes,
tanto en el area ambulatoria como en las areasntenacion del Hospital. Muy
importante es su tarea de contribuir con sus camenios a guiar y evaluar
especialmente a los jovenes cirujanos y proveernmdcion técnica y estadistica a las
instancias superiores.

Departamento de Emergencias

El Jefe de departamento de Emergencias debe actuar médico consultor del personal
técnico y supervisar y autorizar la internacion s pacientes, examenes
complementarios y todo requerimiento de servicisgeeializados. Lleva a cabo las
intervenciones o procedimientos diagndsticos maspéejos, controlando que los
médicos bajo su dependencia adquieran la suficierperiencia para realizar tales
procedimientos. Supervisa la labor de los médieoswdarea y asigna el cronograma de
guardias a cumplir por los mismos. Ademas, deblar per el mantenimiento en 6ptimas
condiciones del equipamiento que compone la datad#las unidades de internacion a
Su cargo, trabajar en estrecha colaboracion y awawidn con todos los componentes de
su equipo, respetando al maximo sus individualidadg promoviendo el
perfeccionamiento de su personal permitiéndol@fearrencia a los Ateneos y Pases de
Sala que se cumplan en el establecimiento, coarcicaiones docentes entre los
profesionales y técnicos a efectos de lograr megmivel de eficiencia para afrontar las
situaciones criticas de emergencia. Diariamentd)agario a convenir, debe realizar la
revista de pacientes internados, exigiendo la poéede todos los componentes
profesionales del plantel de médicos de la misma.

Debe fijar las normas que considere adecuadas glan@rario de visitas, como asi
también las condiciones de ingreso de las mismadradelel area de circulacion
restringida, donde se encuentra ubicada la Uniédadetapia Intensiva y la Unidad de
Cuidados Especiales, crear y hacer cumplir norneaggrnacion en acuerdo con las
reglas del Arte de la Medicina Actual.

Departamento de Servicios auxiliares, Diagnostidogtamiento



En este departamento, el Jefe es el responsaldeodéinar y dar cumplimiento de las
funciones de las siguientes areas: Diagnéstico ipdigenes (radiologia, ecografias,
mamografias), Laboratorio de analisis clinicos grobiolégicos, Anatomia Patologica,
Hemoterapia, Odontologia y Nutricion.

* Departamento de Salud Bucal:
El jefe es el responsable técnico y administratigbfuncionamiento de los consultorios
del Servicio de Odontologia General y del Servide Cirugia y Traumatologia
Bucomaxilofacial respondiendo conjuntamente corpesonal técnico del area a su
cargo. Debe controlar periddicamente, junto contéasicos, la existencia y suministro
de instrumental, material, aparatologia auxilisstgck de medicamentos indispensables
paras el normal desenvolvimiento de la atenciénodepacientes. Es el encargado de
establecer los dias, horarios y prioridades deelacan programada, debiendo distribuir,
dirigir y supervisar al personal profesional y iéora su cargo y establecer las normas de
asepsia y bioseguridad.
Debe velar por la confeccion de la Historia Clingt® uso odontolégico, tanto de los
pacientes que asistan por consultorio externo dommternados y asesorar, en virtud de
sSus conocimientos y experiencias, a los profesesnationtélogos de su area cuando la
patologia que padezca un paciente asi lo requierao asi también orientar a los
profesionales en el estudio y probabilidades dgndisticos.
Le cabe como tarea proyectar las necesidades ensoschumanos, equipamiento e
insumos para el presupuesto anual del Hospital yifarmacion técnica y estadistica a

las instancias superiores, por medio de quien sporeda.

En elEstrato 4 la complejidad de la tarea se da en las vicedivaes:
* Vice Direccion Asistenciakus tareas basicamente estan relacionadastiptesle areas
de trabajo: area ambulatoria, &rea de internacg®rvicio de atencion domiciliaria.
* Vice Direccion Administrativasus tareas son administrativo — contables, lepeten las

areas de Servicios Generales y mantenimiento.

En elEstrato 5,se encuentra el director, Comité Asesor Técnico iAttnativo (CATA)
y Consejo de Gestion Asociada (CGA) del HospitalAgel Pintos. Las tareas del director son:
» Dirigir el establecimiento, de acuerdo a las norgdglgeglamento.

* Cumplir y hacer cumplir las leyes, reglamentaciondsposiciones vigentes.



* Organizar técnica y administrativamente su depesidette acuerdo con los objetivos y
necesidades del establecimiento, confeccionand@rogramas de accion, de acuerdo a la
politica de salud fijada por el Ejecutivo Municipal

* Fijar las normas comunes para el funcionamienttodas las estructuras del Hospital, a
los efectos de una unificacion funcional que asegma adecuada interrelacién de horario al
publico, los profesionales, personal técnico adstiaiivo y de maestranza.

» Establecer con los responsables de las distingas dms horarios de visita a los pacientes
internados, normas de confort o entretenimiento lygaigan mas llevadera la internacion,
pudiendo autorizar en comun acuerdo con los respsctesponsables y cuando mediaren
razones debidamente fundadas, excepciones a laapencia de familiares de internados,
fuera del horario convenido para la visita.

* Representar a la instituciébn por si o por delegacate toda circunstancia que asi lo
requiera.

* Proponer ante sus superiores toda iniciativa dee@a@onamiento o de mayor eficiencia
qgue hubiere surgido de los sectores a su cargappmaalisis por parte de los integrantes del
Consejo de Gestion Asociada.

« Velar por la confecciébn de la Historia Clinica Umigy su archivo centralizado,
promoviendo al Comité Historias Clinicas las intuikes que surjan de las evaluaciones que
el mismo haga sobre su calidad.

» Confeccionar el presupuesto anual del Hospital pargresentado en el mes de octubre
ante el Departamento Ejecutivo.

» Convocar regularmente a los integrantes del Comeféestion Asociada.

» Convocar, cuando fuera menester, a los comitésafdosiad hoc, a los fines de orientar

acciones directivas.

Comité Asesor Tecnico Administrativo (CATA):
 Los Comités deben tener como objetivos mejorarfitaeacia hospitalaria, orientar y
sugerir a la direccion acciones que hacen al fuxacioento del hospital. Existen en el
Hospital Dr. Angel Pintos diferentes comités, aesalle Admision de Profesionales, de
Farmacia y Terapéutica, de Historias Clinicas,ndectologia, de Docencia e Investigacion y
de Epidemiologia, cada uno de ellos tiene sus asdpinciones.

» Deben orientar y sugerir a la direccion acciones facen al funcionamiento del

Hospital.



Consejo de Gestion Asociada (CGA):

Entre sus funciones se encuentran:
* Promover la creacion de espacios de concertacithe diversos actores, con la finalidad
de construir diagnosticos y estrategias que penmisolver problemas previamente
detectados y priorizados por ellos.
» Planificar, programar y hacer ejecutar las acciosanitarias para la prevencion,
recuperacion y rehabilitacion de la poblacion atasiconforme a sus necesidades.
« Formular y hacer ejecutar un modelo de gestion midtrativa y procesamiento de
atencion al paciente, que permita obtener inforéraekacta y oportuna de oferta de servicios
y demandas.
» Analizar y proponer la distribucion y redistribucidel espacio fisico de las distintas areas
del hospital
» Participar en la evaluacion del rendimiento dediversos sectores del Hospital, a los
efectos de cumplir las metas establecidas.
« Participar y analizar en la construccion del pressp anual del establecimiento,

priorizando las necesidades que surjan del periodo.

En cuanto a laTecnologia se la puede definir como el conjuntocdaocimientos
técnicos, ordenados cientificamente, que permiisefidr y crear bienes y servicios en una
organizacion determinada que puede satisfacer fastmecesidades esenciales de la propia
organizacion como los deseos de las personas.

El componente tecnoldgico esta basicamente conftonp@r los materiales, equipos,
maquinarias y conocimientos.

Un sistema de produccion requiere una organizaeiémologica (equipos y procesos) y
una organizacion del trabajo, que relacionen gé&sonas que realizan las actividades dentro
del sistema. En cuanto a la organizacion tecnododet Hospital Dr. Angel Pintos, encontramos
equipos de baja, media y alta complejidad. En é#iemno caso, podemos mencionar por

ejemplo, la existencia de un tomdgrafo y un resonad



C. ESTRUCTURA ORGANIZATIVA

De acuerdo a la revision de documentos y a lasnadosenes realizadas, en el Hospital
Municipal Dr. Angel Pintos se pueden encontrar dsmente dos formas de estructuras: una
estructura formal y una estructura presunta. Ebgel que alli trabaja tiene presente un
organigrama que no es el que realmente esta asthhles por esto que seria conveniente

revisar la estructura organizativa y su correspamtdi organigrama.

Estructura formal del Hospital Municipal Dr. Angel Pintos

1 - Organo de Conduccian Vértice Estratégico - Alta Direccion
Esta integrado por el Director y dos Vice direcemnUna de estas conduce las
Prestaciones Asistenciales (Vice Direccion Asisehg la otra, se ocupa de la Administracion

y la Gestion (Vice Direccion Administrativa).

Direccién

El Director es la maxima autoridad del establecimiento, depedd jerarquicamente del

Subsecretario de Salud Municipal y Desarrollo Sogiacuenta con un érgano consultivo

denominado Consejo de Gestion Asociada.

De él dependen directamente los profesionales ldatd? Basico con funciones de Jefes

de Departamentos, el Administrador del Hospitaloglot aquel personal cuya actividad se

encuentre en directa dependencia en el organigdamidospital. (Ver Anexo 1 - Organigrama

Hospital Dr. Angel Pintos)

Comité de Admision
de profesionales
concurrentes y
autorizados

Comité de Farmacia
y Terapéutica

Comité de Historias
Clinicas

Comité de
infectologia

Comité de Docencia
e Investigacién

Comité de
Epidemiologia

Director
Hospital Dr. Angel Pintos

Grafico 1- Direccién y Organos Asesores
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2 - Staff de apoyo
Consejo de Gestion Asociada (CGA)

El Consejo de Gestibn Asociada promueve la creatgdaspacios de concertacion entre
actores diversos, donde se construyen diagnéstiessategias que permiten resolver problemas
previamente detectados y priorizados por ellos.

Se considera, como un modo especifico de planifinag de gestion que destaca el
sistema de trabajo planificado y la relacion atéda de los grupos que se crean para elaborar y
gestionar proyectos y programas congestivos e mismos son una red.

Esta compuesto por un representante de la comup&téeheciente a entidades de apoyo
comunitario hospitalario o a la Asociacion Cooperad a una institucion con relacion directa
al hospital, un representante del cuerpo profekiomarepresentante del cuerpo no profesional,
un representante de la comisién de salud del Cor2ejiberante y un representante del Poder
Ejecutivo.

Su funcionamiento se basa en:

» Planificar, programar y hacer ejecutar las acciosestarias para la prevencion,

recuperacion y rehabilitacion de la poblacion atastonforme a sus necesidades.

* Formular y hacer ejecutar un modelo de gestion midtrativa y procesamiento de

atencion al paciente, que permita obtener inforémaexacta y oportuna de oferta de

servicios y demandas, asi como la identificacionladgoblacién beneficiaria de la
seguridad social, a los efectos de su facturaci@olyo de acuerdo a los sistemas
vigentes.

* Analizar y proponer la distribucién y redistribugidel espacio fisico de las distintas

areas del Hospital, de acuerdo al Plan DirectoAmpliacion y remodelacion Edilicia

del efector.

» Participar en la evaluaciéon del rendimiento dediogrsos sectores del Hospital a los

efectos de cumplir las metas establecidas.

» Participar en la evaluacion del rendimiento ded®rsos sectores del Hospital, a

los efectos de cumplir las metas establecidas.

» Participar y analizar en la construccion del presgp anual del establecimiento,

priorizando las necesidades que surjan del periodo.

* Debe reunirse como minimo dos veces al mes. P@&sitexl pueden convocarse en

reuniones extraordinarias o por requerimiento deddor del Hospital.



* El Consejo de Gestion debe funcionar con la asigtete la mitad mas uno de sus
miembros. Debe expedirse en votacion por mayoria.

* El periodo de funciones es por un afo, pero puedesovable.

Comité Asesor Técnico Administrativo
Los comités deben tener como objetivo mejorar ieesfcia hospitalaria, para lo cual
uno de los integrantes de cada comité sumara fuerass a los efectos de lograr este objetivo
en el area que le toca participar.
Los comités orientan y sugieren a la direccion@ws que hacen al funcionamiento del
Hospital.
En el Hospital Municipal Dr. Angel Pintos de Azsit& previsto el funcionamiento de los
siguientes comités:
» Comité de Admision para profesionales Concurreptéstorizados: esta constituido
por el profesional, Jefe de Area a la que corred@da actividad a desempefiar por el
profesional que se postule, quien conjuntamentdaodemas integrantes profesionales
de su area, debe evaluar el mismo en cuanto angersedentes, curriculum y capacidad
profesional.
« Comités de Farmacia y Terapéutica: estd integrado g responsable del
Departamento de Farmacia y Logistica Hospitalajiagen actia como coordinador, y
seis médicos del Plantel de profesionales, desagadr los distintos departamentos:
uno del Departamento Clinico, uno del Departaméntwirgico, uno del Departamento
de Emergencias, uno del Departamento de Enfermesd@dediovasculares, uno del
Departamento de Servicios Auxiliares, Diagnosticbrgtamiento y un representante del
Departamento de Medicina Fisico, Psiquico y de Rétaion. Este Comité tiene como
finalidad prioritaria, analizar, proponer, y actmai el VADEMECUM bésico de
férmulas Magistrales y el VADEMECUM basico de esplkdades medicinales.
» Comités de Historias Clinicas: es uno de los Camitel cuerpo médico esencial
para el Hospital. Las Historias Clinicas reflejanatencion de los pacientes. Evallua la
Historia Clinica segun contenga o no suficienternmiacion escrita para justificar el
diagnostico, el tratamiento y los resultados fisalestd compuesto por el Director del
Hospital y un representante por cada uno de lasesites departamentos: Quirdrgico,

Clinico, de Enfermedades Cardiovasculares, de Eemeias, de Servicios Auxiliares,
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Diagnostico y Tratamiento, de Medicina Fisico, Biig y de Rehabilitacién, de
Estadistica y un representante del Comité de Digenavestigacion.

+ Comité de Infectologia: las funciones en este Goreitn de control y gestion de
programas de control de infecciones intra hospitaday de vigilancia epidemioldgica.
Esta integrado por: Meédico Infectélogo, Jefes depddmmentos, principalmente
relacionados con la actividad quirdrgica y terapigensiva, Personal Técnico y de
enfermeria relacionados con areas de activa gmatiéin en control de infecciones
hospitalarias y epidemiologia, Médico auditor, Fargutico y Bacteridlogo. Debe
abarcar a todo el Hospital para conocer los niveledemicos de infeccion en areas
determinadas, asi como detectar precozmente Idssbepidémicos, identificar agentes
patdgenos y evaluar cumplimiento de normas.

« Comité de Docencia e Investigacion: es el organismeponsable de la
programacion, coordinacién y supervision de lasasarasistenciales, docentes y de
investigacion que ejecuta el personal del mismea Edegrado por: Jefe Coordinador,
Sub-jefe, un representante de cada Departamentacd/délersonal Técnico, Personal
Administrativo y Personal Docente. Las principdlesciones del Comité son: evaluar y
supervisar proyectos de investigacién, actualizacyd supervision de actividades
cientificas y docentes, actualizacién y supervisitin cursos, jornadas, simposios y
conferencias, otorgamiento y aprobacion de besamhgidios, revision y autorizacion de
publicaciones cientificas, coordinacion, evaluacyonontrol de residentes, manejo de
aulas y material didactico, coordinacion de bilelgats, coordinacion de actividades
universitarias de pre y post grado, evaluacionoragcion y monitoreo de ensayos
clinicos y supervision de actividades docentesgtficas de enfermeria. Toda actividad
docente de grado y post grado y todo proyecto destigacion que se realice en el
Hospital sea mencionado requiere la autorizacioh @emité de Docencia e
Investigacion.

e« Comité de Epidemiologia: la funcion principal dagee€omité es establecer la
estrategia poblacional que pretende reducir ell meslio de un factor de riesgo en toda
la comunidad, a través de programas que involueratiferentes estamentos de la
sociedad, utilizando como herramienta basica |la@adan para la salud, con la intencion
de modificar aquellos parametros culturales que rsmivos. Le compete estudiar la
aparicion, distribucion y desarrollo de las enfattades y describir el estado de salud de
las poblaciones como base para el planeamientdyaeidn y administracion de los

sistemas de promocion y recuperacion de la salud wtilizacion de posconceptos
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epidemiolégicos. Debe tomar decisiones segun &iteveniendo en cuenta la poblaciéon
expuesta a riesgo y las variables demograficasalescy relacionadas con el estilo de
vida. Asi como también analizar el costo y fadtilaitl de intervencion versus eficacia.
Integran el Comité: Director del Hospital, un respable de Epidemiologia, un
representante del Departamento Quirdrgico, un septante del Departamento Clinico,
un representante del Departamento de Enfermedaatesoasculares, un representante
del Departamento de Emergencia, un representanBemgcios Auxiliares, Diagnostico
y Tratamiento, un representante del Departamentadidde Fisico, Psiquico y
Rehabilitacion, un representante del Departameptdstadistica, una Enfermera, un
representante del Departamento de Farmacia y licgyfdbspitalaria.

3 - Linea Media o mandos Intermedios y NUcleo dee@jriones:

3 -1 - Vice Direccion Asistencial

Departamento de Medicina Fisica, Psiquica y Reh#hbdion

Terapia o .
Psicologia Ocupacional Kinesiologia

Grafico 2 - Departamento de Medicina Fisica, Psigaiy Rehabilitacion

Departamentoj
de Medicina
Fisica,
Psiquica y
Rehabhilitacior

Servicio de Servicio de Servicio de
Enfermeria Rehabilitacior Psiquiatria

Servicio Socie

Jefe de Departamento de Medicina Fisica, PsiquicaRghabilitacion: depende
directamente del Director del Hospital y de él aefem todos los profesionales, personal técnico
y de servicio que atienden en su sector. Tiene aasgo las especialidades de Psiquiatria,
Psicologia, Kinesiologia, Fisiatria, Terapia Ocugaal y Fonoaudiologia.

La mision del departamento es brindar atenciéntapara todos los mayores de 15 afios en las
areas que dependen del departamento de Mediciita,FPsiquica y Rehabilitacion, dando una
atencion integral y de alto nivel profesional plaraatisfaccion de ellos y sus familiares, mejorar
su calidad de vida, reconociendo y respetando wrechkios, resguardando la equidad,
garantizando la accesibilidad, sosteniendo un progr de capacitacion permanente y
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Sus funciones son:
» Ser el responsable técnico y administrativo detifumamiento de las Unidades de
Internaciéon de Salud Mental, y de las areas deciterambulatoria de los Servicios de
Salud Mental, Neurologia y Rehabilitacion, respendb conjuntamente con la Jefa de
Enfermeria del area a su cargo por el equipamamta misma.
» Coordinar las interconsultas y seguimiento de lasigmtes de su especialidad
internados en las areas de su departamento, coemgiaricon ellos la responsabilidad de
la atencion de los pacientes internados, por lo daberd trabajar en estrecha
colaboracién y coordinacion con los mismos.
» Velar conjuntamente con los médicos del departamemir el bienestar del paciente
internado y por aquél que concurra a los Conga#idtxternos del Hospital.
 Promover el perfeccionamiento de todo el personajo bsu dependencia,
permitiéndole concurrir a los ateneos y pases da gae se cumplan en el
establecimiento.
» Confeccionar el diagrama de guardias pasivas a laupgp los médicos especialistas
bajo su dependencia.
e Promover la docencia en su area a nivel de praofaks, técnicos y auxiliares,
tratando de interrelacionar la misma con el regtdag areas del Hospital y generar el
interés de los profesionales por la evolucion deplacientes que fueran derivados desde
otras areas del Hospital.
» Ser el responsable de conformar las Normas de D&tign y Tratamiento de las
enfermedades a fines a su Departamento, seguretdasRiel Arte de la medicina en la
Epoca Actual.
» Fijar normas y horarios de visitas, como asi tambp#ra la admision y egresos de los
pacientes, supervisando el cumplimiento de todasnlamas referentes al uso de
uniformes, conducta, cumplimiento de horario y fanes de todo el personal bajo su
dependencia, tratando de corregir las desviacignesse produjeran y notificar a la
Direccion de toda irregularidad que merezca unaidandisciplinaria, haciendo el
respectivo pedido.
» Organizar y supervisar el funcionamiento de lossatinrios Externos de las
especialidades de su departamento, asignando a@rddesionales dia y horario de

atencion.



* Proveer informacion técnica y estadistica a latantsas superiores, velando por la
confeccion de la Historia Clinica, tanto de pa@snhternados como de los que asistan
por Consultorio Externo.

* Proyectar las necesidades de sus areas en forrmhpara integrarla al presupuesto
del Hospital.

» Asesorar a los médicos de su area cuando la p&aiog padezca un paciente sea de
una complejidad tal que crea necesario, en vireidus conocimientos y experiencias,
orientar a los profesionales en el estudio y pribiolables diagndsticas.

» Coordinar las relaciones entre los Servicios deidSMental, Neurologia y Servicio

Interdisciplinario de Rehabilitacion y la enfernaecbrrespondiente al departamento.

El equipoque integra eServicio Socialdebe estudiar la problemética de los pacientes y
su grupo familiar, tomando en cuenta el medio dseldesenvuelven y lograr la adaptacion al
mismo. Sus objetivos son:

» Tratar de integrar afectivamente al paciente y grapo familiar al Hospital, tomando

como premisa el hecho de que el Hospital es unardgatide el paciente se encuentra en

situacion desfavorable, a o que se suma la sémsal® desamparo provocada por la
dolencia que lo lleva al mismo.

* Procurar solucionar las problematicas que preseloi®rpacientes en virtud de su

relacion de dependencia laboral, haciendo quedtitunion donde trabaja conozca su

situacion personal.

» Gestionar todos los tramites necesarios para l@ynada por parte de organismos de

seguridad social, como asi también hacer gestiadesnistrativas que permitan al

paciente percibir sus remuneraciones, ya seandkdsoo previsionales.

* Procurar que las relaciones entre los distintogi@es del Hospital por las que debe

transitar el paciente sean acogedoras y armorpeas, facilitar el manejo y su mejoria

psicologica.

