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RESUMEN

En ocasiones, la implementacién de un sistema de
gestion de calidad trasciende los ajustes en los procesos
para el cumplimiento de las directrices normativas y se
convierte en un disparador de cambios profundos en una
organizacion. En el marco de la consultoria las empresas
comienzan a “pensarse” como organizacion y se abren
una serie de puertas hacia una transformacion.

Este articulo describe las transformaciones generadas
en una clinica psiquiatrica que trabaja con adolescentes
tutelados por el Estado por medio de una institucion
gubernamental. Estos cambios no sélo le permitieron
satisfacer las expectativas de su cliente y favorecer

su imagen frente a él, sino que implicaron crear una
sistematica de trabajo a través de la cual, en virtud del
involucramiento de la Direccion y al profesionalismo y
trabajo del personal comprometido en sus tareas, se
realizé un abordaje de los adolescentes en forma integral,
atendiendo a todas sus necesidades y posibilitando una
mejor reinsercion social.
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| proyecto de trabajo se inicié con una con-

sultoria para la implementacion de un sis-

tema de gestion de calidad (SGC), segun

la Norma ISO 9001:2008, en una clinica

psiquidtrica que trabaja en modalidad de
tiempo completo con adolescentes que se encuen-
tran bajo tutela de una institucion gubernamental y
que por su patologia necesitan una atencién espe-
cializada desde el punto de vista psiquiatrico, psico-
l6gico, pedagdgico y social. Se trata de