* Interesar a la Comunidad para mejorar su bienestaiando de investigar las

problematicas que provocan desorganizacion famiffales sociales y problemas del

medio que originen desnutricion, desempleo, orfdnaaadres solteras, prostitucion,
alcoholismo, drogadiccion juvenil o de adultos,piscuidad, etc.

» Facilitar las gestiones de los pacientes antedestas financieros de la salud para la

provision de traslados en ambulancias, prétesisyriaacion de estudios y tratamientos
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de alta complejidad, las cuales deberan ser cadaliz al Servicio Social por los

profesionales tratantes.

e Llevar un registro estadistico de su actividad yné® problematicas sociales

prevalentes, que permitan un analisis cualitatiw ponas de procedencia de los
pacientes.

» Realizar la promocion del Servicio Social anteRosfesionales del Hospital, dando a
conocer los tipos de actividades que desarrollasyproblematicas en capacidad de
resolver.

* Realizar la tarea que le asigne su superior, |4 esiara orientada al paciente en
relacion con sus dificultades de ambientacion.

» Realizar entrevistas con los pacientes y familjdrgsriorizandose de sus problemas y
orientando las acciones mas convenientes parasdanilgcion.

* Recabar en otras instituciones la ayuda necesara aquellos pacientes que el
Hospital no esta en condiciones técnicas de brindar

» Velar por el confort de los pacientes internadasta en lo fisico como en lo psiquico.

» Llevar una ficha de la Historia Social de cada ate, que pueda incorporarse a la

Historia Clinica Unica para que proporcione infocma a los médicos.

El Servicio de Enfermerias la unidad de organizacion que tiene la respditzad de la
administracion de la atencion que brinda enfermeria
Tiene como objetivos:

* Formular la doctrina, la politica y los fines dehscio.

» Integrar el equipo de planificacion de la insti€urci

» Definir el nivel y administrar el cuidado de enfemia.

» Participar en la evaluacién de los programas.

» Disefiar el programa de administracion de la asigdate enfermeria.

 Revisar la estructura de organizacion, definir loargos y reconsiderarlos

periddicamente.

» Disefar el modelo de dotacion vy fijar normas.

* Formular las normas y técnicas administrativas.

» Coordinar las actividades del personal de enfeameri

* Promover y contribuir a la implementacion de ungpama de administracion de

personal.



* Promover y contribuir a la implementacion de ungpama de administracion de
recursos materiales, incluyendo la determinacioloslestandares de equipos.

» Asesorar a los sectores de suministros y compkag gguipos y materiales.

» Desarrollar un programa de estudio para mejorealidad de la atencion.

* Mantener programas de orientacion para profesiengle@uxiliares recientemente
ingresados o de otras instituciones.

* Promover y contribuir a la implementacion de ungpamma de administracion de

recursos materiales.

La mision del Servicio de Rehabilitaciéasta destinada a promover y facilitar la efectiva
implementacion de los programas que fomenten lam@c@n, prevencion, atencion,
rehabilitacion e integracion de la persona conagiacidad, atendiendo a la disminucion del
impacto de la secuela y a lograr una mejor intégnaal medio social. También se dedica a
disefiar programas tendientes a la disminucion idejo de accidentes y de la incidencia de
patologias discapacitantes y a brindar asistegciaida a la Justicia y a las Organizaciones No
Gubernamentales, para asegurar el funcionamientosdgervicios de rehabilitacion basados en

la comunidad.

El Servicio de Salud Mentals un servicio de agudos de nivel Il de atenaion,un area
de influencia que alcanza la Regidon Sanitaria Dom@rende un area de internacion,
consultorios externos, hospital de dia, psiquiateanlace y guardia para casos de urgencia en
gue se requiera un especialista psiquiatrico.
Su misién es mejorar la salud de la poblacion dé,Aon servicios de salud mental basados en
la equidad, calidad y humanismo, facilitando elegoca la consulta y tratamiento especializado,
con docencia e investigacion que garanticen la aits calidad cientifica y procesos de
mejoramiento continuo, en el afan de brindar sersitntegrales de salud mental al servicio de
las personas, de su familia y de la comunidad. &stacio de Salud Mental, estd compuesto por
Psicologia y Psiquiatria.

En elServicio de Psicologipodemos encontrar las siguientes funciones:

* Son responsables de las acciones de prevenciomecpidn, recuperacion y

rehabilitacion de la salud.

» Desempeiiar su actividad formando parte de un edgpui@alisciplinario.

» Solicitar las consultas y derivaciones que creaesemias.
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» Llevar una Historia Clinica de cada uno de los graess.

» Asistir a capacitaciones, talleres, etc., que fel ge& servicio crea conveniente para
adecuarse a los avances cientificos — técnicos inneescindibles para resolver
problemas de los pacientes.

» Concurrir a las reuniones de equipo, Ateneos yadgaier otra actividad que el jefe
de servicio crea conveniente su concurrencia @septacion.

* Disefiar indicadores cuantitativos y cualitativo® dgoformen sobre las actividades

desarrolladas en la especialidad y en los equigesdisciplinarios.

Las funciones d&erapia Ocupacionason:

» Evaluar la capacidad de los pacientes para el ges@nde las actividades de la vida
diaria.

 Desempeiiar su actividad formando parte de los eguipterdisciplinarios de
rehabilitacion y Psiquiatria.

* Abordar déficit motores, cognitivos, sensoperceggajue afectan la funcionalidad
en las areas de autovalimiento, productividad waesmiento.

* Abordar al paciente con el objetivo de ayudarlodguéir destrezas y actitudes
necesarias para desempefiarse con el maximo deaitoa integracion.

* Programar y coordinar actividades recreativas enagto del tratamiento.

» Realizar actividad tutorial con personal en forrdacautorizado que se desempefie
en el servicio.

» Asistir para la provision de ayudas técnicas y tatapnes.

* Concurrir a las reuniones de equipo y a cualquiea actividad que el jefe de

servicio crea conveniente su concurrencia o reptasien.

Kinesiologia:son funciones del jefe del servicio y del persansii cargo:

e Las acciones de prevencién, proteccion, recuparagiéehabilitacion de la salud
dentro de su especialidad.

» Desempefiar su actividad formando parte de equipeslisciplinarios.
 Desempeniar tareas profesionales en consultorianexten areas de interaccion

hospitalaria y domiciliaria.



» Abordar al paciente para rehabilitar la motricidad el objetivo de lograr el mayor

potencial fisico posible e interactuar con otrosfgsionales para decidir el mejor
abordaje de los pacientes que le son confiados.

» Asistir a capacitaciones especificas para logeardeertificaciones oportunas.

* Intervenir en la redaccion, puesta en marcha gagithn de las guias de Diagnéstico
y Tratamiento que se construiran por consensolpdraena practica clinica dentro de la
especialidad y formando parte de los equipos irgeipinarios.

» Disefiar indicadores cuantitativos y cualitativo® goformen sobre las actividades
desarrolladas en la especialidad y en los equigesdisciplinarios.

* Ser garantes y encargarse del equipo.

Departamento de Clinica Médica

Departament

o de Clinica
Médica

Servicio d Clini Interaccion .
Sielo €6 e Especialidade Ml Domiciliaria RtsteE el
cardiologia Médica

Eco
radiograma
Ecodopler

Grafico 3 - Departamento de Clinica Médica

Jefe del Departamento Clinica Médiagiepende directamente del Director del Hospital y
de él dependen todos los profesionales médicos actyedad esté relacionada con la Clinica
Médica y que actien en sus areas de internacidel iesponsable técnico y administrativo del
funcionamiento de las Salas de Clinica Médica, aedigndo conjuntamente con la jefa de
enfermeras del area a su cargo por el equipamignta misma. Tendra bajo mando al personal
técnico y de servicio que el plantel basico deteemSus funciones son:

e Supervisar la labor desarrollada por los médicos gctien en su area, ya sea que
pertenezcan al plantel basico o no, como los pmifaks autorizados, meédicos
residentes o practicantes.



Asignar sectores de internacion a los profesionalkédicos que pertenezcan a su plantel
basico y compartir con ellos la responsabilidadadetencion de los pacientes internados,
por lo que debe trabajar en estrecha colaboraci@ooydinacién con los mismos,
respetando al maximo sus individualidades, siengure ello no afecte el normal
funcionamiento del area. Velar también conjuntameoin los médicos de su servicio,
por el bienestar de los pacientes internados, yagoél que concurra a los Consultorios
Externos del Hospital.

Promover el perfeccionamiento de todo el persoaf bu dependencia permitiéndole
concurrir a los ateneos y pases de sala que sdaump el establecimiento.

Confeccionar el diagrama de guardias pasivas a laupgr los médicos especialistas
bajo su dependencia.

Promover la docencia en su area a nivel de profalgs, técnicos y auxiliares, tratando
de interrelacionar la misma con el resto de laasddel Hospital, generando el interés de
los profesionales por evolucion de los pacientes fgeran derivados desde otras areas
del Hospital.

Ser el responsable de conformar las Normas de Dsiigo y Tratamiento de las
Enfermedades afines a su Departamento, segun {dasRiel Arte de la medicina en la
época actual.

Fijar normas y horarios de visitas, como asi tamipg&ra la admision y egresos de los
pacientes.

Supervisar el cumplimiento de horarios y funciortks todo el personal bajo su
dependencia, tratando de corregir las desviacignese produjeran.

Notificar a la Direccion de toda irregularidad goeerezca una sancidn disciplinaria
haciendo el respectivo pedido.

Organizar y supervisar el funcionamiento de loasatiorios Externos de Medicina
General, asignando a los profesionales dia y lwmei atencion. Cuando el plantel
profesional a su cargo fuera insuficiente paradeema demanda de consultas, podra
solicitar a otras areas del Hospital la colabomaiécesaria para dar satisfaccion a la
misma.

Proveer informacion técnica y estadistica a lagamtsas superiores, velar por la
confeccion de la Historia Clinica, tanto de paasrihternados como de los que asistan

por Consultorios Externos.



* Proyectar las necesidades de sus areas en forrahpama integrarla al presupuesto del
Hospital.

* Asesorar a los médicos de su area cuando la paalpg padezca un paciente sea de
una complejidad tal que crea necesario, en vireidus conocimientos y experiencias,
orientar a los profesionales en el estudio y pribialbles diagnésticas.

Servicio de Cardiologiase entiende por Servicio de Cardiologia Clinicazaaljunto de
actividades médico cardioldgico prestadas por 6kgos, enfermeros y técnicos, tendientes a
mantener la salud cardiovascular.

Se compone de un area de internacién de cuidadm®srcardiovasculares, internacion en areas
de cuidados minimos y prestaciones de serviciosian@s de diagnostico, como asi también un
area de prestacion ambulatoria. Las funcionesefieldeenfermedades cardiovasculares son:
* Es el responsable técnico y administrativo del ifummiento de la Unidad de
Internacién de Cuidados Criticos Cardiovasculae=spondiendo conjuntamente con la Jefa
de Enfermeria del &rea a su cargo por el equipaméenla misma.
« Coordinar las interconsultas y seguimiento de kxggntes de su especialidad internados
en las areas de cuidados minimos, compartiendesfaonsabilidad de la atencién de los
pacientes internados. Por ello debera trabajarsgeoba colaboracion y coordinacion con
distintos profesionales, respetando al maximo sdssidualidades, siempre que ello no
afecte el normal funcionamiento del area.
* Promover el perfeccionamiento de todo el persoap bu dependencia, permitiéndole
concurrir a los ateneos y pases de sala que selamp el establecimiento, tratando que
ello no interfiera en las prestaciones de los paese
» Confeccionar el diagrama de guardias pasivas a laupgr los médicos especialistas
bajo su dependencia.
* Promover la docencia en su area a nivel de prafalde, técnicos y auxiliares, tratando
de interrelacionar la misma con el resto de lagsadel Hospital, generando el interés de los
profesionales por la evolucion de los pacientesfgaean derivados desde otras areas del
Hospital.
* Es el responsable de conformar las Normas de Dstigndy Tratamiento de las
enfermedades afines a su servicio, segun las Rdglasrte de la medicina en la época

actual.



* Fijar normas y horarios de visitas, como asi tamlipiéra la admision y egresos de los
pacientes.
» Supervisar el cumplimiento de todas las normaseefes al uso de uniformes, conducta,
cumplimiento de horario y funciones de todo el peat bajo su dependencia, tratando de
corregir las desviaciones que se produjeran y icatib a la Direccion de todas las
irregularidades que merezca una sancion discipinaaciendo el respectivo pedido.
» Organizar y supervisar el funcionamiento de lossatinrios externos de Cardiologia,
asignando a los profesionales dia y horario decaien
* Proveer informacion técnica y estadistica a lasaimgas superiores, velando por la
confeccion de la Historia Clinica, tanto de pa@srihternados como de los que asistan por
Consultorio Externo.
* Proyectar las necesidades de su area en forma parsintegrarla al presupuesto del
Hospital.
» Asesorar a los médicos de su area cuando la p&éajag padezca un paciente sea de una
complejidad tal que crea necesario, en virtud decenocimientos y experiencias, orientar a
los profesionales en el estudio y probabilidadagmsticas.
» Coordinar las relaciones entre las acciones méditesiladas entre los servicios de
Clinica Cardioldgica a su cargo Yy los servicioxderzados de Cirugia Cardiovascular y
Hemodinamica.

El Servicio de Cardiologia cuenta con tres sersiciauxiliares de diagndstico:

Electrocardiologia, Cardioimagenes y Hemodinamica.

Clinica Médica la mision es brindar atencion oportuna y eficgemtia poblacion del area
de influencia, que requiera de diagndésticos vy itmaatos competentes a la medicina interna,
tanto en internacibn como en Consultorios Exterdogctamente o a través de interconsultas,
accesible y fundada en el respeto a los dereclibdgdoales, organizada en equipos de salud,
comprometida en la prevencion de riesgos y promoldectitudes saludables.

El servicio de clinica médica esta compuesto deylaente manera:
Médicos Clinicosson responsables de los pacientes internadolssecter que le asigne el Jefe

de Clinica Médica y compartiran técnicamente estponsabilidad.
* Es su responsabilidad confeccionar la Historia i€dinactualizando la evolucién en
forma diaria de todos los pacientes a su cargoe[@empartir con el especialista, en el

caso de que este actue, la evolucion del pacidat@endo ambos dejar constancia en la



Historia Clinica de todas las interconsultas efat&as y dejar asentado en la hoja de
prescripciones médicas, todas las medidas terapéuén forma diaria de todos los
pacientes bajo su tratamiento.

« Atender el Consultorio Externo de Medicina Generalos dias y horarios asignados por
el Jefe, cumpliendo con las obligaciones pautagas:un lado practicar el examen
clinico, diagnostico y tratamiento de los pacienéesbulatorios, registrando en la
Historia Clinica su actuacion y por otro, indicarihternacion del paciente, cuando el
mismo debe realizar tratamientos que requierenstie ®ebe evitar en lo posible la
internacion de pacientes para realizar estudios puedan efectuarse en forma
ambulatoria.

* Asentar en la hoja de consulta de la Historia Céiel paciente, el motivo de la misma,

el diagndstico presuntivo, las indicaciones completarias o terapéuticas realizadas.

Médicos Especialistasson misiones y funciones de los Profesionalesedialfistas
responsables de los Consultorios Externos Espemitas, las que a continuacion se enumeran:

» Practicar el examen clinico, diagnostico y tratamuele los pacientes que concurran al
mismo, indicando la internacién cuando correspaordie

» Solicitar los examenes complementarios de rutin@specializados que considere
necesarios.

» Solicitar y realizar las interconsultas que cregesportunas con otros profesionales del
establecimiento.

» Registrar en la Historia Clinica de cada paciesistido, todos los datos que surjan de la
consulta y que crea de interés cientifico técniacapdlocumentar la evolucion de su
afeccion, respetando las normas dispuestas pameit€de Auditoria Médica e Historias
Clinicas.

» Puede internar en cualquier area del establecimeembdo paciente que requiera de esta
modalidad operativa, conviniendo con el responsdblearea respectiva de la actitud
terapéutica a asumir y compartiendo la responsgabiilen el tratamiento del paciente.

= Asegurar en forma permanente, la colaboracion dacnyi cientifica a los demés
profesionales del establecimiento que se lo seficit través de interconsultas.

= Velar por el equipamiento y el mantenimiento aeisultorio.

= Ser el responsable de proveer permanentement®iaacion estadistica del consultorio

a su cargo, cumplimentando los registros estadsstique a estos fines estan

implementados.



Internacién Domiciliaria:modalidad de atencién de la salud, mediante la sidrinda
asistencia al paciente, con la familia en su ddimjcrealizada por un equipo profesional,
multidisciplinario cuya mision es prevenir, recugrey acompafiar a los pacientes de acuerdo a
su diagnéstico y evolucion en los aspectos fisipasquicos, social, manteniendo calidad y
respeto.

El funcionamiento del Sistema de Internacién Dolmiga, es reglamentado por la Direccion del
Hospital, y avalado por el Comité Asesor Técnicandastrativo (CATA) y por el Consejo de
Gestion Asociada.
Objetivos:
e Brindar asistencia en el domicilio del pacienteteliactuando con establecimientos
asistenciales.
» Favorecer la reincorporacion del paciente a sureatoatural.
» Evitar la institucionalidad del paciente y familigrcon ello sus aspectos negativos:
aislamiento psiquico — fisico, desestabilizaciéonémica, desintegracién familiar.
» Dar participacion activa a la familia en la evolircdel paciente.
* Optimizar la eficiencia del servicio.
e Disminuir el promedio de sus dias de internaciom patologias y aumentar la
disponibilidad de camas para patologias mas coawplej

» Disminuir las posibilidades de infecciones intraitalarias.

Hemoterapiason funciones y misiones del Médico Hematdlogo:

« Asegurar el abastecimiento de sangre apta y susdes, para todos aquellos pacientes
internados en establecimientos asistenciales delid®a de cualquier sector de la
atencion medica, en acuerdo a la Ley Provincidel®matologia.

* Propender al rendimiento de la hemoterapia y ladteiogia en el Partido de Azul,
ubicandola dentro del contexto de la atencion naedic

* Obtener, conservar y transfundir sangre y sus sdoptos derivados a los pacientes que
lo requieran, en condiciones de maxima segurideficiencia.

» Debe dirigirse a la comunidad con la finalidad dgrar que de ella provengan los
dadores de sangre, para lo cual podra formularapigpolitica y/o metodologia, para la

prosecucion de tal fin, sin perjuicio de las disgpioses legales vigentes.



Debe tipificar la sangre obtenida de los dadorespgdola y realizando el estudio de
las compatibilidades y de las enfermedades de shhgacelosis, sifilis y hepatitis.
Conservar la sangre en optimas condiciones, pargdema su viabilidad durante el
mayor tiempo posible, sin que se alteren sus coemen, haciendo uso de los
procedimientos fisicos y quimicos que crea oportuno

Transformar la sangre total en hemoderivados cuasdo requiere de éstos

procedimientos con fines terapéuticos.

Nutricion: el servicio de nutricion, tiene la responsabiliddel cuidado dietético y

nutricional del enfermo, debe brindar comidas qaansaceptadas por el paciente que se

encuentra en situaciones particulares teniendouenta la disponibilidad de recursos y los

patrones culturales, respondiendo siempre a lasmeedaciones nutricionales.

El mismo brinda las comidas al personal autorizélta institucion.

Las licenciadas en Nutricién son responsables de:

Confeccionar las listas de comidas.

Pasar por las salas con indicacion del régimennspggscripcion medica.

Supervisar la preparacion e higiene de alimentos.

Controlar la distribucién de alimentos en las sdlasafana y tarde.

Atender consultorio externo.

Educar nutricionalmente a la comunidad.

Proyectar las necesidades del area para el presgopied Hospital.

Acudir a los cursos de actualizacion u otras capeiones que planifiguen en el

departamento.

Enfermeria: este servicio esta compuesto por enfermeros joofdes y auxiliares de

enfermeria.

Los enfermeros deben garantizar la atencion adact@a los recursos disponibles y actuar con

ética profesional. Son responsables de los acf®gedimientos que realizan a los pacientes.

Entre sus funciones se encuentran:

Valorar el estado de salud del individuo sano erend.
Asumir responsabilidad por la atencién directa dgiedos enfermos que por su
condicion requieran de su cuidado, cumpliendoaatriente la prescripcion del médico

y asentando su registro.



« Controlar condiciones de uso de materiales y eguipo

e Supervisar, realizar y ayudar a efectuar curaciocnaglejas.

» Vigilar drenajes, registrar los débitos y avisacaérpo médico de lo que considere no
habitual.

« Controlar y registrar signos vitales, otros siggasintomas y aquellos indicados por el

meédico de emergencia y dar aviso a éste en casotaledesvios.

Departamento de Cirugia

Departamento de
Cirugia

Servicio de Jefe de Quiréfano ¢ Cirugia General Especialidades Anestesiologia

Quirlrgicas

Cirugia

Cardiovascular

Traumatologia Enfermeria

Grafico 4 - Departamento de Cirugia

La mision del Departamento de Cirugia estd dada fpociones de recuperacion,
rehabilitacion, prevencion y promocion de la satudel &mbito de la practica Quirdrgica de
pacientes mayores de 15 afios, ambulatorios e autesn

El Jefe de Departamento Quirurgico depende delciradel Hospital y de él dependen
todos los cirujanos y especialistas cuya activigadenece a la Clinica Quirdrgica y actian en
las areas de internacién, como asi también lodaetds que rotan por los distintos Servicios de
su departamento.

Es responsable técnico y administrativo del furemiento de las salas de cirugia, respondiendo
conjuntamente con la Jefa de Enfermeras del aseacargo por el equipamiento de la misma.
Tiene bajo su dependencia a los médicos asignadog) asi también al personal técnico y de
servicio que el plantel basico determine; de canérlas Normas de Diagndéstico y Tratamiento
de las Enfermedades a fines a su Departamentoy s&gjireglas del Arte de la medicina en la
época actual; del equipamiento que integre elmpatrio de quiréfano y sala de internacion y es
el encargado de establecer los dias, horarios oyigaides de las intervenciones quirdrgicas
programadas, debiendo distribuir, dirigir y supsavial personal profesional y técnico en su

labor. Su actividad como operador se limita a dgaednfermos que por la complejidad de su

patologia, requieran de su destreza, conocimiest@griencia.



El jefe del Departamento Quirdrgico debe:

Contribuir con sus conocimientos a guiar y evakspecialmente a los jovenes cirujanos,
debiendo dar servicios con todos sus colaboradotredas las areas del Hospital.
Organizar y supervisar los equipos profesionalecgicos afectados a guardias pasivas,
que cubrirdn la demanda del &rea de emergencias.

Velar por el bienestar de los pacientes, tantol @nea ambulatoria como en las areas de
internacion del Hospital.

Proveer informacién técnica y estadistica a lasaimsas superiores, velando por la
confeccion de la Historia Clinica, tanto de pa@srinternados como los que se asistan
por Consultorio Externo.

Promover la docencia en los distintos niveles gmiohales, técnicos y auxiliares) de su
area, tratando de interrelacionarse los mismocmsto de las areas del Hospital.
Organizar el trabajo de los quir6fanos, creandoregéamentacion especial que provea
las normas a tener en cuenta con los pacienteimgresan al area.

Hacer cumplir las normas pautadas y hacer reuniomesos profesionales de su area, a
fin de actualizar y perfeccionar las normas elatiasa

Participar en la confeccion de la lista de operasoprogramadas en colaboracién con
los anestesiologos y con la enfermera jefe de fawmos. Confeccionar un libro de
reprogramacion de cirugias, con informacion ad hoc.

Controlar periodicamente con la enfermera jefeudgtano la existencia y suministro de
instrumental, material de lenceria, aparatos aurdi y stock de medicamentos.
Coordinar y asegurar periédicamente con el resppmsie Anestesiologia la existencia
de materiales y medicamentos indispensables paraoehal desarrollo del acto
quirdrgico.

Coordinar el trabajo con las unidades de radioJodé&boratorio, hemoterapia,
cardiologia, etc.

Reglamentar la conducta ante situaciones imprevistano cortes de energia eléctrica,
explosiones o incendios, paros cardiorrespiratgriasistencia en caso de catastrofe.
Instruir al personal para el correcto desemperwsuddunciones y exigir el cumplimiento
de las mismas sin omisiones ni negligencias.

Estan sujetos a su autoridad todos los profesisnaéxnicos que habitualmente o
excepcionalmente cumplan tareas de quiréfanosaydeainternacion de cirugia.



Organizar y supervisar el funcionamiento y horauies atencion de los Consultorios
Externos de las especialidades que dependan deau a

Supervisar el alta de los pacientes internados gaealas mismas se cumplimenten
dentro de los horarios administrativos del Hospital

Velar por el cumplimiento de las reglamentacionegisposiciones vigentes y por el
mantenimiento de instalaciones y equipamiento.

Trabajar en estrecha colaboracion y coordinacian eloresto de los profesionales del
Hospital, respetando al maximo sus individualidadeientras ello no altere el normal
funcionamiento del area a su cargo, brindando amismutifico y técnico a aquellos

profesionales que se lo solicitaren.

Proyectar las necesidades del area a su cargo rem fanual para integrarla al

presupuesto del Hospital.

Promover y coordinar la actividad de los Atenecan@iicos de su area.

Estar a disposicion del Consejo de Gestion Asociadando se requiere consultas
especificas del area.

El jefe de sector propondra al Director su reenmpkz caso de ausencia.

Servicio de Traumatologiassu competencia esta dada por las funciones denuon,

promocién, recuperacién y rehabilitacion de la dalan el ambito de la especialidad, en

pacientes mayores de 15 afios, ambulatorios e autesn

Depende directamente de Cirugia y de él todo alopat a su cargo autorizado por la Direccion

del Hospital.

Cirugia General

Médicos Cirujanos

Son los responsables del quir6fano y de todaadigdades que se desarrollan durante
una intervencion quirdrgica a su cargo. El persafiettado a la misma se encontrara
trabajando bajos sus 6rdenes en forma exclusiva.

Son responsables de anotar en la lista de opeescirtipo de operacion a realizar, la
hora de iniciacion y fecha de la misma, tipo destesa, necesidad de transfusion, de
controles radioldgicos, de anatomia patolégico @deratorio.

Deben verificar antes de iniciar la intervenciame @l paciente cuente con evaluacién de

riesgo quirdrgico desde el punto de vista cardiotgespiratorio y hematoldgico. Debe



ademdas controlar que la Historia Clinica se encaet el quiréfano y tenga inserta la
foja quirdrgica.

Son los Unicos responsables de la tactica y lad&cirargica que se apliquen en el acto
operatorio.

Estan obligados a permanecer en el quiréfano dadsate@mento de la diéresis de la piel
hasta que coloque el ultimo elemento de sintesia desma como culminacion del acto
quirurgico.

En caso de fallecimiento del paciente en el traisscadlel acto operatorio, no podra
retirarse del establecimiento hasta que se hayapletado todos los tramites referentes
al deceso del mismo.

Antes de retirarse del quiréfano deberan dejarctada en la foja quirdrgica de la
Historia Clinica del o de los pacientes intervenjdindas las alternativas referentes al
mismo y en la hoja de prescripciones médicas, ttadamdicaciones para ser efectuadas
por enfermeria.

Participar conjuntamente con el anestesidlogo dedaperacién del paciente durante el
despertar post anestésico y supervisar las coneégiale egreso del paciente del
quiroéfano, luego de lo cual debera cumplimentaplémilla del gasto operatorio que le

presentara a la enfermera circulante.

Médico anestesidlogo:

Es el responsable de seleccionar el procedimiemstésico y de aplicarlo al paciente
durante la intervencion quirdrgica. Su responsaddudi comienza desde el momento de
decidir conjuntamente con el cirujano, el procedmn anestésico a emplear, y termina
cuando el paciente es reintegrado a la sala deauién en el post-operatorio inmediato,
luego que el mismo haya recuperado el estado deiermia, los signos vitales y los

reflejos.

Es responsable de que los equipos anestésicoslaagraptén en correctas condiciones
de conservacion, debiéndose asegurar que contarfacmantidad de oxigeno, gases y
farmacos suficientes para cumplir con su cometido.

Debe tomar las precauciones necesarias en premedeidlamas y chispas para evitar
explosiones de los gases inflamables que utiliebiethdo ademas rotular el contenido de
las jeringas que tenga preparadas para su utdizacempleando un cdodigo de

demarcacion que evite toda confusion.



Una vez iniciada la anestesia, debe controlar istrag los signos vitales del paciente y
toda alternativa de valor que ocurra durante ebstrarso de la misma. No podra
abandonar bajo ningln concepto el quiréfano engsfedo.

Una vez finalizado el acto quirdrgico, convendra eb cirujano donde debera remitirse
al paciente segun las problematicas suscitadasteueaintervencion.

Es el encargado de determinar el alta post-aneatésinediata, debiendo indicar el

traslado del paciente a la sala de internaciércqurespondiere.

Enfermera Jefe de Quir6fano:

Es la responsable de coordinar la actividad emtteegpo de enfermeria de quiréfanos y
los médicos cirujanos, debiendo ademas coordinaactevidad de los anestesistas,
radiélogos y todo otro profesional que deba inteirvéirectamente en un acto quirargico
programado de acuerdo a lo establecido en ladestagperaciones.

Debe elaborar la hoja de distribucion diaria dédja entre el personal a su cargo, en
relacion con la lista de operaciones, distribuyealdpersonal de acuerdo a la misma, en
los distintos quirofanos.

Es responsable del correcto suministro de instrteheropa y material, segun las
necesidades en cada sala de operaciones.

Analizar los problemas que se planteen del funcioeato de los quiréfanos con el
meédico jefe de cirugia y tomara las medidas queniperresolverlos.

Es la encargada de registrar en las planillas taelisticas las operaciones realizadas.

Instrumentadora:

Coordinar con la Supervisora su trabajo segun dboehdo en la hoja de distribucion
diaria y abastecerse de los elementos necesar@swaplir con su labor.

Conjuntamente con la enfermera circulante, es resspide del mobiliario, equipamiento
e instrumental de la sala de operaciones, donde.act

Con una antelacién de quince (15) minutos a la ligada para la iniciacion de la
intervencion, debera tener colocado el pacientia eamilla de operaciones y preparada
la mesa instrumental.

Colaborar en la antisepsia del campo operatoricerynihada la operacion, debera
proceder a efectuar el lavado, secado y armadmstelimental, ordenando las cajas de

operaciones que se hubieren utilizado, dejand@tas|para su posterior esterilizacion.



Enfermera Circulante de Quir6fanos:

Sus actividades son:

Coordinar con la Supervisora sus tareas de acuartio establecido en la hoja de
distribucion diaria de la misma.

Conjuntamente con la enfermera instrumentista, eegebponsable del mobiliario,
equipamiento e instrumental del quiréfano dondéesempefia.

Es la encargada de proporcionar a la enfermeraumsntadora, el anestesista y al
cirujano, todo el material y equipo que aquellosstdiciten para la intervencion
quirdrgica.

Contabilizar las sdbanas de mesa, compresas, gaap8sitos, debiendo informar al
instrumentista del recuento de gasas antes det derla cavidad.

Recibir e identificar al paciente para controlarisgreso al quiréfano destinado a su
intervencion quirdrgica.

Es la encargada de llamar al Banco de Sangre alguier servicio auxiliar que indicare
el cirujano, cuando éste asi lo requiere en casoraEgencias.

Permanecer en el quiréfano durante toda la opearacgl por cualquier motivo debiera
retirarse por breves instantes, debe comunicaasklinstrumentista.

Una vez concluido el acto operatorio, debe rendtila lavanderia la ropa utilizada
debidamente contabilizada y clasificada. Conjuntgmeon los auxiliares de quiréfano,
debe ocuparse de la limpieza y desinfeccion desédas de operaciones una vez

terminada la actividad.

Auxiliares de Quirdfanos:

Se ocupan de:

Coordinar con la supervisora sus tareas, de acugrtto consignado en la hoja de
distribucion diaria de las mismas.

Conjuntamente con las enfermeras instrumentistasroplantes, es responsable del
mobiliario, equipamiento o instrumental de |la slaoperaciones.

Es la encargada de transportar, desde y haciadadaria, la ropa que se utiliza.

Debe retirar de la farmacia todo el material que mpata indique la supervisora de

quiréfano, debiendo constatar el correcto estadlongemo y entregarlo a la supervisora

S

después de contabilizado.



« Tiene a su cargo la limpieza, higiene y desinfatai® los quiréfanos, pasillos y
dependencias que integren dicho sector. Debe coamumi la Supervisora de todo
deterioro que observe en la planta, para que lananisolicite al personal de
mantenimiento su reparacion.

» Conjuntamente con la enfermera circulante, debeepler a la desinfeccién de la sala de

operaciones en forma periédica, segun lo establaZgapervisora de quir6fanos.

Departamento de Emergencia

Departamento de Emergen

Guardia Shock Room UTI/ UCE

Enfermeria de UTI / UCE

Enfermeria de Guardia Enfermeria de Guardia

Grafico 5 - Departamento de Emergencia

La mision del Departamento de Emergencia es briatgrcion oportuna y con calidez a
todos los pacientes en los Servicios de Mediciriic@ry de Emergencia, dando una atencion
integral y de alto nivel profesional para la saiision plena de los pacientes y familiares, para
mejorar la calidad de vida de los enfermos en aibmacritica, de emergencia o urgencia,
reconociendo sus derechos y facilitando el accasa §u atencidén. Debe resguardar la equidad
distributiva, sosteniendo un programa de capaditapermanente y manteniendo una adecuada
coordinacion intra y extra institucional para dispo de un sistema de emergencia solidario,
teniendo en cuenta la finitud de los recursosetation al resto de la estructura hospitalaria.

Jefe de departamento de Emergencias:
» Depende directamente del Director del Hospital ¥ldéependen los médicos afectados
al plantel de emergencia, el personal técnico sedeicio afectados a las areas de Unidad
de Cuidados Criticos, Unidad de Cuidados Especjalzentral de Emergencias.

)



Es responsable técnico y administrativo del furemiento de las Salas de U.T.I., UCE y
Central de Emergencias, respondiendo conjuntaneanela Jefa de Enfermeria a su
cargo por el equipamiento de la misma.

Tiene bajo su dependencia a los meédicos asignedo® asi también al personal técnico
y de servicio que el plantel basico determine.

El plantel profesional del area de emergenciag, estnpuesto por médicos afectados a
un régimen horario de treinta y seis (36) horasasethes de labor, quienes deben contar
con antecedentes suficientes y poseer un entrenenadecuado.

Actuar como médico consultor del personal técrscpervisar y autorizar la internacion
de los pacientes, examenes complementarios y tedperimiento de servicios
especializados.

Llevar a cabo las intervenciones o procedimientiesgribsticos mas complejos,
controlando que los médicos bajo su dependencisierdq la suficiente experiencia para
realizar tales procedimientos.

Promover las actividades cientificas de su ardaieddo presidir los ateneos y reuniones
anatomo-clinicas.

Supervisar la labor de los médicos de su area gnassiel cronograma de guardia a
cumplir por los mismos. Coordinar conjuntamente tms Jefes de Departamento, el
desarrollo y cumplimiento de las guardias pasivas.

Velar por el mantenimiento en éptimas condicionesedjuipamiento que compone la
dotacién de las Unidades de Internacion a su cargo.

Trabajar en estrecha colaboracion y coordinaciam toalos los componentes de su
equipo, respetando al maximo sus individualidasiesnpre que ello no afecte el normal
funcionamiento de su area.

Promover el perfeccionamiento del personal a sgocgrermitiéndole concurrir a los
Ateneos y Pases de Sala que se cumplan en el ezstaieinto, siempre que ello no
interfiera en las prestaciones del servicio.

Promover la docencia en su area a nivel de loggiarfales, técnicos y auxiliares.

Debe interrelacionar su area con las demas aré¢asodpital, tratando de generar en el
cuerpo profesional el interés necesario para caatirel curso y evolucion de la

enfermedad de los pacientes por ellos derivados.

@)



Fijar las normas que considere adecuadas paraaidde visitas, como asi también las
condiciones de ingreso de las mismas dentro daldeecirculacion restringida donde se
encuentra ubicada la Unidad de Terapia Intensiadjnidad de Cuidados Especiales.
Crear y hacer cumplir Normas de Internacion en racueon las Reglas de Arte de la
medicina actual, consensuando dichas normas cafetoas Jefes de departamento.
Supervisar el cumplimiento de las normas refereate@so de uniforme que deben vestir
médicos, enfermeras y mucamas, como asi tambiéretasnentas que deberan utilizar
las visitas y todo otro personal que ingrese a desde otros sectores del Hospital.
Coordinar acciones docentes entre los profesionaléécnicos a efectos de lograr
mejorar el nivel de eficiencia para afrontar sitaaes criticas de emergencia.

Conformar las Normas de Diagnéstico y Tratamierddad Enfermedades afines a su
Departamento, segun las Reglas de Arte de la nmadéci la época actual.

Todos los dias, en horario a convenir con logynatetes del area, debe realizar la revista
de pacientes internados, exigiendo la presenci@adies los componentes profesionales
del plantel de médicos de la misma.

El Jefe del sector propondra al Director su reemtpén caso de ausencia.

Guardia: este sector estd directamente relacionado con reemay variedad de la

patologia por la cual consulta el paciente.

El médico de Guardia, es un meédico especializadénegrgentologia, cuyas funciones son:

Cumplir un horario de doce (12) horas corridas (@)veces por semana, 0 veinticuatro
(24) horas corridas de guardia una vez por senaei@endo concurrir tres (3) horas
durante cuatro (4) dias semanales, donde prestarng&is en un area del Departamento
de Emergencias, no pudiendo coincidir esta activatan su dia de guardia.

Durante su dia de guardia, no podra ausentarsélatgital sin dejar un profesional
reemplazante, el cual debe pertenecer al PlantdDejgartamento de Emergencias. En
caso de no poder cumplir con el dia de guardiaspabkecido por situaciones personales,
debera comunicarlo al Jefe de Servicio de Emergen¢guien deberd darle la
autorizacion).

Ser responsable de la asistencia médica de losntesiinternados en el Hospital, cuando
el personal técnico y auxiliar asi lo requieragéhorario en que no actdan los médicos

de areas que solicitan su presencia.



Solicitar la colaboracion de los profesionales deardia pasiva de las distintas
especialidades y servicios intermedios con que taueh establecimiento cuando lo
necesitara.

Cumplimentar con las disposiciones referentes aafagaciones del libro de guardia,
donde debe quedar registrado con letra clara |tz geersonales del paciente asistido,
tipo de prestacion realizada, si lo fue por cowsidtexterno o domiciliario, fecha y hora
de la misma y diagndéstico presunto.

Extender, siempre que lo consideren ético y prategéas certificaciones que les fueran
solicitadas por los pacientes para ser present&adass lugares de trabajo.

Documentar todo lo que realice en la guardia. Ogbear y aclarar con sello, nombre,
apellido y matricula habilitante.

Brindar asistencia domiciliaria con el vehiculo c@l asignado para tal efecto,
supervisando la actuacion del conductor del mismpoien esta bajo su directa
dependencia y a quien le puede exigir el maximdamo del automotor, la moderacién
de la marcha y el uso adecuado de los aparatososopduminicos con que cuenta el
vehiculo para solicitar prioridad en el transito.

Concurrir con la mayor premura posible ante lacgall de un auxilio domiciliario de
urgencia o emergencia.

No puede retirarse del establecimiento al finalmarperiodo de guardia, mientras no

haya arribado a la guardia el profesional médialgisucede en funciones.

UTI/UCE: el médico especialista en Terapia Intensiva testiee sus funciones:

Realizar el estudio clinico, diagnoéstico y tratamdede los enfermos de las Unidades de
Terapia Intensiva y en la de Cuidados Especialeaptimentando la Historia Clinica de
todos los pacientes que se internen en su jornadabdr y actualizar las alternativas
evolutivas en las Historias Clinicas de los paeienhternados en el area, para que, en
forma diaria, conste en la Historia de cada paejelats alternativas evolutivas de su
padecimiento.

Colaborar intimamente con el Jefe de Servicio déiditea Critica concurriendo a la
revista de internados en forma diaria, a la horavenida por él.

Observar y hacer cumplir al personal técnico lasnas dictadas por el Jefe de Servicio

en todo lo referente a su area.

)



e Concurrir a jornadas de perfeccionamiento dispsegir el Jefe del Servicio cuya
finalidad esté dirigida a lograr el mejor nivel dBciencia de los profesionales para
afrontar las situaciones criticas de emergencias.

» Solicitar la colaboracion de todos los profesiosaigie cumplen guardias pasivas y
cubren los servicios de apoyo técnico y cientifemo funcion de la patologia que
presentan los pacientes, fuera de los horariosalaenactividades.

» Extender los certificados de defuncién de todosskmgl pacientes cuyo deceso ocurra
bajo el periodo de su guardia, siempre que el picieubiera ingresado con vida a la
misma y que no haya sospecho de dolo.

» Deben proporcionar atencion de manera directa @dogentes, ademas de coordinar el
trabajo entre el equipo de la salud de la UCl,allenanera que la prestacion médica sea
un todo integrado que favorezca al paciente desgeispectiva biopsicosocial (fisico,
psicologico y social).

» Entregar informacion clara acerca del estado didie los pacientes a sus familiares o

responsables directos en forma diaria a la horasite.

Shock Room:
En el caso de internar a los pacientes que lo eesyui el médico de guardia externa evallua el
nivel de complejidad de su patologia y decide & da los diferentes servicios del Hospital de
auto cuidados debe internarlo para su mejor atencié
También lo puede hacer en la Sala de InternacibBetgicio de Emergencias para controlar la
evolucion del paciente que asi lo requiera, defibesu diagndstico y tratamiento de urgencia o
emergencia. En este Ultimo caso la internacioeakzea en el Shock Room.
Una vez que el paciente recibe la atencion inigide ser posible, se procede a su estabilizacion,
se solicita la derivacion a las unidades de Cuisldfspeciales o de Terapia Intensiva del
Hospital o se solicita la derivacion a Hospitalesvihciales de mayor complejidad.
La misién de este sector consiste en aseguraefeianh del paciente que concurre en forma
espontanea o es traido por familiares o tercertess am cambio brusco de su salud fisica o
psiquica y que interpreta que es necesario seidasgr un médico en forma rapida.
Las funciones del médico especialista en Emergagitolson:
» Verificar la labor desarrollada por los médicosgnicos que actlan en su area, ya sea
gue pertenezcan al plantel basico, los autorizadios residentes.

» Controlar la labor de las enfermeras y mucamas.



» Solicitar sanciones del personal ante el incumglind de las normas de organizacion y
funcionamiento.

e Coordinar y supervisar el funcionamiento de la @izainterna — Externa segun sus
normativas asegurando a los profesionales dia aribode atencién en conjunto con el
Jefe de Departamento de Emergencias.

Departamento de Servicios Auxiliares, Diagndsticd satamiento:

Departamento de
Servicios Auxiliares
Diagnostico y
Tratamient

Servicio de Servicio de Rayos Anatomia y
Laboratorio y Patologia
bacteriologie

Grafico 6 - Departamento de Servicios Auxiliaredddagnostico y Tratamiento

Jefe de Departamento de Servicios Auxiliares degidatico y TratamientoEs el

responsable de coordinar y dar cumplimiento déulasiones y misiones de las siguientes areas:

1 - Laboratorio de Andlisis Clinicos y Microbiol@gis
Son misiones y funciones del responsable del aeed aboratorio de Analisis Clinicos y
Microbiologia:
» Organizar técnica y administrativamente el area easgo.
» Establecer y supervisar técnicamente las funcidebgersonal a su cargo.
» Informar periddicamente mediante comunicados a 8@sas que correspondiere la
memoria y especialidad de los andlisis que se iestugn condiciones de realizar.
* Informar mediante comunicados a las areas que spmneliere sobre las normas de
extraccion acondicionamiento y envio de los matsia analizar a laboratorio.

D



Informar mediante comunicados a las areas quespmneliere, sobre la incorporacion de
nuevas técnicas analiticas y su realizacion plabelratorio.

Responsabilizarse mediante su firma de todo infanwado a los médicos.

Informar por escrito en el formulario establecpo la Historia Clinica, el resultado de
los andlisis de los pacientes internados, dentriaglgeinticuatro (24) horas de extraido
el material, siempre y cuando la complejidad dgeli@rminacion lo permita.

Asegurar un sistema de prestacion que permita anctelas 24 horas los 365 dias del
afo, a todas las areas del Hospital.

Velar por el equipamiento y mantenimiento del &rasa cargo.

Proyectar las necesidades en Recursos Humanospaegento y drogas para el

presupuesto que anualmente debe elaborar el Hospita

2 - Diagnastico por imagenes

Son misiones y funciones del responsable del &e&adiologia:

Organizar técnica y administrativamente el area @asgo.

Establecer y supervisar técnicamente las funcidakepersonal a su cargo.

Establecer los turnos para las prestaciones smlait tanto para enfermos internados
como para los externos.

Autorizar el uso de placa radiografica o medioscdetraste de reserva del area a su
cargo, en casos justificados y avalados por espoitda administracion.

Indicar la preparacion previa del enfermo cuandwdwnecesario, fijando el dia y hora de
realizacion del estudio solicitado.

Aceptar, si se lo solicitare la presencia y/o paéicion activa del médico de cabecera
durante el estudio a realizarse.

Coordinar con el area de quiréfanos, las prestasioadioldgicas a realizarse en los
quirofanos.

Asegurar por si 0 por quien designare las prestasioadioldgicas requeridas durante las
emergencias meédicas o quirdrgicas.

Velar por el mantenimiento de las instalacionesyaps materiales y medicamentos del
area a su cargo.

Proveer informacion permanente a las instanciasrgups.

Proyectar las necesidades del area para el pregopied Hospital.

Confeccionar la memoria anual del area a su cargo.



3 - Anatomia Patolégica

Es funcion del patologo:

Relacionar, cordialmente con los demas profesiendég establecimiento, las acciones
necesarias para arribar a la precision diagnodeck patologia que afecta al paciente,
mediante el estudio de piezas anatdmicas, tejslseciones, exudados y citologias
exfoliantes, que proceden de las distintas araateasiales del establecimiento. A esta
tarea debera agregar la realizacion de necropsias.

Realizar los estudios histopatoldgicos y citolégisolicitados por otros hospitales que
tengan como referencia al Servicio de Patologididepital Municipal Dr. Angel Pintos
de Azul.

Brindar la colaboracion necesaria e inmediata aefgmecialidades quirdrgicas cuando
ellas requieran la realizacion de estudios intperatorios.

Organizar, dentro de su servicio, los siguientebiaos: solicitud de biopsias, solicitud
de estudios citolégicos, solicitud de estudios @&cos, protocolos e informes de
diagnéstico, de piezas microscoépicas, de fotografia preparados y de tacos.

Integrar todos aquellos comités del establecimieotade sea necesaria su participacion
cientifica.

Participar de los ateneos clinicos y anatomoclggee se realizan en el establecimiento.
Llevar un libro de registros de entrada y salidaal#averes de la morgue de servicio a su
cargo, siendo el responsable de la entrega deikmaon a los deudos 0 a un organismo
extra hospitalario.

Velar por el respeto de los valores éticos asegosmde que los deudos del paciente
fallecido estén en conocimiento de la necropsiarqulares.

De realizar la necropsia, el cadaver debe ser piad@ en correctas condiciones estéticas
a los deudos para su posterior retiro del estahlenio.

Velar por el 6ptimo funcionamiento del equipamiedéb servicio y por las instalaciones
edilicias del mismo.

Elevar el calculo de recursos presupuestarios phfancionamiento del servicio en
forma anual a la Direccion, con el objeto de gueteaido en cuenta para el presupuesto
de funcionamiento del establecimiento.

Elevar toda la informacién que le requiera la @ficde Registros Médicos y adecuarlas a

las normas establecidas para la Historia Cliniqatr@kzada.



Es responsable por el personal técnico y de seraisu cargo.

Departamento de Salud Bucal

El departamento esta conformado por el Servici@dentologia General y el Servicio de

Cirugia y Traumatologia Bucomaxilofacial, abarcands distintos niveles: promocién,

prevencion, diagndstico precoz y tratamiento oparty rehabilitacion.

Jefe de Departamento de Salud Bucal:

Depende del Director del Hospital y de €l depertddns los profesionales, odontologos,
especialistas y personal técnico que actiuen era$ @e Odontologia.

Es el responsable técnico y administrativo del ifumamiento de los consultorios del
Servicio de Odontologia General y del Servicio déugia y Traumatologia
Bucomaxilofacial respondiendo conjuntamente corpaxsonal técnico del area a su
cargo.

Es responsable del equipamiento que integre @hpatio de los consultorios de ambos
Servicios.

Tiene bajo su dependencia a los profesionales obgus asignados, como asi también
al personal técnico y de servicio que el plantsidzadetermine.

Debe controlar peridédicamente, junto con los téms)ida existencia y suministro de
instrumental, material, aparatologia auxiliar ycktde medicamentos indispensables para
el normal desenvolvimiento de la atencion de lasqudes.

Debe coordinar el funcionamiento de sus consukodon el resto de las areas del
Hospital, en funcién de las demandas de interctasuwdontolégicas que se deban
satisfacer.

Es el encargado de establecer los dias, horago®ydades de la atencidon programada,
debiendo distribuir, dirigir y supervisar al perabprofesional y técnico a su cargo.
Proveer informacién técnica y estadistica a lasintsas superiores, por medio de quien
corresponda.

Velar por la confeccion de la Historia Clinica d® wdontoldgico, tanto de los pacientes
que asistan por consultorio externo como los iaidos.

Promover el perfeccionamiento de todo el persoap bu dependencia, permitiéndole

concurrir a jornadas, cursos, ateneos, congresnsiratando de que ello no interfiera en

la atencion de los pacientes.



Promover el trabajo en equipo multidisciplinaria pa estrecha relacion con las distintas
especialidades meédicas.

Establecer las normas de asepsia y bioseguridad.

Proyectar las necesidades en recursos humanospaegento e insumos para el
presupuesto del Hospital en forma anual;

Asesorar a los profesionales odontologos de sucaraado la patologia que padezca un
paciente sea de una complejidad tal que crea nemesa virtud de sus conocimientos y

experiencias, orientar a los profesionales entatlasy probabilidades de diagnésticos.

1 - Servicio de Odontologia General:

Son misiones y funciones del responsable del area:

Contribuir con su conocimiento a guiar y evaluatoa profesionales de planta y
concurrentes, velando ademas por el bienestar sigpdoientes que transitan por el
consultorio y por los pacientes internados.

Organizar el trabajo en las unidades odontolégim@sndo una reglamentacion especial
gue prevea las normas a tener en cuenta con lenpeEcque se asisten en las mismas.
Practicar el examen, diagnéstico y tratamiento tmldgico de los pacientes que
concurran. Registrar la asistencia en la Historimi€a de cada paciente y, de ser
necesario, realizar las practicas de las distiatgecialidades: operatoria, endodoncia,
periodoncia, cirugia dentomaxilar, prevencion.

Resolver las urgencias.

Hacer cumplir las normas y hacer reuniones copiofesionales de su area con el fin de
actualizarlas y perfeccionarlas.

Sistematizar la formacion de concurrentes para spiglesempefien con idoneidad y
compromiso dentro del sistema de salud.

Atender todas las derivaciones e interconsultdasidistintas especialidades médicas de
los consultorios externos e internaciones.

Velar por el equipamiento y mantenimiento del cttosio.

2 - Servicio de Cirugia y Traumatologia Bucomaxitil:

Son misiones y funciones del responsable del area:



* Practicar el diagnéstico y tratamiento de las difiees patologias maxilofaciales, ya sean
de origen traumatico, alteraciones de desarrolifanmaciones, lesiones tumorales y/u
oncoldgicas.

* Promover el progreso de la cirugia y traumatoldgiaomaxilofacial, intensificar los
estudios, trabajo e investigaciones en generaletbn de mejorar el bienestar publico.

» Coordinar el trabajo y turnos en quiréfano.

e Cumplir con las normas impuestas en el area défquiv.

» Instruir al personal profesional para el correctsamperio de sus funciones y exigir el
cumplimiento de las mismas sin omisiones ni neghges.

* Organizar y supervisar el funcionamiento y horalgoatencion del consultorio externo
de la especialidad.

* Velar por el mantenimiento de las instalacionequigamientos.

» Trabajar en estrecha colaboracién y coordinacian eloresto de los profesionales del
Hospital, brindando apoyo cientifico y técnico aeltps profesionales que lo solicitasen.

* Promover y coordinar actividades educativas, chadi@neos, jornadas, cursos, etc.

* Registrar en la Historia Clinica de cada pacienistido, todos los datos que surjan de la

consulta y que crea de interés cientifico técnaagocumentar.

3 - 2 - Vice Direccion Administrativa

La vicedireccion administrativa, es la méxima adtt administrativo - contable, a
quien le compete las areas de servicios generaleangenimiento. Cuenta con el apoyo y la
asistencia del Consejo de Gestion Asociada (CGA)ry el departamento de Auditoria y de
Asistencia Juridica.

Se contemplan las siguientes areas de trabajo#td&lasps, fundados en un sistema de cuidados
progresivos:

« Area de Pacientes ambulatorioBitegrado por la Central de Emergencia, sector que
comprende los consultorios externos de guardiaresl de observacién y shock room;
Sistema Integrado de Emergencia (SIE), creado lpargrestaciones ambulatorias en
forma integrada para los tres hospitales municipalel partido (Hospital Dr. Angel
Pintos, Hospital de Cachari y Hospital de Chillar);,Consultorios Externos de las
Especialidades Médicas, Quirtrgicas y de otrascsmpiades no médicas, como también

de los grupos de asistencia profesional multidis@pos.



» Asistencia de Pacientes Internaddsndado en un sistema de cuidados progresivos,
definidos como criticos, y especiales, contieneskxgores de internacion de las distintas
especialidades médicas y quirdrgicas.

» Servicio de Internacion Domiciliariaservicio de atencion médica, clinica, quirdrgica y

cuidados de enfermeria proporcionados al paciené @nbito de su domicilio.

Se encuentra a su cargo la coordinacion de lagesitgs areas:

1 - Area de Servicios de Apoyo:

Tiene a su cargo la coordinacion, organizacidénestigion, formacién y capacitaciéon de las

siguientes areas:
» Patrimonio: corresponde asta area efectuar el inventario, controlar el digpd registro
de los bienes de propiedad Municipal correspondietHospital, sean estos muebles,
inmuebles, titulos, rodados o de otra naturaleza.
» Cocina corresponde al area programar y coordinar tacediearias, la provision de
viveres, como asi también de utensilios de cocatamnentos de limpieza, etc., dar
cumplimiento de los regimenes dietéticos segunegiinestablecido por los nutricionistas y
de las normas de limpieza y de higiene del sector.
* Choferes de ambulanciasCorresponde a los ocupantes de esta area conducir
ambulancias y otros vehiculos livianos, transponidos y enfermos, alistar la unidad
controlando el correcto funcionamiento, la higiepnda documentacion segun normas
establecidas. Efectuar reparaciones menores degenugs y comunicar desperfectos
mayores. Completar hojas de rutas, de recepcidrirgga de la unidad y aprovisionamiento
de combustibles y lubricantes. Velar por el megiado de conservaciéon y de seguridad del
vehiculo.
e Camilleros Los camilleros deben trasladar enfermos, herisnglidos y cadaveres en
camillas o sillas de rueda segun corresponda. Rexeg enfermos o heridos en salas de
guardia, moverlos y transportarlos de la camilla eama o viceversa. Efectuar traslados de
internados a distintas salas o quir6fanos. Mantendsuen estado las camillas y la higiene
de todo el material que sea utilizado.
* Mantenimiento:Corresponde a los empleados de esta area readas tas actividades
necesarias de mantenimiento del edificio, de acueadlos oficios especificos que
corresponden al equipo de trabajo. Programar pdardad a las tareas segun necesidades

y abastecimiento de materiales. Utilizar correctaimelas herramientas y realizar su



mantenimiento. Cumplir con las normas de seguridazhtrolar la limpieza y orden del
lugar de trabajo. Confeccionar partes diarios ylpowr informes.

» Lavadero y roperiaCorresponde a los ocupantes de esta area la ceatizde tareas de
lavado y planchado, previa clasificacion de la rdpaalas, quir6fanos, consultorios y otras
dependencias del Hospital. Elaborar la estadigiétaonsumo de productos para el lavado
de la ropa. Solicitar la reparacion de las maquiRagjistrar la entrada y salida de la ropa.
Planchar, doblar, zurcir, colocar botones, contrgl@ntregar las prendas en condiciones
adecuadas. Mantener la prenda en buen estadoyaciée e higiene.

* Mucamas:Corresponde a los ocupantes de esta area, lingpimar salas, consultorios,
bafos, habitaciones y ambientes en general, sdmvientos, tender camas y cambiar ropa
blanca, recoger y lavar la vajilla, cumpliendo ¢as normas de bioseguridad y de acuerdo
al sector que se encuentre afectado. Conservauatmoente los materiales de trabajo y
resguardar los elementos de higiene. En caso deesesario se puede afectar tareas de
cocina, de lavado, planchado, eventualmente ayadaambiar internados, atender el
teléfono o porteria y cumplir recados.

« Personal de Seguridad y Vigilancigervicio terciarizado. Se coordinan las tareas par

dar cumplimiento a lo determinado en el contrato.

2 — Area de Farmacia y Logistica Hospitalaria:

Depende directamente del Administrador del Hospitahbaja en interrelacion con los distintos
Departamentos de procesos de Asistencia Médicdegrraearia.

Las misiones y funciones del personal farmacéwico organizar técnica y administrativamente
el area a su cargo, establecer las funciones y\dsgetécnicamente el trabajo del personal a su
cargo, velar por el mantenimiento de las instateesoy materiales del area a su cargo, supervisar
el cumplimiento de las normas de prescripcion dee@alidades medicinales, aprobado y
elaborado por el Comité de Farmacia y Terapéuet@stablecimiento, respetando el listado de
monodrogas que forma parte del mismo, preparardastas magistrales que perciben los
médicos; suministrar las especialidades medicinatdenadas por los médicos, las cuales en
todos los casos han de respetar el listado de mogas elaborado por el Comité de Farmacia y
Terapéutica y asegurar la provision de medicamsemtorante las emergencias (Podra
reemplazar una especialidad medicinal por otramiem cuando cuente con la aprobacién por
escrito y firmada por el médico tratante). Es respble de la tenencia y entrega de
estupefacientes, de acuerdo a las normas legaleglamentarias vigentes y de elevar ante la

Direccion la ndmina de medicamentos cuyo stock gsirimo a agotarse, segun lo convenido



cuando el mismo prevea su agotamiento dentro dedeenta (90) dias subsiguientes. Debe
coordinar conjuntamente con el Comité de Farmacialeyapéutica, la elaboracién y

actualizacion del listado de especialidades mealemnbasicas, llevar en forma actualizada el
registro de existencia de medicamentos, drogas teriakes de curacion y proyectar las

necesidades de su area para el Presupuesto dédaHosp

3 — Area de estadistica:

La organizacion y el manejo eficiente del Departatmese facilitan con un buen esquema de
organizacién y funciones, el apropiado analisisat#a funcién, el desarrollo de flujos de trabajo
debidamente simplificados, la adopcion de contralgsrnos y procedimientos estrictos,
adecuados para cada tarea individual y para elrza@panto en conjunto.

Sus objetivos son: contribuir a la mejor atenci@h ghaciente, colaborar con la Direccion del
Hospital produciendo la informacion estadisticaesacia para una administracion racional de
acuerdo con el concepto moderno de Hospital Muaiclpr. Angel Pintos, proporcionar
informacion estadistica requerida por los Organgsmimrmativos para la Planificacion y
Evaluacion de la Salud, colaborar con las tareasistigacion y docencia, colaborar con los
Comités del cuerpo médico, contribuir a la edugadiél personal médico, paramédicos, etc.

El Departamento de Estadistica forma parte der@rde Servicios Técnicos del Hospital y
depende del Secretario Técnico o del Director digldecimiento. Consta de cinco (5) oficinas
que dependen del Jefe de Departamento: Oficinagteipcion a Consultorio Externo, Oficina
de Admisién y Egresos, Oficina Central, Archivo €ah de Historias Clinicas y Placas
Radiogréaficas, Secretarias de Salas de Servicios.

Las funciones de este departamento son: recogeenyratizar la informacién estadistica
necesaria acerca de prestaciones y recursos deglittlpselaborar, analizar y publicar la
informacion recogida para uso del Hospital y deveNiCentral Provincial, centralizar la
inscripcion de pacientes ambulatorios y la admisiénpacientes que requieran intervencion,
asignar una Historia Clinica Unica a cada pacigongeconcurra al Hospital y mantener un indice
alfabético general de pacientes, coordinar el msteentralizado de citaciones, mantener un
archivo centralizado y realizar el analisis cuatitio de las historias, informar y ordenar a los
pacientes acerca de dias y horarios de atencidlosd€onsultorios Externos, ubicacién de
pacientes internados, etc., y proporcionar la mémion requerida para los trabajos de

investigacion y por los Comités del cuerpo médico.

4 — Area Contable Administrativo:



Corresponde organizar, coordinar, supervisas, foyngcapacitar a todos los integrantes del area.
Realizar las actividades de mayor grado de condglejiy especializacion necesaria, para
asegurar el adecuado funcionamiento del sectoablmy la ejecucion normal del presupuesto.

A. Oficina de Facturacion y Gestion de Cobros:
Son sus funciones: ordenar y analizar documentagid permita realizar la facturacion de
prestaciones en el Hospital, realizar las tareasirasitrativas contables emergentes para el
cumplimiento de normas establecidas y las gestidee®bros necesarias.

B. Oficina de Compras:
Corresponde a los ocupantes de esta area, locdlizates de provision, recibir pedidos,
controlar el cumplimiento de los requisitos de lages y reglamentaciones referentes a
contrataciones, gestionar autorizacion para liagtafectuar compras directas, controlar el envio
en tiempo y forma de invitaciones a actos licit@mrestudiar ofertas, controlar la confeccion de
cuadros comparativos de propuestas, procurar pdiadgriones, llevar registro de érdenes de
compra, archivo de documentacién y registro degwdures.

C. Oficina de Cémputos:
Tiene a su cargo el mantenimiento preventivo depegude software y de soporte informatico;
Sus funciones son asesorar y colaborar en los gr@y informaticos de cada sector y articular
tareas y actividades con la central de computda Neinicipalidad.

5 - Area de Recursos Humanos:

Las funciones de los que trabajan en esta areacemoborar la informacion suministrada por

los agentes ingresantes al Hospital y la documeémtgresentada, confeccionar certificados y
gestionar reconocimientos de servicios, confecciammtratos por prestacion de servicios,

controlar el ingreso y egreso de los agentes edlitstas areas, comunicar y notificar a los
agentes de las medidas disciplinarias impuestasdgivacion a las distintas areas de aplicacion
impulsando el procedimiento correspondiente, galicjuntas médicas, iniciar gestiones de
trdmites jubilatorios, coordinar tramites admirasitros de la ART, llevar el control estadistico,

vacantes y movimientos del personal, llevar logadiss correspondientes debidamente
actualizados, evaluar consultas del personal s@gienenes jubilatorios, de servicios sociales,
derechos y obligaciones, cooperar en el contrelpesrision de equipos administrativos y en la
formacion del personal, poseer conocimientos dtdt® y Escalafon del Personal Municipal,

descripcion de funciones y nomencladores de cadgoprocedimientos administrativos y de

normas legales laborales y previsionales.



MINTZBERG establece que el Hospital puede verse como unéighoacion Burocracia
Profesional y como una estructura Multidivisiorsakabe?:

Burocracia profesionallos hospitales tienen alta calificacion profesioen gran parte de
los trabajadores. El alto numero de profesionakdsrochina este tipo de configuracion, cuyos
principales parametros de disefio son la preparacianespecializacion horizontal del puesto.
La organizacién, en su funcionamiento, esta swgela normalizacion de los conocimientos y
aptitudes. Los profesionales ejercen un consideredmtrol sobre su propio trabajo y pretenden
tener una relativa independencia de sus colegas, tpgbajan en estrecho contacto con su
clientela. Tienden a una gran descentralizaciéniztwtal y una descentralizacion vertical,
desean un puesto de trabajo lo mas amplio posibtatrolar colectivamente el nicleo técnico.
En este tipo de estructura, la formulacion de teateggia constituye un proceso ascendente: esta
controlada en primer lugar por las asociacionestifieas, después por el ndcleo técnico y en
ultima instancia, por el aparato administrativo.

Estructura Multidivisional esta configuracion estructural consiste en umdad
semiautonomas, los hospitales y otros centros asasi acoplados mediante una estructura
administrativa central.

En el Hospital Dr. Angel Pintos podemos decir quiste una combinacion de ambos
tipos de configuraciones, no podemos hablar de huracracia profesional pura como asi

tampoco de una estructura Unicamente multidivisiona

D. RELACIONES INTERPERSONALES

Cabe destacar, que para conocer cuestiones conflictosninterpersonales y demas
condiciones de trabajo, se realizaron entrevidtg®sonal de los departamentos de Medicina
Fisica, Psiquica y Rehabilitacién, DepartamentdCtirica Médica, Departamento de Cirugia,
Shock Room, y personal del Area de Servicios deydpmmmo Patrimonio, Cocina, Lavadero,
Roperia, y Area de Estadistica. Otra técnica quetited para la recoleccion de datos fue la
observacion, a través de ellas se pudo arribaea&xjsten conflictos en ambos ejes.

Analizando el primer caso del plano o eje verticH, las relaciones de autoridad se
observa entre el director del Hospital Dr. Angeht®$ y el personal que alli trabaja,
principalmente los médicos, es poco fluida y nstexun ambiente de cordialidad y cooperacién

%9 MINTZBERG, Henry. 1988. La estructuracion de lagamizaciones. Barcelona.



entre ellos. Esto se debe a que los médicos attdapendientemente y ven a su directora como
un par y no un superior al cual deben escuchangirde en casos de conflictos o necesidad.

En cambio y contrariamente a lo enunciado en etafiaranterior, el personal no
profesional, especialmente la gente de lavandes@ana, choferes de ambulancias y de limpieza
demostraron obediencia y respeto hacia sus sueegriomediatos y a la directora del Hospital.
Ven que la directora ejerce un estilo de direcaigtoritario, es decir, el impone las normas y sus
criterios, sin consultar con sus subordinados| gfeequien disefia, planifica y asigna el trabajo.
El grado de autoridad es muy elevado y suele geaarhientes de trabajo tensos.

También dentro del eje vertical se pudo detectarlguelacion estd condicionada tanto
por el estilo de direccién ejercida (un estilo atéoio), por los superiores o jefes de
departamentos sino también por el desinterés dsbipal de la institucion por asistir a las
reuniones pautadas en los distintos departamentos.

Observando el eje horizontal se destaca princip#kra relacion enfermera-médico. En
este sentido el conflicto fundamental est4d dadogbamistema de trabajo. Todo implica una
desproporcion en la carga de trabajo de ambos tipoprofesionales, que deviene en roses
frecuentes que se manifiestan a diario. Se da @@mlgor ejemplo, que hay enfermeras de
licencias, con carpetas médicas prolongadas; ystée reanera quien se queda a cargo de las
funciones se recarga de tareas, produciendo ueaiegje circulo vicioso.

Otro problema latente que suele resentir las @has de trabajo son la falta de
preparacion y actitud para trabajar en equiposy esto no se da en el Hospital. Deberian
trabajar en equipos interdisciplinarios, los cuadespreparan para la atencion de distintos
problemas sociales.

Todos estos conflictos devienen en un nuevo caoflia relacion enfermero-paciente.
Esta se ve deteriorada en muchas ocasiones paltdade animo o tiempo para atender a los
internados por parte del sector de enfermeria.

La existencia de conflictos a nivel psico — sopiahe de manifiesto la existencia de otro
tipo de problemas en la organizacién y si tomaearosuenta que el proyecto y la estructura son
continentes de las relaciones interpersonalesase mecesario pensar en clarificar los objetivos
y la estructura para dirimir este tipo de conflictBstas dimensiones se deben revisar cada tanto
y ver de que forma puede adaptarse el Hospita adavas realidades.

En el caso puntual del Hospital, puede observarge g1 faltan recursos humanos
necesarios para atender la poblacion, si no sendedbs recursos materiales necesarios a tal

efecto, sino se realizan o escuchan los planesiades, o si la estructura no se corresponde con



las funciones y responsabilidades que actualmenéstan llevando a cabo; no se puede esperar
gue dejen de surgir este tipo de conflictos.

Ademas de los dos ejes enunciados anteriormergge eertical y el eje horizontal en las
relaciones interpersonales, es interesante destbhPdino Transversalque es aquél en el que
interactlan personas de distintas dependenciasy agientes de la comunidad, como pueden
ser el Hospital Dr. José Casella Sola de la loadlide Cachari y el Hospital Dr. Horacio Ferro
de la ciudad de Chillar, las distintas Obras Sesidbs sindicatos y la Asociacion Cooperadora
del Hospital Dr. Angel Pintos, estos Gltimos soal@ados en otro apartado de este trabajo.

Uno de los aspectos mas importantes de las rekxi@mtre las personas es la
comunicacién, ya que a través de ella logramogdatebiar ideas, experiencias, y valores,
transmitir sentimientos y actitudes y conocernosjomeLa comunicacidn nos permite
expresarnos y es primordial que sea fluida entee ntiembros que trabajan en todas las
organizaciones. El tipo de convivencia que mamtersecon los demas, puede tener un resultado
reconfortante o por el contrario puede constitueisain verdadero infierno para los implicados,
desenlace que se decidira en un sentido u otrauresioh del nivel de desarrollo de nuestras

competencias comunicativas.

E. RECURSOS HUMANOS

Existe un conjunto de factores a nivel macro ecaodny macro social, que van a
determinar la l6gica de funcionamiento y las estmas de las organizaciones.

Los individuos que forman parte de una organizasidm particularmente sensibles al
trato que reciben en ella. El trabajo constituyeaambito muy importante para el desarrollo
individual. En él no sélo transcurre gran partdadeida y del tiempo, sino que también ofrece
una oportunidad Unica de realizacion personal.

En el Hospital Dr. Angel Pintos, el proceso dedjalse da a través de la articulacion de:

* El trabajo humano (meédicos, enfermeros, auxiiarambulancieros, camilleros,
cocineros, terapistas ocupacionales, estadistidosinistrativos, etc.),

* Los medios de trabajo (equipos de rayos, tomagtdhvarropas, maquinas de secado,
las instalaciones y todos los elementos necegaai@sprestar el servicio) y

* Los objetos de trabajo (insumos: guantes, jesngaedicamentos, etc.).



Esta articulacién se da procurando la producciémrdservicio de uso social, es decir,
para la satisfaccion de necesidades de la poblacién

Cabe aclarar que el proceso de trabajo, es elesgtecifico de la actividad del hombre
efectuada con la ayuda de sus medios de trabapeo(coaquinarias y equipos: computadoras,
impresora, teléfono, fotocopiadoras, equipos dedéanos, ambulancias, etc.), que produce una
modificacion voluntaria de los objetos de trabajmsiimos como electricidad, gas, agua y
materiales como papel, tinta, tablas, bisturi, gjagl@ohol, guantes, etc.) y materias primas todo
ello, de acuerdo con un fin.

En el proceso de trabajo pueden distinguirse dogintos de factores:

» Condiciones de trabajo (C)

* Medio Ambiente de trabajo (MAT)

Condiciones de trabajose refieren al conjunto de factores presente$aesituacion
laboral, que constituyen elementos de la cargaayidd trabajo (riesgos fisicos y psicosociales)
y que como tales influyen sobre la vida, la saledlak trabajadores y sobre la calidad del
resultado de la produccién o del servicio que prest

Con respecto a la salud, es atil comprender qusdlmimplica ausencia de enfermedad,
sino también evaluar la forma en que en las pessanalizadas se combinan los aspectos
fisicos, cognitivos y sociales. Asimismo, la sakel refiere tanto a un estado, como a una
capacidad: la de enfrentar desafios manteniendamjuifibrio movil. Se debe comprender, que la
pérdida de la salud se da generalmente, a partiundgroceso paulatino que lleva a la
enfermedad’

Como sefiala la Organizacion Mundial de la Salud $pMa salud se mantiene en
relacion con el medio ambiente y en tanto el ti@lcanstituye una parte importante del medio
total en que vive el hombre, la salud depende gumal medida de la forma y las condiciones en
el que el individuo trabaja.

En las Condiciones de Trabajo se debe analizar:

1. Organizacion del trabajo:

Existen dos elementos que permiten caracterizavel del puesto de trabajo:

- Uno se refiere a la division técnica del trab&®,decir, a la modalidad adoptada para
distribuir el contenido total del proceso a realiza los diferentes puestos, areas o personas.

- Otro se relaciona con una division social debdfa que consiste en la separacion o

integracion por una parte, de las tareas de com@epgmeparacion de la produccion o prestacion

%1 NEFFA Julio Cesar. (1988) ¢Qué son las condicigmasdio ambiente de trabajo? Propuesta de unpeueisa.
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del servicio y, por otra, de la ejecucion, asigsada los trabajadores en virtud de la
subordinacion jerarquica, es decir, jefes de dap@htos, vice director y director, etc.

2. Contenido del Trabajoncluye los siguientes factores:

Descripcion del puesto: en el area de administnas® pudo observar que la tarea
prescrita coincide con la tarea real. En cambicelesector de enfermeria y servicios auxiliares
de enfermeria, la encuesta determiné que la tarescnpta y la real no es la misma: las
enfermeras realizan en la actualidad mas de lolemeorresponde hacer. Ante la falta de
personal y para que los pacientes no pierdan so,tademas de sus tareas hacen las veces de
camilleros por ejemplo

En cuanto a las calificaciones profesionales, amegd, el personal del Hospital esta
capacitado. Esto se da aun cuando por diversoyasofpero principalmente por situaciones de
indole econdmicas, las capacitaciones perdierdresuencia.

En cuanto al grado de responsabilidad y al gradaudenomia de los enfermeros, la
encuesta arrojé que el 90 % de ellealiza en equipo las actividades asignadas mgqtra un
10 % crea su propia forma de realizar las activadad

En cambio locontrario sucede con los médicos quienes cregnogia forma de realizar
las tareas.

Asimismo, los demas departamentos de la estruatuganizativa del Hospital, el
resultado arrojado fue que realizan tareas asignaalasus superiores inmediatos.

3. La duracion y configuracion del trabajo:

El trabajo debe permitir al trabajador disponertigenpo libre para su descanso y
recreacion. Para ello deben tenerse en cuentatasma vigentes referidas a la duracion maxima
de la jornada laboral, los periodos de descareslicencias por vacaciones y por otros motivos,
el trabajo nocturno, etc.

Se pudo observar que en el citado Hospital haysaheecarga de trabajo en el turno de la
mafiana. Habida cuenta que los consultorios extesdas trabajan en horario diurno, los
médicos especialistas, los enfermeros y auxili@®esenfermeria tienen mas trabajo en ese
horario. Otros sectores como rehabilitacion, estadis, direccion, administracion, farmacia,
también trabajan por la mafiana pero no se les madf caudal de trabajo. La situacion laboral
se ve acrecentada los dias lunes, en donde ldacir@u de pacientes es mayor que en el resto de
la semana.

4. Sistema de Remuneracion:

Los resultados determinados por la encuesta rdalizd personal de enfermeria y

auxiliares que trabajan en el Hospital Dr. Angelt®s$, arrojan los siguientes resultados:



A un 10% les alcanza la remuneracién para cubsingcesidades.

Un 10 % afirma que en gran parte cubre sus neckEsda

A un 70 % solo le alcanza en parte.

Un 10% respondié que no les alcanza y para pafisx &ituacion necesitan tener un
trabajo extra: hacen trabajos domiciliarios, traban el sector privado y cuidados especiales de
enfermos que lo requieren.

Los médicos respondieron en un 90% que no leszdcaita mayoria trabaja en el sector
privado, en el Sanatorio Azul, en la Clinica SarrtMaen el Hospital Interzonal de Pediatria o
en sus propios consultorios.

5. Modo de Gestion de la fuerza de trabajo:

En referencia a la estabilidad o por el contramp naturaleza temporaria, precaria,
inestable, insegura o estacional, de la revisioda®imentos internos del Hospital resulté que
hay 133 agentes de Planta Permanente, 100 ageawfesiéhales de Planta Permanente, 68
agentes profesionales de Planta Transitoria, 9ntegede Planta Transitoria, 6 agentes de
Provincia (los agentes de provincia son los gquéajedban en el Hospital Provincial de
Psiquiatria, hospital que a partir del afio 2005afsorbido por el Hospital Municipal Dr. Angel
Pintos).

En cuanto al estilo de gestién, el modo adoptadyommente en el Hospital es el
autoritario. Es el director quien impone las normassus criterios, sin consultar a sus
subordinados. Es el que disefia, planifica y asgjjti@bajo. Esto pudo observarse en casi toda la
organizaciéon ya que por ejemplo en las encuestdigadas a los médicos un 70% contesté que
no ejerce ningun tipo de direccion. Los médicos aesu directora como un par y no como un
superior.Un sector mas allegado a la directora (15%) cohtgsé ejerce un estilo de direccion
paternalista, y que la misma establece una agtitoictora con los subordinados, interesandose

por sus problemas.

Como considera gue dinge & Director del Hospital & establecimienio?




Otro dato relevante recabado es el sistema depo@wion del personal del Hospital ya
gue no hay normas de seleccion y reclutamientpe®lonal. Una de las causas posibles de ello
puede deberse a que es un Hospital Municipal yxdngos y designaciones se hacen desde el
Municipio de Azul

6. Servicios sociales:

En cuanto a los servicios sociales y asistenc@esbrinda el Hospital se pudo observar
gue son escasos: no cuentan con un lugar aptdgppraparacion de alimentos, pero si para su
consumo.

Los servicios sanitarios tienen agua potable, lasvalvetretes en condiciones muy
limpias, los bafios estan bajo llave. No poseenugdsts en donde puedan cambiarse. La
provision de uniformes se da una vez al afio ylecanaa para cubrir las necesidades anuales.

7. Posibilidad de participacion:

Aungue reconocen que pueden dar su opinion a fesyeque son escuchados, hasta el
momento, no se contemplan instancias de partidpatiales como reuniones de trabajo del
equipo de salud o la existencia de algun Comitédvile Salud y Seguridad en el trabajo, como
lo establece la Ley 14.226, para discutir el desfiopde cada servicio de la institucion.
Esporadicamente en ocasiones de emergencias nstaogias especiales, se reunen los jefes de
Departamentos con el Director del Hospital. Seéesubacer reuniones con los sindicatos pero

generalmente se hacen por cuestiones salarialepgrrotros temas.

En el Hospital Dr. Angel Pintos, en referenciavadio ambiente de trabajo, se pudo
observar lo siguiente:

» Riesgos Fisicos del Medio Ambiente:

En las observaciones realizadas, el principal oiegectado fue el ruido en el edificio de
lavanderia y roperia. Esto se debe a que las nmemjuiilizadas para lavar y secar la ropa son
obsoletas. El personal que alli trabaja pasa tadarsada laboral expuesta a ese nivel elevado
de ruido sin ningun tipo de proteccion.

El ruido tiene efectos sobre la salud de quiene®xperimentan. Dichos efectos pueden
ser de caracter auditivo o no auditivo. Los efe@uoditivos son los dafios provocados por el
ruido sobre el 6érgano de la audicion. Esto se geper dos mecanismos: el barotrauma acustico
gue se produce cuando el oido ha estado expuesiau@do de una muy alta intensidad (aun
durante un corto periodo de tiempo) y la sordeodepional que a su vez comprende una gran

variedad de hipoacusias.



Cuando la intensidad se situa entre los 65 y logIBA, los trabajadores sufren un
incremento de la carga de trabajo y la fatiga. &ecdnstatado alteraciones psiquicas cuyos
sintomas mas frecuentes son la fatiga nerviosarissividad, el mal humor, la ansiedad, etc. La
vida familiar y social es también perturbada portgusordera provoca aislamiento y cuando la
fatiga auditiva no se ha recuperado, dificulta takciones familiaresResulta vital tener
conciencia del peligro que significa el ruido cocamsante de dolencias no curaffles

Para disminuir la exposicion a este factor debetisarse elementos de proteccion
personal como tapones aurales o supra auralesexym®@s de copa u orejeras.

También se pudo observar que en algunos lugares eanps sectores administrativos,
estadistica, admision de pacientes, oficina deopats direccidn, la iluminacion es insuficiente.
En el medio ambiente de trabajo con frecuencialuminacion es deficiente o excesiva y
también existe deslumbramiento.

La unidad de medida para evaluar la iluminacioreletux que corresponde al flujo
luminoso que incide sobre una superficie natuitificial. Es decisoria en nuestro estudio tanto
la intensidad de la luz como su distribucion derteb ambiente de trabajo. Tanto el exceso
como el defecto de iluminacion pueden dar origedlados permanentes a la vision. El
deslumbramiento puede causar una incapacidad manentde la vision y exigir un mayor
esfuerzo visual o requerir adoptar posiciones ntedeson repercusiones al nivel masculo —
articular.

Cuando el sistema de iluminacion correspondieihds auestos de trabajo es adecuado y
permite trabajar satisfactoriamente, tiene rep@&woes positivas directas, reduce los errores,
mejora la calidad del servicio, reduce la fatigaual y la posibilidad de accidentes.

Las malas condiciones de iluminacion son perjatbsi para la salud. Provocan un
esfuerzo visual excesivo que produce disminucioriadeeguridad y aumenta errores en el
trabajo, conjuntivitis, cataratas y trastornos pepdel aparato visual como miopias,
astigmatismo y presbicia. Si estas perturbaciowesendetectan y corrigen llevan a situaciones
de cansancio visual, dolor de cabeza, de ojosmagry falta de agudeza visual, entre otras.

En cuanto a la temperatura se puede decir quendsriable, tanto en invierno como en
verano, en todas las instalaciones del Hospitais{deraciones ideales para el ser humano seran

aquellas que cumplen con una temperatura de 288t€hacen un ambiente confortable.

32 ESCOBAR N, NEFFA J. Cy VERA PINTO V. 1997. Riegdsl Medio Ambiente Fisico de Trabajo. ¢ Perder la
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Otro de los riesgos fisicos, es lo relativo a lmmbdad, referido a esto se puede decir que a pesar
de que todas las instalaciones del Hospital sorstagtiones viejas, no hay presencia de
humedad.

Por dltimo, hay que hablar de las radiaciones ajlesestan expuestos el personal del
Hospital que realizan las practicas de rayos x,neglen ser ionizantes y no ionizantes. Ellos
estan protegidos a estos riesgos porque utilizaelEmentos de proteccion personal necesarios
para realizar su trabajo. Quienes estan expuestga X 0 utilizan sustancias radioactivas y no
se encuentran protegidos, pueden sufrir seria®nlesi sino adoptan precauciones y Si
permanecen expuestos durante un tiempo considefablein primer momento se producen
vomitos y nauseas, caida de cabellos, infecciorfezbge y por Ultimo estas radiaciones pueden
provocar efectos tardios, tales como enfermedaglearnter.

Es primordial que las personas que estan expuastse riesgo y al manipuleo de
sustancias radioactivas abiertas, deban utilizaagode proteccion especiales y equipos de
seguridad’.

» Riesgos Quimicos del Medio Ambiente:

Los contaminantes quimicos son todas aquellas rai@sa organicas e inorganicas,
naturales o sintéticas, que durante su fabricacitanejo, transporte, almacenamiento o uso,
pueden incorporarse al ambiente en forma de pblwmo, gas o vapor con efectos perjudiciales
para la salud de las personas que entran en coet@atkellas.

Cabe destacar que en el Hospital Dr. Angel Pintosendetectd este tipo de riesgo debido
a que los productos que se utilizan (por ejempl® de limpieza), estan correctamente
etiquetados, tienen el nombre de la sustanciasdibfabricante, pictograma normalizado de
indicacion de peligro, riesgos especificos del pobal y consejos de prudencia (normalizados).
No solo estan almacenados bajo criterios basic@ndacenamiento sino que existe limitacion
de su presencia en los lugares de trabajo, agrapadasificados por grupos de riesgo y control
de derrames mediante sistemas de contencion.

* Riesgos Bioldgicos del Medio Ambiente:

En el proceso de produccion (o prestacion de uvickercomo se da en el Hospital)
pueden surgir riesgos bioldgicos por contacto agentes infecciosos que presentan peligros
reales o potenciales para la salud de los trabaadairus, bacterias, hongos, parasitos>‘tc.

%3 NEFFA Julio Cesar. (1988). ¢Qué son las condisiopemedio ambiente de trabajo? Propuesta de una
perspectiva. Centro de Estudios e investigacicaesrhles. (CONICET). Ed. HUMANITAS.
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Este tipo de riesgo esta presente en varias oaupssi pero principalmente en el
personal que trabaja en Hospitales y se encuentragl area de administracion, de limpieza,
lavanderia, laboratorios, consultorios de atennoiédica internos y externos.

En los Hospitales es mas comun encontrar virugiehas. El contagio puede producirse
de varias maneras pero basicamente se da porgidmglangestion y por contacto.

Respecto a los agentes bioldgicos, se puedeniciasth:
- Agentes no peligrosos: existe un peligro minimondaase trabaja en condiciones
normales, como por ejemplo, las bacterias, hongass, rickettsias y parasitos.
- Agentes comunmente peligrosos: que pueden provecfarmedades por inoculacion
accidental, por inyeccion u otros mecanismos destpacion cutanea, pero que pueden ser
controlados con técnicas adecuadas de las cuathspeme actualmente (sarampidn, paperas,
rubéola, salmonelas, virus de la influenza, etc.).
- Los agentes que involucran peligros especiales: rggaieren condiciones restrictivas
particulares tales como instalacion con accesoingito y controlado. Dentro de este grupo
se encuentran la brucelosis, la psitacosis, tracetna
- Otros agentes que requieren condiciones restricttdda maxima gravedad dado su
peligrosidad, como por ejemplo, los que producerktitis, fiebre amarilla, etc.
En cuanto a los residuos que existen en el madinemte de trabajo en el Hospital, se
clasifican en patologicos (jeringas, guantes usadestos de sangre, fluidos humanos,
pafales, toallas higiénicas, algodones, gasag, etganicos (restos de comida, frutas y
verduras) e inorganicos (envases de plasticoss, laidrios, gomas, pilas, papel, cartén,
metales, trapos). Todos estos residuos se clasdmaectamente.

Ademas se realizan periodicamente los analisiebaligicos del agua y la limpieza de
tanques. El establecimiento cuenta con agua popaloéeel consumo del personal que trabaja en
el Hospital.

El Hospital no tiene un sector apto para que labajadores puedan preparar sus
alimentos pero posee un comedor con mesas y badegsiados para que puedan almorzar y/o
tomar un refrigerio.

Tampoco cuenta con un sector de vestuarios y sibadios higiénicamente aptos y
exclusivos para el personal, con llave y un respliesgue la maneja.

Esporadicamente se realizan desinfecciones y commiesecuencia control de plagas,
sobre todo en el area de la cocina del establecimialebido a que es comdn encontrar
cucarachas debido a que el lugar es un edificio dende se almacena alimentos.

* Riesgo Tecnoldgico y de Seguridad en el Medio Artdaie



Se refieren a la disposicion de la unidad prodactMugar de trabajo_&y — out), al
orden y la limpieza, riesgos eléctricos y de inéggnd las maquinas, riesgos de explosion y de
transporte.

Consiste en la colocacion de las maquinas y equeposl| edifico del Hospital. Esto
implica un conjunto ordenado de objetos y de maqgiae que facilitan la ejecucion de las
tareas. Una adecuada disposicion, facilita los ldeamientos, reduce la fatiga, asegura la
comunicacion y la cooperacion entre el personal.

Se observé que la distribucion en el Hospital eésecta en cada uno de los edificios que
lo integran.

El Hospital Dr. Angel Pintos esta compuesto padifico central (en donde se encuentra
la administracion, admisién de pacientes, direcogstadistica, personal, guardias, shock room,
internacion y quiréfanos), la farmacia, el servid® salud mental, rehabilitacion, consultorios
externos, laboratorio, lavadero y roperia. Todasddificios estan en la misma manzana pero
independientemente unos de otros. Para ir de uitieda otro hay que salir al aire libre,
situacion incomoda y dificultosa especialmenteosndiias de lluvias.

Orden y la limpieza

El orden consiste en identificar y ubicar los mates seleccionados en el lay out con el
proposito de que cada cosa esté identificada y sitie.

La limpieza radica en eliminar todas las fuenteswl®edad y reparar los deterioros con
el fin de mantener limpio el area de trabajo y ®hls materiales en perfecto estado, haciendo
visible cada anomalia que se preseStwmobservi que en el Hospital todos los materedem
ordenados y la limpieza es excelente.

Riesgo eléctrico

Es el riesgo originado por la energia eléctricdeatacidad. Hay algunos sectores en el
Hospital donde las instalaciones eléctricas songpi@s, con muchos alargues y enganches de
electricidad a la vista. Esto sucede por ejempiolas oficinas de personal, estadisticas, y
admision de pacientes.

Esta situacion irregular puede dafar la saludpeéetonal con quemaduras, caidas o
golpes como consecuencia de choque eléctrico, dimmero explosiones originados por la
electricidad.

Riesgo de incendio

Esta muy relacionado con el riesgo eléctrico y ag immportante considerarlo porque un

fuego no controlado puede ocasionar lesiones ada&rde vidas humanas.



En el Hospital se puede observar la existenciaxtiateres ubicados esporadicamente.
La consulta con el personal nos informé acerca we dgsconocen el funcionamiento de los
mismos. Tampoco saben si se controlan o cada cusmtdeben recargar. No han sido
capacitados para lo que deben hacer frente a umtuadeincendio. No existen planes de
evacuacion en caso de siniestros ni salidas degemsgas sefalizas.

El proceso de produccion, el proceso de trabajb geevalorizacion son quienes dan
origen, fundamentan y determinan el medio ambigmés condiciones de trabajo imperantes en
la organizacion.

Los efectos o repercusiones de los factores delionachbiente y de los diversos
elementos que forman parte de las condicionesath@jtr se producen tanto a nivel colectivo de
trabajo como de cada trabajador tomado individuatene

Ademas de todos los factores descriptos precedentemdebemos estudiar los riesgos
fisicos y psicosociales que afectan directamenti@lbhjador, a saber:

1 - Riesgo o Carga Fisica:

La carga fisica implica evaluar el esfuerzo fisimascular que resulta de la contraccion
de los musculos que actdan para inmovilizar o plsplazar el cuerpo o unos segmentos
corporales con relacion a otros. Este esfuerzd gaeenos permite luchar contra la fuerza de
gravedad y actuar sobre el medio ambiente queadeapara transformarlo.

Los enfermeros profesionales, terapistas ocupalg@snagentes del area de rehabilitacion
manifestaron dolores, disminucion de la fuerza,tagento, imposibilidad para continuar
haciendo esfuerzos, entre otros. Este personal gaeeesta en contacto con pacientes. El
personal de lavanderia también manifesté estascatepero manipula ropa.

Los enfermeros reconocen el impacto que sobrelsd senen las incOmodas posturas,
el levantamiento y manipulacion de carga, en padicdurante maniobras de higiene y confort
de los pacientes.

Las consecuencias para la salud de los trabajadpesmanipulan cargas (pacientes
internados) son principalmente dolor en la columedemas en las piernas, trastornos
circulatorios (varices), lesiones en los piesgiatmuscular, dolor lumbar, contracturas a nivel
cervical y dorsal, trastornos musculo-esquelétic&stos Ultimos (trastornos musculo-
esqueléticos relacionados con el trabajo) se cersmidcomo un problema de salud laboral que
puede gestionarse utilizando un programa de ergi@npara la salud y la seguridad en zonas

sensibles tales como los hombros, brazos, mansgecialmente en la columna lumBar

% Resolucién 295/2003. higiene y seguridad en bhja Ministerio de Trabajo, empleo y seguridadaloc



Es primordial que los trabajadores cuenten consel deelementos de proteccion
personal (Por ejemplo, los enfermeros deben usar corsé @adar sus columnas). Ademas
deben ser capacitados sobre la importancia dedidars elementos de proteccion para no sufrir
enfermedades profesionales.

2 - Riesgos psicosociales:

Se refieren a los aspectos psicosociales de la cdegaabajo y se relacionan muy
estrechamente con el contenido del mismo. Se ésgacialmente de los aspectos afectivos y
relaciones propias de los requerimientos del tcabaj

La OIT define los riesgos psicosociales como fidsracciones entre el contenido, la
organizacién y la gestion de trabajo y las condiesoambientales, por un lado, y las funciones y
necesidades de los trabajadores, por otro. Estasmadgciones podrian ejercer una influencia
nociva en la salud de los trabajadores a travésisipercepciones y experiencias”.

Se los considera como riesgos para la salud mdigila y social, generados por las
condiciones de empleo y los factores organizacesnglrelacionales susceptibles de interactuar
con el funcionamiento mental

Los datos relevados de la pregunta si conocen s&dmdel Hospital Dr. Angel Pintos,
determinaron que un 40 % de los médicos conocenid&n mientras que un 30 % de los
enfermeros y auxiliares de enfermeria la tienesgme. La falta de conocimiento se debe a
varios factores. Entre ellos se destaca que raae&e&omunica desde la direccion la mision del
Hospital. Por otra parte, el personal va a trabajaliza su tarea y raramente encuentra
pertenencia con el lugar; como por la remuneracjde reciben necesitan tener un trabajo
adicional, cumplen sus funciones y rapidamenteaseaos otros trabajos.

En algunos sectores del Hospital, como por ejerBgkvicios Sociales y Admision de
Pacientes, se observo y obtuvieron documentosseque se establecen los objetivos del sector
pero de forma aislada y no interrelacionando Istirdbs sectores. En los sectores anteriormente
mencionados se habla de objetivos propios pero endadmision del Hospital de manera
conjunta.

% MONCADA Salvador, LLORENS Clarg SANCHEZ Esthe2003. Factores psicosociales: la importancia de la

organizacion del trabajo para la salud de las paso



Sabe usted oudl =5 13 misidn del HospEal Dr. Angel PiRiosT
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Haciendo referencia a los riesgos psicosociales gue estan sometidos el personal que
trabaja en el Hospital, las encuestas determinguenpara un 80 % de los médicos, enfermeros
y personal auxiliar, las tareas que realizan eat@mdes a sus intereses y deseos. En su gran
mayoria respondieron que tienen vocacion de senatios que fue una oportunidad laboral que
supieron aprovechar por estar rodeados de médienofeymeros en la familia. En el caso de los
enfermeros algunos contestaron que quisieron sdicagy no pudieron porque el ingreso les
resulté dificil o por cuestiones econdmicas. Otemdermeros en cambio respondieron que
habian elegido la carrera porque era relativameorta con una rapida salida laboral.

El 20 % de los médicos que respondieron que &atque realizan no esta acorde a sus

intereses y deseos, contesto que les interesatizareoperaciones de mayor complejidad.

Las tareas que reallza estan acordes a sus Intereses y deseas?
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Tanto los médicos como los enfermeros, asumersjponsabilidad de cuidarse con el
uso de elementos de proteccion personal y los gimaéentos de trabajo seguro en cuanto a los
riesgos bioldgicos se refiere.

A través de la encuesta se determiné que el 20%slenfermeros y auxiliares de

enfermeria y el 30% de los médicos cuentan corlementos de proteccion personaro se



debe restringir el descarte de los mismos, por @gnos guantes se usan durante toda la

jornada laboral.

Por las observaciones realizadas se detecto nioedn el area de rehabilitacion como de

lavanderia no contaban con dichos elementos (aanésulares, etc.).
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En el caso de los médicos y de los enfermero® élo el personal respondié que no

tienen los recursos e insumos necesarios paraaeali tarea, que resultan insuficientes y que

deben administrar muy bien el uso de guantes, jbarkalcohol, gasa y cintas hipoalergénicas

para poder cubrir con las necesidades de la semana.

En las areas de administracion, admision, esteaigtservicios sociales falta a diario

articulos de libreria (papel, lapiceras, cuadertiogs, cartuchos, etc.).

Las nutricionistas manifestaron que tienen que t@ntonstantemente los menus debido

a la falta de alimentos necesarios para su elaidorac

En lavadero y roperia sucede lo mismo, no cuentenl@s insumos necesarios para

desarrollar la tarea cotidiana y deben restringise de jabones y detergentes.
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En cuanto a como calificarian las relaciones eseetfor en cual trabajan, un 80% de los
médicos respondieron que son buenas y un 20% éfieencia a que no tienen relacion.

En la encuesta realizada a los enfermeros y ateslide enfermeria el 55 % calificé las
relaciones como buenas. Todos coincidieron en guensuy buenas o0 buenas en su propio
servicio pero las relaciones y la comunicacioneesihts distintos servicios que conforman el
Hospital son regulares o practicamente inexistentes

En el servicio de rehabilitacion del Hospital $servo la buena cooperacion y la fluida
comunicacion entre el personal que alli trabajadiatogo con el jefe del servicio, este afirmé
gue las buenas relaciones laborales se deben aagien su totalidad los colegas son oriundos
de la localidad de Azul y que al ser una localigaduefia ayuda a que exista este tipo de
relaciones, en un clima de trabajo ameno y de regpere los pares.

En todos los servicios respondieron que en getesgaklaciones laborales son buenas y
se pudo observar el buen comparierismo, pero sieempre el personal que trabaja en el mismo
sector.

F:l:l'T'l:l callfizaria las relackones en &l secior en & cual usted trabala™
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Otro aspecto a tener en cuenta es la comunicaEgia. tiene diversas modalidades de
acuerdo al sector. La comunicacion es fluida detr@ada sector y con quien esta en contacto
directo segun el turno.

De acuerdo a las respuestas sobre si conoce landatacion escrita como normas y
disposiciones referidas a las tareas que debeizaeae acuerdo al puesto de trabajo que
ocupan, en el servicio de Diagnostico, el 70 % aferhédicos la conoce y el 30 % restante
manifestd su desconocimiento. Lo contrario ocueri¢el personal de enfermeria y auxiliares de
enfermeria que manifestaron tener muy presentigpssiciones.

En cuanto a los incidentes y/o accidentes en erldg trabajo, resultd que los mas

frecuentes son caidas por resbalones por pisossgivel o pisos mojados, pinchazos con agujas



(se les hace el tratamiento preventivo de HIV dstado por protocolo), cortes con bisturi,
esguinces, Yy en los dos Ultimos afios aparecign@sianes fisicas en las guardias.

En ningdn momento se menciond las enfermedade®smwohles que pueden estar
asociadas a la tarea que realizan. Hay dolenciasegtan naturalizadas y falta informacion
respecto a este tema.

Otro dato que se pudo recolectar fue el confliotplicito y explicito que existe entre los
roles del médico, enfermeros profesionales y anedi de enfermeria. Entre los enfermeros
existe malestar generalizado por la falta de regamento, por parte de los meédicos y de la
comunidad, de la importancia de la tarea que elazan diariamente. También manifestaron
gue los médicos cumplen otra funcién, que no ex edtlado del paciente, de la persona que
sufre. Consideran que se tiene que profesionaii#a su labor y que el auxiliar de enfermeria
debe hacer cosas de auxiliar y el licenciado eererdria las actividades propias de la profesion.

Se recogieron comentarios sobre el impacto emadcorea sufren ante la muerte de un
paciente, que es muy fuerte y duro de sobrellevar.

Por dltimo al interrogar sobre las sugerencias pearar el servicio en el cual trabajan,
tanto los médicos como los enfermeros y auxilideeenfermeria coincidieron en sus respuestas:

o0 en primer lugar determinaron que hay que hacernaegdilicias en cada uno de los

sectores.

0 en segundo lugar mejorar el equipamiento con geatan en cada servicio y los

insumos a utilizar.

0 en tercer lugar quieren buscar la forma de podeatarse con cierta periodicidad y

mejorar sus remuneraciones para no tener variogjtspara poder sobrevivir.

0 en ultimo lugar, manifestaron que les agradaritigyzerr de jornadas de debates, de

perfeccionamiento, para mejorar cuestiones espasiéi cada sector.

Hablar de condiciones y medio ambiente de trabajluye algo mas que la prevencion
de la accidentabilidad y el correspondiente resaetito econdmico en caso de fatalidad. Este
concepto relativamente moderno en el mundo dehjmaltoma también en cuenta los efectos
sobre la salud fisica y mental del hombre comotasbién las repercusiones sobre su vida
familiar y social.

Ello lleva a considerar la importancia de determasacuestiones relacionadas con los
trabajadores como la autoestima que se va foréaldoia partir de la posibilidad de corroborar
los alcances vy los limites de la capacidad pers&sah Gltima encuentra en el trabajo, a través

de la realizacion de proyectos, oportunidades geesion plena. El sentimiento de dignidad



personal también va estructurandose a partir @alldad de los vinculos interpersonales y de
las relaciones sociales laborales. La insatisfacgila queja podrian considerarse expresiones de
sentimientos y expectativas profundos de equidadticia.

Las malas condiciones de trabajo o las experiend@sarbitrariedad reactivan una
marcada susceptibilidad e irritabilidad, expresitanifiesta de ansiedades persecutorias latentes,
altamente perturbadoras del desarrollo y de laigentia civilizada. Considerando los efectos
que pueden provocar en el desarrollo individuatradajo constituye un tema de interés social
amplio y por lo tanto, convoca la responsabilidadlas organizaciones particulares y de los
poderes politicos.

Para finalizar, recordando lo mencionado en attago de la estructura organizativa, el
Hospital de Azul, como otros hospitales, poseearganizacion de las denominadagrocracia
profesiona) debido a que gran parte de los trabajadoresrtiafta calificacion profesional. El
elevado numero de profesionales determina ested@aonfiguracion donde los principales
parametros de disefio son la preparacion y la edecion horizontal del puesto. La
organizacion, en su funcionamiento, esta sujeta aormalizacidon de los conocimientos y
aptitudes. Los profesionales ejercen un consideradatrol sobre su propio trabajo en estrecho
contacto con su clientela pero pretenden tenerreiafiva independencia de sus colegas. Todo
ello lleva a reflexionar sobre la vital importancal estudio de los recursos humanos en esta

organizacion.

F. LOS GRUPOS DE PODER

Toda institucion posee un sistema de autoridadsqueeupa de la conduccion del mismo,
y paralelamente, opera un sistema que se orgasjgmEneamente a través de diversos grupos
significativos de poder. Estos grupos poseen isésrgue le son propios y estan correlacionados
con los niveles ejecutivo-jerarquicos de la estmact También son llamados “clases
institucionales o grupos de inter&s”

Como resultado de esta interaccion entre el sisygotiico y la estructura, se produce
una variedad de efectos que inciden notablemengt mimbo de la organizacién, especialmente

ante situaciones de cambio, en la que se reactieansideracion de los intereses sectoriales

3" SCHLEMENSON, Aldo. 1990. La organizacién como tjesiete dimensiones para su andlisis. La perispect

ética en el andlisis organizacional. Editorial BaidBuenos Aires



potencialmente afectados. Por tanto, es necesagigpresion de este fendmeno, de lo contrario,
los grupos de poder, ejerceran su influencia aésgrale movimientos de fuerza o presiones
latentes y encubiertas.

Shlemenson propone, contar con un sistema repatsentformado por miembros
elegidos democraticamente, con el suficiente podero para discutir politicas con autoridades
formales tendiendo a la negociacién de los acuelE&t® supone aceptar el conflicto de poder
como un hecho insoslayable, debido a la confromtade intereses y las formas de ver las cosas
entre las diferentes entidades sociales.

En todas las organizaciones se diferencian sectaies y niveles. Ellos conforman una
amplia variedad de grupos significativos de poder igteractian en una misma realidad social y
son proclives a entrar en conflicto. Esta realidamhstituye una dimension ligada a la
problematica del poder.

Dentro de la problematica del poder se hace umaeati€iacion conceptual entre sistema
ejecutivo y sistema representativo:

El sistema ejecutivoestd compuesto por el conjunto de roles sanci@aelo
institucionalizados que procesan la informaciéray dctividades tendientes a la realizacion de
las tareas de la organizacion. Este sistema s& @&h @ganigrama y estructura organizacional
del Hospital Dr. Angel Pintos.

El sistema representativeesta compuesto por un conjunto implicito de grupos
significativos de poder. Los representantes deadigiiupos tienen como misién interactuar con
el sistema ejecutivo para ejercer presion en fdedos intereses que le son propios.

Ademas de la diferenciaciébn de los grupos de poder,cuanto a Si son grupos
relacionados al sistema ejecutivo o0 al representatie puede realizar una clasificacion mas
sencilla de estos grupos siguiendo los lineamiem¢adglintzberg.

Segun Mintzberg existen dos tipos de coaliciones:

1-  Coalicion externa de podeonformada por:

* Propietarios: en este caso el propietario es el estado munjcgedido a que el
Hospital Dr. Angel Pintos es municipal.

e Asociados asociaciones con Yy sin fines de lucro que anudienbacen un aporte
econdémico al Hospital y que estan presentes emtdistcampafias de prevenciéon y
promocién. Por ejemplo; la “campafia chocleando porsuefio” es una campafa
solidaria realizada por la Sociedad Rural de Azodos los afios se siembra maiz en

un predio donado por una empresa de la ciudadgplse juntan los choclos a mano;



a través de bonos solidarios se venden los chgclosgue se recauda de esa venta se
destina a abastecer de insumos a los Hospitalkescdenunidad.

Proveedoresse refiere a los distintos proveedores de insummikulos de librerias,
combustibles, remedios, protesis, etc.

Obras Sociales

- IOMA (Instituto de Obra Medico Asistencial).

- PAMI (Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados giBeados).

- PROFE (Programa de Prestaciones a beneficiasoRahsiones Asistenciales de
Nacion).

- Cooperativa San José.

- CoCeBa (Consorcio Centro de la Provincia de Baéies).

- Azul Hemo SC (Centro de Cardiologia intervencitai.

- OSPRERA Qbra Social del Personal Rural y Estibadores).

- OSECAC Qbra Social de los Empleados de Comercio y ActoegaCiviles).

- SASMA (Medicina Integral para Monotributistas).

- COCEBA Tapalque.

- COCEBA General Alvear.

- CNA ART (Aseguradora de Riesgos del Trabajo)

- Provincia ART (Empresa aseguradoras del Grupw®®&rovincia, especializada en
la prestacion del seguro de cobertura de riesddsadbajo).

- MAPFRE ART (empresa de medicina prepaga dediahdaidado de la salud).

- OSSEG (Obra Social de Seguro).

- DIBA (Direccion de Bienestar de la Armada).

- Policia Federal.

- OSPSA Obra Social Personal de la Sanidad Argentina).

- CERAMISTAS.

- OSPECON Qbra Social del Personal de la Construccion).

- OSDE (Obra Social de Ejecutivo).

- UPCN Union del Personal Civil de la Nacion).

- La Segunda ART (Grupo Asegurador La Segunda).

Clientes y Competencidos clientes del Hospital son todos los habitsudie Azul y de
las localidades vecinas. La competencia est4 omiaider por la Clinica San Martin,

Sanatorio Azul y Hospital Zonal Especializado Matemnfantil “Argentina Diego”.



Asociaciones de empleadosmo sindicatos, gremios:

- CTA (CENTRAL DE TRABAJADORES DE LA ARGENTINA): Esna Central
Obrera, nacida a partir de la separacion de unogdepsindicatos de la CGT en
1991. Entre las principales caracteristicas em@stra que plantean los estatutos
de la CTA, en diferencia con la CGT, es la pogihili de afiliacion directa de los
trabajadores a la Central, sin la necesidad desfjsiedicato del sector laboral al
gue pertenece ese trabajador se encuentre enrmddéedian de la CTA. Ademas,
también permite la afiliacion de los trabajadorésralla de su condicion laboral
en el momento de afiliarse, permitiendo la incoapam de trabajadores activos,
pasivos (jubilados) y trabajadores desocupados.

-  SOEMPA: El Sindicato Obrero de Empleados Municipale Azul tiene como
principal objetivo abordar la politica salarial des sindicalizados y todas las
Relaciones Laborales.

- Sindicatos de Trabajadores Municipales: Este satdidusca principalmente
tener un diadlogo con el gobierno municipal y disqubliticas salariales.

- Salud de la provincia: Salud de la Provincia deridgeAires funciona como

coseqguro.

Coalicion interna de podecompuesta por:

Director General Dra. Maria del Carmen Ruiz.

Profesionales médicogcardiélogos, clinicos, psicélogos, fisiatras, neadlogos,
psiquiatras, neurocirujanos, hematodlogos, patélogcsumatologos, ginecoélogos,
cirujanos, urdlogos, oftalmdlogos, gastroenterdpgoncoélogos), enfermeras y
licenciados en Ciencias Bioldgicas, nutricibnb&ja social.

Personal de asistenciacomo auxiliares y de apoyo, administrativos, s@oei
auxiliares, mantenimiento, limpieza, lavadero.

Directivos y mandos intmedios: jefes de departamentos (Departamento dkcMa
Fisica, Psiquica y Rehabilitacion, Departament&lieica Médica, Departamento de
Cirugia, Departamento de Emergencia, Departameatdetvicios Auxiliares de
Diagnostico y Tratamiento, Departamento de SaluchBu

Asociacion CooperadoreEl Hospital Municipal cuenta con el constanteeggdo de
tecnologia, esto se debe al trabajo arduo de lagiddén Cooperadora, sostenida en
gran parte por aportes econémicos de empresasdagien la ciudad de Azul y por el

aporte de los socios que abonan una cuota mensual.



En la actualidad, los grupos de poder que ejercém presion en el Hospital Municipal
son los sindicatos. Esto se debe a que ellos eapeesa los trabajadores en el ejercicio de sus
derechos y deben velar por el cumplimiento de lasnas de trabajo y seguridad social.
Generalmente los sindicatos se manifiestan a traeegornadas de huelga en reclamo de
incrementos salariales y retribuciones dignasmélthente una de las cuestiones claves de estos
reclamos ha sido por la seguridad de todo el palspre trabaja en el Hospital.

También se pudo observar que las obras socialegrgpas de poder muy presentes en el
Hospital porque muchas veces depende de ello®laspin de medicamentos de alto costo o de

la entrega de prétesis de cualquier indole.

G. CONTEXTO

Los ultimos desarrollos en teoria de la organizacidinciden en sefialar la importante
incidencia del contexto en la dinamica interna. $&@run ente semiautonomo, la organizacion
depende funcionalmente de él. La relacion de iatelto dinamico que se da entre contexto y
organizacion permite discriminar distintos aspedgscontexto que afectan el desarrollo.

Los diez o quince ultimos afios de la vida argentmatribuyeron a advertir los efectos
del contexto economico — politico. Los fendmenos atisis que suelen darse en las
organizaciones estan relacionados con la influeteian contexto turbulento amenazante. Las
organizaciones debieron transformarse o modifigaasa evitar el riesgo de desaparicion.

La organizacion comienza a ser vista desde la eetisp del contexto y en virtud de los
efectos que el ambito externo abruptamente cangbeetce sobre ella. EI concepto de Emery y
Trist (1965) de “contextos turbulentos”, conducelaa consideracion de las complejas
interrelaciones que se establecen con el ambiemnpgeyson determinantes de restricciones o
limitaciones nuevas para la organizacion. Desté&amportancia del contexto y sefialan que es
critico para la comprensiéon de la dinAmica interB&.contexto marcadamente inestable
introduce una cuota de incertidumbre que amenaghoddar la capacidad de contencion. La
inestabilidad se transforma en una constante quigooa una amenaza, en la medida en que la
ruptura de una regularidad cuestiona los sisteragsetlicciones previos conformados alrededor
de marcas referenciales fuertemente internalizaoaks conducci6i.

% SCHLEMENSON, Aldo. 1990. La organizacién como ¢ijsiete dimensiones para su andlisis. La perispect

ética en el andlisis organizacional. Editorial BaidBuenos Aires. Capitulo 6.



Los cambios abruptos ejercen en un primer momemtonpacto desorganizador severo,
desorientan, aportan sensacion de catastrofe. lembros reaccionan de esta forma frente a la
ruptura de la continuidad y frente a la imposilsiticde prever el futuro. Cuando como resultado
de una intervencion organizacional se le ofreca grupo la posibilidad de reflexionar sobre el
impacto de los cambios, puede comenzar a recupdeacontinencia perdida

La organizacion tiene constante interaccion coar@biente en que esta inmerso, el cual
afecta su forma de funcionamiento interno.

Segun el modelo de Luthans, el medio general ed&grado por los subcontextos:
econdmico, sociocultural, politico - legal y tedgito. Todos estos generan un clima en el cual
viven las organizaciones y al cual deben adappas®seguir existiendd

*  Sub contexto econdémico:

A nivel econémico en Azul, la pobreza es relevaBtggrado de desocupacion es alto
y el cierre de algunas fabricas y toma de las nmsspoa parte de los empleados que
en algunos casos han conformado una cooperatitralolgo para preservar la fuente
laboral, (por ejemplo, La Papelera de Azul) hacae gl nivel de ingreso de la
poblacion sea menor y esto conlleva a una mayaruccencia al Hospital Dr. Angel
Pintos.

Por otra parte, en la actualidad, la ciudad de Aieake un grave problema referido a
la carencia habitacional. Ello incide en la saladgye a veces debe prolongarse la
internacion cuando la vivienda no cubre las neeglsisl minimas.

La inflacion, que en economia se refiere al incr@meeneralizado y sostenido de
los precios de bienes y servicios con relacion a mmoneda durante un periodo
determinado, que existe en el pais tanto a nagbnal como en lo provincial, tiene
consecuencias directas en el ambito local.

El tipo de cambio y la constante suba del déldiyyen periddicamente en la compra
de algunos medicamentos y de aparatologia quensgracen el exterior. Este es otro
factor del sub contexto econdmico. Nuevas modatisazbntractuales expresan la
transformacion del marco institucional, involucrardnto la definicién de la relacién
entre financiadores y prestadores o redes, comeddeion entre los prestadores entre

Sl.

e Sub contexto socio - cultural:

39 SCHLEMENSON, Aldo. 1998. Anélisis Organizacionamypresa unipersonal. Crisis y conflicto en comtext
turbulentos. Editorial Paidés SAICF. Buenos Aires.
40 LUTHANS F. 1980. Introduccién a la Administraciédn enfoque de Contingencias. MC. GRAW — HILL.
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La sociedad demanda del Estado la atencion de sdivesituaciones, como por
ejemplo epidemias (Gripe A, dengue, etc.), dondgeiate ante cualquier duda o
consulta acude a los Centros de Atencion Primadi@eatamente al Hospital.
Una trabajadora social comenta que la linea qustexntre el nivel primario de
atencion y uno de mayor complejidad es “muy esttégfa que la poblacion, a pesar
de que esta intervencién estd normalizada, no semgaliza la consulta donde
corresponde, Sin0 que se guia por su propio @it®or ejemplo, muchas consultas
realizadas por guardias en el Hospital podrianwewae en cualquiera de los centros
de atencion primaria. Considera que la estructuspitelaria proporciona a los
pacientes mayor seguridad y la posibilidad de argannterconsultas con diversos
profesionales en un mismo tiempo o hacer cointigliros en un mismo lugar.
En general, la experiencia es que la poblacion lige dos centros de atencion
primaria, probablemente por saltear etapas cuar@@ mue la complejidad no podra
ser atendida.

* Sub contexto politico — legal:
Los distintos planes de gobierno, las campafasadanmacion y las campafias de
prevencion promocionadas por los niveles del Estadmentan la concurrencia al
Hospital Municipal.
Ademas, la eleccion o cambio de distintos funcimsaen el Municipio, afecta
directamente el normal desempefio de las actividexed Hospital: a fines del afio
2011 hubo cambio de autoridades.

e Sub contexto tecnolégico
Las nuevas demandas requieren nuevas tecnologiae, sistemas informaticos para
agendar y organizar turnos, heladeras y equipas q@arservar vacunas, alarmas de
los inmuebles para evitar robos e incendios, etc.
Azul no es una ciudad con carencias graves y lamddas complejas que no pueden
ser cubiertas, se derivan a las redes de saludspomdientes. De esta manera, no
guedan patologias sin atencion.
El Hospital tiene convenios con prestadores prisagara atencion de practicas que,
por falta de tecnologia o porque se encuentre m@meamente rota una maquina, no
son cubiertas. Por ejemplo, cuando el tomograftunciona se derivan los pacientes
a otros lugares para cubrir la atencion.

Como mencionamos en parrafos anteriores, es fumtaimadaptarse a nuevas

demandas impuestas por el contexto para segutiegxie como organizacion.



El cambio abrupto determina una crisis que seesgen un “shock” particular
consistente en una repentina incapacidad paraaegilanificaciones confiables a mediano y
largo plazo.

Constituye un error frecuente negar o subestimanportancia del contexto cuando
se redisefia una organizacion o al establecer sliticg® y estrategias. En gran parte, las
acciones organizacionales estan contenidas paorésctontextuales que es preciso tener en
cuenta y eventualmente anticipar.

Como corolario de las siete dimensiones descrigtasde considerarse que ellas
constituyen una guia que permite esquematizar ghumnun proceso diagnostico relativamente
breve o planificar el desarrollo de una organizaciéterminada.

Cada una de las dimensiones, si bien pueden astaden si mismas, siempre se
presentan asociadas, interrelacionadas unas cas. afi presentacion de estudiarlas en forma
aislada constituye una abstraccién, una esquernitizde la realidad, que sélo se justifica por
objetivos operativos.

El proyectosiempre esta primero. Del proyecto se despreradgareasprimarias de
la organizacion y una vez definido el proceso dbdjo, corresponde disefarelstructurade los
roles, fijando su interdependencia. A posteriorbrhaque ocupar esos roles cparsonas
incluyendo procesos de seleccion y delegacién. granto entran en juego las personas, se
sustentan los fendmenos de dinamiogerpersonal. Concomitantemente, se impondra la
existencia dgrupos significativos de podeinculados a los roles, con los niveles ejecutiyos
con los intereses derivados de ellos. Por encimétodie, no puede dejarse de considerar el
contexto

Los problemas que plantean los hechos de la eghld suelen respetar este orden
secuencial, con un sistema rigido de prioridadeselBrabajo habitual con organizaciones en
crisis o con problemas es habitual advertir quedekas dimensiones, o tal vez algunas de ellas,
interrelacionadas, se presentan como criticasamesido su consideracion como prioritaria y

provocan la atencion de los protagonistas de larzgcion.



VII - CONCLUSIONES EMERGENTES Y DESAFIOS PENDIENTES

En el presente trabajo de investigacion se realizé@nalisis organizacional del Hospital
Municipal Dr. Angel Pintos de la ciudad de Azuleado en el afio 1837 como Hospital de
Tropa.

Se intentd examinar las variables intervinienteglaesarrollo normal de las actividades
del Hospital tales como el proyecto, la tarea,skauetura organizativa, los grupos de poder, las
relaciones interpersonales, el contexto y en eapekrecurso humano. Se hizo particularmente
hincapié en las condiciones y medio ambiente dmjoaa los que estan expuestos el personal
que presta sus servicios en la mencionada orgadizac

Como conclusién de este trabajo se puede sefataelganalisis organizacional es una
herramienta que sirve para hacer diagndsticos dalgestion de las organizaciones y que este
diagndstico nos permite determinar la situaciocubdquier institucion, en este caso, determinar
cuél es la realidad del Hospital Dr. Angel Pintdsimismo, ofrece la posibilidad de conocer qué
variables necesitan ser estudiadas y/o modificeolasnayor celeridad.

A continuacion presentaré un resumen de las cdnoks arribadas en cada una de las
dimensiones consideradas en el Hospital, a pagtifodplanteado por Aldo Schlemenson en
relacion al tema:

A. PROYECTO:

La misién del hospital Dr. Angel Pintos, es desir,prop0sito o razén de ser, es brindar
un servicio de salud a través de un modelo prestatirientado a la satisfaccion del usuario,
gque asegure una atencion adecuada, eficiente gldiact Esto se da integrando un sistema de
salud en una red de servicios ordenada por comatigs crecientes, que da cobertura a las
necesidades de salud de la poblacién, de acudodccaterios de riesgo social y sanitario.

En cuanto a la vision, el camino que sigue la degaion, se define por ser un
establecimiento publico de salud en red, que dmnge a la formacién de recursos humanos,
garantizando a los usuarios calidad, oportunidadqyidad en la atencién, con personal
plenamente competente y comprometido.

Tener enunciados la misiéon y la vision de estarorg&ion es muy importante habida
cuenta que permite saber cudl es el proyecto dgpikéd: se enuncian los principales propdésitos
estratégicos que permiten conocer a grandes régpsliticas y normas de la organizacion.

La misién es la razén de ser de la organizacionguya condiciona sus actividades

presentes y futuras, proporciona unidad, sentiddiréecion y guia en la toma de decisiones.

&)



El desafio pendiente en este punto es ir evaluandeplanteandose la mision del
Hospital cada determinado tiempo. Esto debe sgraagiie como toda organizacion, el Hospital
es un sistema dinamico que interactia con un emtorrmedio ambiente externo, también
dinamico, influyendo sobre él pero también siendfiuido. Esto requiere un proceso de
adaptacion constante a los cambios que cada ya@pdecen con mayor velocidad en el seno de
la sociedad.

También es necesario transmitirle a su gente gfepto del Hospital y lograr que sea el
motor que los lleve a alcanzar la excelencia yushmimiento de todos sus objetivos. Es
primordial que el personal se sienta comprometaoeat Hospital.

B. TAREA'Y TECNOLOGIA:

Para poder llevar a cabo el proyecto de la orgaidinase deben ejecutar tareas. Estas
tareas se pueden diferenciar en cinco estratosukydo a su complejidad, que van desde un
primer estrato que se refiere a tareas simplesratb@jo manual y administrativo a un quinto
estrato de complejidad, cuyas tareas implicanssfiti y la operacidon del sistema unificado de
una organizacion que opera en un medio ambiengetabi

En el Hospital estan claramente definidas las sageee debe realizar su personal. Para
poder desempefiarse diariamente es sus tareastaecesntar con tecnologia, basicamente
conformada por equipos y conocimiento.

C. ESTRUCTURA ORGANIZATIVA:

De acuerdo a la revision de documentos y a lasnadsenes realizadas, en el Hospital
Municipal Dr. Angel Pintos se pueden encontrar d&sente dos formas de estructuras: una
estructura formal y una estructura presunta. Ebgel que alli trabaja tiene presente un
organigrama que no es el que realmente esta esthjlees por esto que seria conveniente
revisar la estructura organizativa y su correspamtdi organigrama.

Ocupar un lugar claro, legitimo, sin ambigliedadesiperposicion, permite trabajar sin
conflictos, desarrollar al maximo las potencialielag sentirse respaldado por la organizaciéon en
la cual se trabaja.

La estructura de un Hospital, si lo consideramasaan ente autbnomo no integrado en
un sistema sanitario, corresponde aueocracia profesionalporque tiene una alta calificacion
profesional en gran parte de los trabajadoresiEleno de profesionales determina este tipo de
configuraciéon, cuyos principales parametros defdis&on la preparacion y la especializacion
horizontal del puesto. Los profesionales ejercenansiderable control sobre su propio trabajo y
pretenden tener una relativa independencia de dagas, pero trabajan en estrecho contacto

con su clientela. Si consideramos lo contrario, eaela configuracion multidivisional que
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consiste en unidades semiautbnomas, hospitale®y oéntros sanitarios, acoplados mediante
una estructura administrativa central.

El Hospital Dr. Angel Pintos no puede adoptar ulo $ipo de configuracién sino que
corresponde a ambas configuraciones.

El desafio pendiente en esta dimensién (estruciganizativa) es revisar la estructura
existente y modificarla en funcién de las necesidgulanteadas. Por ejemplo, se puede crear un
departamento de “Enfermeria”. En la actualidad dogermeros responden a los jefes de
departamentos para quienes trabajan.

D. RELACIONES INTERPERSONALES:

Las relaciones interpersonales se entienden consagacidad que tiene la persona de
cooperar y trabajar con sus compaferos, estabtkriena meta a conseguir y organizando el
trabajo diario para no entorpecer el desempefgedtd. Las relaciones entre comparfieros de
trabajo deben basarse en el respeto, el buenytiaioperacion. Potenciar esta habilidad y llegar
a tener excelentes interacciones es una herramésetacial para el progreso, entendido éste
desde todo punto de vista (personal, laboral, egiloieal, etc.).

Se pudo detectar en el hospital que las relaciortegpersonales entre los miembros
pertenecientes a un mismo servicio son buenas, perocurre o mismo entre los distintos
servicios, departamentos y con la autoridad superio

Esta es una de las dimensiones en las que se alemtuiar de inmediato para poder
trabajar en equipo y de manera interdisciplinagiaasi cumplir con la mision y vision
establecidas en el proyecto.

Seria conveniente lograr un ambiente constructival@nde todos se sientan parte, lo
cual ayudaria a potenciar las relaciones. Es impréible contar con una comunicacion abierta,
sincera y respetuosa. Se debe demostrar una agtigughspire confianza en todo sentido, tanto
en los dichos como en las acciones que se realfiase consigue este objetivo y Optimas
relaciones interpersonales, se generaran sensadersatisfaccion, autenticidad, comparferismo
y efectividad. De esta manera es posible mejosrdsultados y rendimiento en el trabajo.

E. RECURSOS HUMANOS:

Cada individuo que se incorpora a una organizaicam consigo toda la complejidad de
Su ser tanto en su aspecto racional como emocional.

Los individuos que forman parte de una organizasidm particularmente sensibles al
trato que reciben en ella. El trabajo constituyeaambito muy importante para el desarrollo

individual. En €l no solo transcurre gran partdadeida y del tiempo, sino que también ofrece

una oportunidad Unica de realizacion personal.



En el Hospital Dr. Angel Pintos, el proceso de djatse da a través de la articulacion de:
el trabajo humano (médicos, enfermeros, auxiliasesbulancieros, camilleros, cocineros,
terapistas ocupacionales, estadisticos, adminigisatetc.), los medios de trabajo (equipos de
rayos, tomaografos, lavarropas, maquinas de sedadoinstalaciones y todos los elementos
necesarios para prestar el servicio) y los objetestrabajo (insumos: guantes, jeringas,
medicamentos, etc.).

Esta articulacion se da procurando la producciomrdservicio de uso social, es decir,
para la satisfaccion de necesidades de la poblacion

Se analizaron las condiciones y medio ambienteab&jp a las cuales esta expuesto el
personal del Hospital. El riesgo mas presente dRiexgo Fisico, hay trabajadores que estan
durante toda la jornada laboral en presencia a@osuinuy fuertes. También existen factores de
Riesgo Tecnoldgicos y de Seguridad, sobre todooerelacionado a posibles incendios, el
personal no sabe usar extintores, no existen pldmeyacuacion frente a una eventualidad, ni
salidas de emergencias sefalizadas.

F. GRUPOS DE PODER:

Toda institucion posee un sistema de autoridadsqueEeupa de la conduccion del mismo,
y paralelamente, opera un sistema que se orgasigmEneamente a través de diversos grupos
significativos de poder. Estos grupos poseen isésrgue le son propios y estan correlacionados
con los niveles ejecutivo-jerarquicos de la estmact También son llamados “clases
institucionales o grupos de interés”.

En la actualidad, los grupos de poder que ejercém presion en el Hospital Municipal
son los sindicatos. Esto se debe a que ellos espeesa los trabajadores en el ejercicio de sus
derechos y deben velar por el cumplimiento de lasnas de trabajo y seguridad social.
Generalmente los sindicatos se manifiestan a traeegornadas de huelga en reclamo de
incrementos salariales y retribuciones dignasmélthente una de las cuestiones claves de estos
reclamos ha sido por la seguridad de todo el palspre trabaja en el Hospital.

También se pudo observar que las obras socialegrsmos de poder muy presentes en el
Hospital porque muchas veces depende de ello®laspin de medicamentos de alto costo o de
la entrega de protesis de cualquier indole.

G. CONTEXTO:

La organizacion tiene constante interaccion coar@biente en que esta inmerso, el cual

afecta su forma de funcionamiento interno.

&)



El medio general esta integrado por

los subcongexdoondmico, sociocultural, politico

legal y tecnoldgico. Todos estos generan un climalecual viven las organizaciones y al cual

deben adaptarse para seguir existiendo.

e Sub contexto econémic&l grado de desocupaciéon es alto y el cierre de

algunas fabricas y toma de las mismas por partegiempleados que en

algunos casos han conformado una cooperativa dejdrgpara preservar la

fuente laboral, (por ejemplo, La Papelera de Ahnagen que el nivel de

ingreso de la poblacion sea menor y esto conllewnasamayor concurrencia

al Hospital Dr. Angel Pintos.

*  Sub contexto socio cultural:a sociedad demanda del Estado la atencién de

diversas situaciones, como por ejemplo epidemiagp€CGA, dengue, etc.),

donde la gente ante cualquier duda o consulta aeudles Centros de

Atencién Primaria o directamente al Hospital.

*  Sub contexto politico — legdla eleccion o cambio de distintos funcionarios

en el Municipio, afecta directamente el normal dgsefio de las actividades

en el Hospital.

e Sub contexto tecnolégicoLas nuevas demandas requieren nuevas

tecnologias, como sistemas informaticos para agepdarganizar turnos,

heladeras y equipos para

conservar vacunas, alatenbss inmuebles para

evitar robos e incendios, etc.

Es fundamental adaptarse a nuevas demandas i@apymst el contexto para seguir

existiendo como organizacion.

Sintetizando este apartado, se pudo recolectarniaition sobre aspectos positivos y

negativos que influyen de determinada manera parsbnal del Hospital:

Aspectos Positivos

Aspectos Negativos

- Estan establecidas y enunciadas la misiq
vision del Hospital. Parten de un proyecto

tiene continuidad.

- Las tareas que lleva a cabo el personal g
claramente definidas en su estruct
organizativa.

- Cuentan con una estructura formal y
organigrama.

A yinexistencia de revision de la mision y
uEsion.

- Falta de conocimiento de la mision del
dtfrspital por parte del personal de los distintos
Ldepartamentos.

- Desconocimiento de la normativa vigente
salacionada a salud y seguridad en el trabajo.

- Ausencia de compromiso del personal y falta

- Servicios sociales y Admision de pacientee iniciativa.

han establecido objetivos propios para
sector.

€Falta participacion del personal calificado en

el planteamiento de objetivos relacionados a



- Las relaciones interpersonales son 1
buenas entre los miembros de un mig
servicio.

- El Hospital cuenta con recursos humal
altamente calificados.

El personal médico, enfermer
profesionales y auxiliares de enfermg
realizan actividades y tareas acordes a
intereses y deseos.

- No obstante ser un Hospital antiguo,
condiciones edilicias estdn en buen est
orden y limpieza.

- Existe buena relacién entre el Intends
Municipal, el Secretario de Salud vy
Directora del Hospital.

Existencia de Comités (Admision
profesionales, Farmacia y Terapéutica,
Historias Clinicas, de Docencia, et
conformados por médicos.

Desarrollo del sector de estadisticag
epidemiologia.

Excelente clima laboral
rehabilitacion; trabajan
cooperacion.

- Tanto los riesgos quimicos como bioldgig
estan bien tratados y han elimin
practicamente la exposicion del person
estos riesgos.

en el sector
en anomia

nay propio departamento.

mdscaso nivel de participacion del personal en

reuniones.
nes Falencias de politicas de seleccion vy

admision del personal que trabaja en el
pDBlospital.

ria Remuneraciones bajas en relacion a la
sastidad de horas trabajadas y a la actividad

que desarrollan.
lasNo existen planes de capacitacion continua,
hgayticularmente por cuestiones econdémicas.

- Ausentismo por licencias prolongadas.
ntéviédicos proximos a jubilarse en el sector de
l&mergencias.

- No hay preparacion y actitud para trabajar en
jequipos interdisciplinarios.

de Relaciones interpersonales deébiles o
Cipexistentes entre el personal de distintos
departamentos.

-y Dificultades en la comunicacion entre

compaferos y entre superiores.

delLas relaciones de autoridad entre el director
y el personal (principalmente los médicos) es
poco fluida y no existe un ambiente de

aprdialidad y cooperacion entre ellos.

do Existencia de conflictos entre médicos y

jl eafermeros profesionales, dado por el sistema

de trabajo, especialmente por una

- Existe muy buena relacién entre el Hospitaldgesproporcion en la carga de trabajo.

los distintos grupos de poder externos.

- El Hospital es Municipal pero atiende
pacientes de localidades vecinas: Tapal
Olavarria, Las Flores y Rauch.

- Muy buena relacion con la competenc
Hospital Zonal Provincial de Pediatr

El personal no cuenta con todos los

alementos de proteccion personal necesarios
péya desempefiar su tarea y desconocen su
existencia.

la: Existe faltante de insumos necesarios para
gyrestar servicios (gasas, guantes, barbijos,

Sanatorio Azul, Clinica Privada San Martjrglcohol, cintas, etc.)

con quienes trabajan de manera coordina
en constante cooperacion.

la No existe vigilancia de la salud de los
trabajadores, ni medidas de prevencion. (No se
realizan exdmenes periddicos de ningun tipo).

- No se contemplan instancias de participacion
tales como reuniones de trabajo del equipo de
salud, o la existencia de algan Comité Mixto
de Salud y Seguridad en el trabajo.

- Mala asignacion y coordinacion de turnos,
con sobrecarga por la mafana. Los
consultorios externos atienden Unicamente de
mafnana.

- Mala atencién en dias criticos por aumento
de la demanda de pacientes (lunes, viernes y

feriados)



- No existen canales de comunicacion fluidos
ni informacion.

- Existen factores de riesgo fisicos a los cuales
estan expuestos el personal. Exposicion al
ruido durante largas horas laborales.

- Exposicién a riesgos tecnoldgicos y de
seguridad en el Hospital: hay pocos extintores,
no saben utilizarlos, no existen salidas de
emergencias, no existe plan de evacuacion en
caso de eventualidad, etc.

- Presupuestos econdmicos que no se cumplen.
- Del Hospital dependen 12 Unidades
Sanitarias que no se utilizan adecuadamente ya
gue los pacientes acuden directamente al
Hospital para ser atendidos.

La ponderacion de aspectos positivos y negativazidata de un mayor niamero de estos
ultimos, lo que nuestra una vez mas las falenaasidspital.

En el area de salud, contar s6lo con recursoscamzd. Se requieren mayores niveles de
coordinaciéon y articulacion guiados dentro de utanificacion donde sobresalga el rol del
Estado, de manera de asegurar el comportamientmeteldo regulado en su correspondiente
participacion y gue se garantice mas y mejor afengimas y mejor capacitacion del perstinal

Cada una de las dimensiones, si bien pueden astaden si mismas, siempre se
presentan asociada, interrelacionadas con las dést@gliarlas en forma aislada constituye una
abstraccion, una esquematizacion de la realidéld, jsstificable por objetivos operativos.

El proyecto siempre esta primero. De él se desprendentdesas primarias de la
organizacién y una vez definido el proceso de fmlmrresponde disefiar éstructurade los
roles, fijando su interdependencias. A posteriatirh que ocupar esos roles quersonas—
procesos de seleccion y delegacion-. Tan pront@emn juego las personas, se sustentan los
fendmenos de dinamigaterpersonal.Concomitantemente, se impondra la existencigrdpos
significativos de podewinculados a los roles, con los niveles ejecutiyoson los intereses
derivados de ellos. Por encima de todo, no puegdesgede considerar ebntexto

Las dos dimensiones en las que se debe actuaraderaninmediata son Recursos
Humanos y en las relaciones interpersonales, @ersdds que todas las dimensiones estan
relacionadas y trabajar en una de ellas va a nafireen las demas. Seria conveniente trabajar
considerando la realizacion de las siguientesidetiles:

“1Dr. KATZ Ignacio. 2006. En busqueda de la saludije. EDULP. La Plata. Buenos Aires



» Mejorar la interrelacién con los grupos de tral@goa llegar a constituir buenos equipos
gue cumplan objetivos institucionales.

» Favorecer la tarea multidisciplinaria, contemplaride aportes especificos de cada
integrante y dialectizando en el proceso grupal @pama articulacion que apunte al
objetivo planteado.

» Mantener como aporte relevante lo singular de cex@egrante en cuanto a su
conocimiento y compromiso (técnico y/o profesioret) concordancia y/o articulacion
con el objetivo grupal.

» Motivar e incentivar la formacién de equipos déaja.

» Propender al mejoramiento de sistemas de prevedeidiesgo de accidentes de trabajo
y enfermedades profesionales.

» Reubicar el area de Servicio social. Deberia stuan el acceso al Hospital, dentro del
area de admision y egreso del paciente. Es fundalhmgune este servicio sea uno de los
primeros que el publico encuentre al ingresar agital y que su acceso se efectué por el
hall central. El espacio fisico debera reunir lasdiciones necesarias para las distintas
entrevistas individuales con los pacientes y/df@uomsliares.

Los problemas que plantean los hechos de la aghlitb suelen respetar un orden
secuencial, con un sistema rigido de prioridadeselBrabajo habitual con organizaciones en
crisis 0 con problemas, es usual advertir que @nkagldimensiones, o tal vez algunas de ellas,
interrelacionadas, se presentan como criticasamesido su consideracion como prioritaria y
gue provocan la atencién de los protagonistas degknizacion.

Espero con este trabajo poder contribuir al esciariento de las debilidades y fortalezas
del Hospital Dr. Angel Pintos en pos de una posibeticipacion en desarrollo de sus

actividades.
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Anexo Il - Encuesta
(Elaboracion propia)

Servicio en el que se desempefia:
Sexo: Edad:

Cargo: Antigiedad en el Hospital

Situacioén de revista

1 — ¢Sabe usted cuél es la mision del HospitahBgel Pintos?
a) Si
b) No

Comeéntela si la sabe

2 — La maxima autoridad es el Director del HospitaComo considera que dirige el
establecimiento? Marque una de las siguientesalieas:

a) En forma democratica

b) En forma autoritaria

c) De manera paternalista

d) De forma participativa

e) No ejerce direccion

f) Otras

3 — ¢ Cuales son las tareas especificas que Uitareal su servicio?




4 — ¢ Conoce documentacion escrita (normas, disposk; etc.) donde se detallan las tareas que
debe realizar de acuerdo al puesto de trabajo qugao

a) Si
b) No

Cuales:

5 - Cudl de estas alternativas corresponde abpwabajo al interior de su establecimiento:

a) El equipo realiza actividades asignadas
b) El equipo crea su propia forma de realizaalds/idades.

6 — ¢ Las tareas que realiza estan acordes a stesigg y deseos?
a) Si
b) No
Comente:

7— ¢ Tiene todos los recursos materiales e insueuesarios para realizar su tarea?

a) Si
b) No

8 - ¢Cuenta con los EPP para la realizacion darsa? Guantes, barbijos, uniforme, orejeras,

otros



a) Si
b) No

Enumérelos:

9 — ¢ Sufrié algumncidente (algun hecho que casi desencadena un accidentejdeateen el
lugar de trabajo?

a) Si

b) No

Especifique:

10 — En el interior de todos los equipos de tralsgaestablecen relaciones laborales, ¢ Como
calificaria estas relaciones en el sector en elflirabaja?

a) Muy buenas

b) Buenas

c) Regulares

d) Malas

e) Muy malas

11 - ¢ Le alcanza la remuneracion que recibe péisdag®r sus necesidades?
a) Si
b) En gran parte
c) Solo en parte
d) No

Justifique su respuesta:




12 — ¢ Que sugerencias haria para mejorar el seancel cual trabaja? Puede marcar mas de una
e) Mejoras edilicias en el sector
f) Mejoras en el equipamiento con que cuenta el servic
g) Mejora en la capacitacion del personal
h) Mejora en la comunicacion con otros servicios y ebdirector

i) ¢Otras, Cuales?

Muchas gracias por su colaboracion!



Anexo Il - Entrevista al Director y Vice Director
(Elaboracion propia)

¢, Desde cuando se desempefia en el cargo?

¢,Con que panorama se encontré cuando asumio?

¢ Nota cambios desde su Asuncion? ¢ Cuales?

¢, Cual es la mision del Hospital?

A grandes rasgos ¢, Cudles son los principales whgetjue se plantean?
¢,Cuales son sus funciones?

¢,Con quién toma las decisiones mas importantes?

¢, Cudl es la intervencién que tiene el Intendenteibijoal?

© 0 N o g b~ W DR

¢, Como esta compuesto el equipo directivo?

10. ¢, Qué cantidad de personas trabajan en el Hospitaichdal Dr. Angel Pintos?
11.:,Cbmo se eligen los jefes de Departamentos?

12..:Que areas estan con mayores dificultades en estemo?

13. ¢ Qué categoria tiene el Hospital?

14.¢Qué cantidad de personas atienden por dia?

15. ¢ Qué areas geograficas atienden?

16.En la ciudad de Azul ¢ es el Unico Hospital Publico?

17. ¢ Tienen alguna especialidad?

18. ¢ Por qué no tienen maternidad?

19. ¢ Cuando tienen que hacer derivaciones hacia daadmten?

20. ¢ Tienen programas de promocioén y prevencion dalla3

21. ¢ Hay algun servicio terciarizado?

22.¢Qué tipo de problemas son los mas frecuentesparsinal?

23. ¢ Hacen paros? ¢, Cudles son principalmente los ra@tivo

24. ¢ El personal se capacita? ¢ Cada cuanto? ¢ Cudexdarlque mas se capacita?
25. ¢ Tienen becarios y pasantes?

26. ¢ Hay gremios y/o sindicatos?

27.¢Cuales son las obras sociales con las cualesctenenios?

28. ¢ Cual es el numero de camas que tiene el Hospital?

29. ¢ Quién se encarga de hacer el mantenimiento tahemiicio como de los equipos que
tienen en el Hospital?

30.¢ Tienen problemas edilicios?



Anexo IV - Cuestionario realizado a los Jefes dpdd@mentos

(Elaborado por el equipo docente de la Especiatinaen Salud y Seguridad en el
IPAP)

Nombre del puesto:

¢,Cual es el numero total de trabajadores de es®w seda institucion?:

trabajo —

Mencione los elementos, insumos (electricidad, gasa) y materiales (Ej. papel, tinta, etc.) que

se requieren para realizar la tarea del puesto.

¢ Existen otros recursos con los que el trabajadbieth contar para realizar las tareas del

puesto?

RIESGOS FiSICOS

¢ Existeruido en el ambiente de trabajo?

Muy bajo, casi ho hay ruido

No muy elevado pero es molesto

Existe ruido de nivel elevado, que no permite sega conversacion con otro

compafiero que este a tres metros

Existe ruido de nivel muy elevado, que no permiteaain comparnero que este a tres

metros aunque levante la voz

¢,Cuenta comentilacion y/o extraccion suficiente?

SlI- NO

Describa el tipo de ventilacion o extraccion exigéey su funcionamiento

Natural




Artificial

¢ La disposicion de las fuentes de luz genesplandor o zonas de sombrgue interfieren en la
tarea que desarrolla? SI- NO

¢, Cémo considera tamperatura de su puesto de trabajo?

Confortable No confortable

por frio por calor

¢, Cémo considera que es su puesto de trabajo elatvo a lahumedad?

Confortable No confortable

Muy humedo Muy seco

¢, Se halla expuestaadiaciones? Sl - NO

RIESGOS QUIMICOS

¢ Utiliza para trabajaustancias quimicas contaminantegue afectan su salud? SI- NO

Nombre del Presentacion Describa en qué situacion de tralehjmabajador
producto esta en contacto con esta sustancia
¢, Conoce los posiblefectos para la salud del contacto con estas sustas? SI- NO

Si los conoce, mencione los efectos perjudiciadsslel su punto de vista

Estas sustancias, ¢ Llevan watigueta informando de su peligrosida@ Sl - NO



RIESGOS BIOLOGICOS

Marque con una cruz lossiduos que existen en su ambiente de trabajG@omplete el listado

Si es necesario

Ejemplos Describa cOmo se manejan estos residuos

Patolégicos| Jeringas, guantes usados, restos
de sangre, fluidos humanos y
animales, pafnales, toallas,

higiénicas, algodones

Organicos | Restos de comida

Frutas y verduras

Inorganicos| Envases de plastico, Latas,
Vidrios, Gomas, Pilas, Papel,
Cartén, Metales, Trapos

Otros
¢, Cuenta el establecimiento cagua potable SI-NO - NO SE
¢, Se realizaandlisis bacterioldgicos del agua SI-NO - NO SE

Si lo sabe, indique cada cuanto, como y quiéndadiza

¢, Se realiza lampieza del tanque y red de agugeriddicamente? SI-NO - NO SE

Si lo sabe, indigue cada cuanto, como y quiénédatiza

NO

¢ Existerbafiosaptos higiénicamentxclusivos para los trabajadore® SI-NO




RIESGOS MECANICOS

Marque con una cruz las situaciones por las qtratehjador considera que podsirir

accidentes o incidentes:

Resbalones y/o caidas al mismo nivel por supesfizigerrenos resbaladizos o desparejos

Caida de materiales o herramientas desde altura

Golpes, choques y proyecciones de objetos

Pisadas sobre objetos corto punzantes

Quemaduras por contacto a altas temperatura

RIESGOS TECNOLOGICOS Y DE SEGURIDAD

Si trabajacon computadora

» ¢La pantalla cuenta con proteccion? SI-NO

» ¢ Existen reflejos sobre la pantalla? SI-NO

* ¢Hay una adecuada ubicacion entre teclado, pagpt@liRl? Sl —
NO

» ¢ Cuenta con atril para sostener el material a cdpia SI-NO

* La mesa de computacion ¢ es adecuada? SI-NO

¢,Cuenta con I0SPP para la realizacion de su tarea SI-NO

Mencione los EPP que tiene a su disposicion engarlde trabajo

¢, Se encuentragefalizados los sectores peligrosgda obligatoriedad del uso de EPB?P—
NO

¢, Fuecapacitado en bio-segurida@ SI-NO




¢, Usted considera que existen factores que incidésapeobabilidad de sufrir un accidente en

el trabajo?

Mencione algunos ejemplos de acuerdo a su expeaienc

SI-NO

¢ Piensa que hagccidentes a los que los trabajadores/as se acostuan y por consiguiente

no toman en cuenta las medidas de prevencion des selican?

SI-NO

¢, Sufrio algunncidente (algun hecho que casi desencadena un awmite) o accidenteen el

lugar de trabajo?

¢,Cuenta cosalida de emergencian su lugar de trabajo?
¢, Se encuentragefalizadas las salidas de emergenctas
¢, Cuenta el sector c@hementos para extincion de incendid
¢, Si hayextintores:

* ¢ Se registra el control de recarga?

* ¢ Recibi6 capacitacion en el uso de los extintores?

* ¢ Se encuentran correctamente colocados y sefiaizado
¢ Existeriesgo de incendio y explosionesn su sector de trabajo?
En caso demergencia ¢ Sabe cdmo actuar?

¢ Existe urplan de evacuaciofl

¢,Cual es el estado de lastalaciones eléctrica®

SI-NO

SI—-NO - NO SE
SI—- NO - NO SE
SI—NO - NO SE

SI—-NO - NO SE
SI-NO
SI-NO - NO SE
SI-NO
SI-NO
SI—-NO - NO SE

Muy bueno Bueno Regular

Malo




¢Falta la limpieza en el espacio de trabajo (Ej. Acumulacion de tessjr? SI-NO
ORGANIZACION DEL TRABAJO: Carga Psicosocial
¢ Planifica sus tareas? SI-NO
cslguemstrucuones,)SI_NO
4 Puede negociar o realizar acuerdos con su jekeopganizar su rabaio? 51 NO
cEl t rabajo q ue reahza esmdlv Idu al? ......................................................... SI _ NO
CLastareaSquereahzaestanacordesasusmdSI_NO
JLas tareas que realiza estén acordes a sus toresseos? 81-NO

Mientras realiza su trabajo, Ud. debe mantenercairrexclusiva en su tarea...

Casi todo el tiempo

Més de la mitad déMenos de la mitad

tiempo

tiempo

delCasi nunca

Para realizar su trabajo, la cantidad de tiempgugedispone normalmente es ...

Demasiado poco

Poco

Es adecuado

suficiente

Ny tengo un tiempo
determinado, me lo

fijo yo

La ejecucion de la tarea, le impone trabajar certarapidez...

Casi todo el tiempo

Mas de la mitad (

tiempo

ldllenos de la mitad del

tiempo

Casi nunca}

Los errores, averias o incidentes se producen...

Frecuentemente

A veces

Muy rara vez

Nunca




Cuando en el puesto de trabajo, se comete algan .err

Generalmente pasa | Puede provocar un | Puede provocar Puede provocar
desapercibido problema menor consecuencias graves consecuencias graves
para otras personas | para la salud del

propio trabajador

Al finalizar la jornada de trabajo, se siente fatig...

Nunca A veces Frecuentemente Siempre

La informacion que maneja para realizar su tarea es

Muy complicada Complicada Sencilla Muy sencilla

CONTENIDO DEL TRABAJO: Carga Psicosocial

¢, Conoce documentacion escrita (normas, disposgiate.) donde se detallan las tareas que
debe realizar de acuerdo al puesto de trabajo quzad SI-NO

Realiza tareas que no corresponden a su puesto

Casi nunca Algunas veces Frecuentemente La mayate pdel

tiempo

¢, Se siente capacitado para desempefiar las taradagpgue fue nombrado?:

Si, para todas las Si, para la mayoria de Soélo para algunas No

tareas las tareas tareas

Su trabajo requiere...

» Capacidad de aprender cosas o0 métodos nuevos: SI-NO
e Capacidad de adaptarse a nuevas situaciones: SI-NO
e Organizar y planificar el trabajo: SI-NO
e Trabajar con otras personas: SI-NO

« El trabajo que realiza ¢ Le resulta rutinario?:



No A veces Con frecuencia Siempre
¢, Como cree que consideran su trabajo las siguipatssnas?
0 La sociedad:

Muy importante Importante Poco importante Nada irgrde
0 Sus superiores

Muy importante Importante Poco importante Nada irgrde
0 Sus comparieros de trabajo:

Muy importante Importante Poco importante Nada irtgrde

¢, Como considera que son las relaciones con lasraerson las que debe trabajar?

o Jefes:

Muy buenas Buenas Regulares Malas
o Tus compafieros de trabajo:

Muy buenas Buenas Regulares Malas
o Personal a su cargo:

Muy buenas Buenas Regulares Malas

¢, Qué tipo de relaciones de trabajo se dan generedrae su grupo?:

De colaboracion para el trabajo y personales pasiti

Sin colaboracién, pero personales positivas

Solamente de colaboracion con el trabajo

Ni personales, ni de colaboracion para el trabajo

Personales negativas (rivalidad, enemistad)

DURACION DEL TIEMPO DE TRABAJO: Carga Psicosocial

¢ A qué hora entra a este puesto de trabajo?




¢ A qué hora sale de este trabajo?

¢,Cuantas horas extras hace por dia?

¢ En total, cuantas horas extras hace por semana?

¢,Cuanto tiempo tarda en realizar el trayecto degamsa al trabajo?

¢, Realiza algun otro trabajo? SI-NO
¢, Realiza turnos rotativos? SI-NO
¢, Realiza trabajo nocturno? SI-NO
¢, Puede administrarse las pausas durante sus tareas? Sl - NO

REMUNERACION: Carga Psicosocial

¢ Le alcanza la remuneracion que recibe para saisfas necesidades?

Si En gran parte Solo en parte No

¢, Recibe otros incentivos monetarios por su trabajo? SI-NO

MODO DE GESTION DE LA FUERZA DE TRABAJO : Carga Psicosocial

¢, Cual es su situacién de revista?

Titular | Suplente | Temporario Planta Mensualizadg Reemplazanteé Contratado
permanente

Otros:

¢, Ha sentido o siente inestabilidad salarial o &Bor SI-NO

¢, Como siente que es el trato de sus superiores?

Autoritario Paternalista Democratico No tengo treto

ellos

SERVICIOS SOCIALES Y ASISTENCIALES: Carga Psicosocal

¢, Su lugar de trabajo cuenta con servicio de corf?edor SI-NO



¢, Usa el comedor para realizar sus comidas o tomaafugerio? SI-NO

¢, Su lugar de trabajo cuenta con servicio de guartier SI-NO
¢ Esta conforme con la cobertura y las prestaciones? Sl - NO
¢ Le proveen ropa de trabajo actualmente? Sl - NO

POSIBILIDAD DE PARTICIPACION: Carga Psicosocial

Sus jefes le dan la posibilidad de participar emi@nes y de emitir su opinion? SI-NO

IMPACTO DEL TRABAJO A NIVEL EMOCIONAL: Carga Psicos ocial

¢, Siente miedo por situaciones relacionadas a sa?ar SI-NO
Siente angustia por siuaciones relacionadagamee S1-NO
GSIente b ronca por Slt uaCIoneS relamo nad as ama ...................................... S .I. _ NO
GSIente Sat Isf aCCIon en algunmomento e n S u t mbajo .................................... SI _ NO

CARGA FISICA DE TRABAJO




Disefo del Puesto de Trabajo

¢ Existe espacio suficiente encima de la supedieigabajo (mesa, banco de trabajo, etc) o en
puesto de trabajo para distribuir adecuadamentgifierentes elementos u objetos utilizados por
el trabajador? Sl - NO

¢, Cuenta con espacio para mover comodamente laspigror ejemplo, por debajo de la mesa o
banco de trabajo) o el cuerpo en general (supelflmie en el entorno del puesto de trabajp

m2)? SI - NO

Si trabaja de pie, la superficie es estable, rsegulares, y dispone de banquetas o sillas para

sentarse 0CasioNaIMENTE ..ottt e e e e e e e e SEENO

Manipulacion de Carga

¢, Su trabajo requiere gue realice manipulacion dgmea SI-NO
Movimientos Repetitivos

Realiza movimientos repetitivos (5 0 mas ciclos pl@tos por minuto)

SI-NO

Uso de la voz

¢Las tareas que realiza le exigen hablar muactzarido la voz? Sl -NO

SALUD DEL TRABAJADOR

¢, Ha sufrido algun accidente de trabajo? SI-NO
¢, Realizo la denuncia del accidente? SI-NO
¢, Después del accidente, se atendio donde le iled&RT? SI-NO



¢ Le han realizado exdmenes periédicos posterigesrgreso al ingresar al trabajo?
SI-NO

Mencione los estudios que le efectuaron, cuandodel¢ como se realizaron

¢, Sufre alguna enfermedad crénica? SI-NO
¢, Sufre alguna enfermedad que vincula con su trabajo SI-NO
¢, Sufre alguna dolencia o padecimiento que vincutesa trabajo? SI-NO

¢ Tiene tareas limitadas o ha sido reubicado erpoiesto por motivos de salud? SI-NO
Mencione la causa, como fue el procedimiento segpiata asignar nuevo puesto o limitacion

de tareas y si puede cumplir las indicaciones n&&den su puesto actual

Muchas gracias por su colaboracion



Anexo V — Fotos del Hospital Dr. Angel Pintos

Entrada principal, Edificio Central
Hospital Dr. Angel Pintos




Entrada de ambulancias




Laboratorio y Farmacia




Servicio de Salud Mental
Patio interno

rdeio de Salud Mental




Servicio de guardias

Patio interno
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Sector de internacion




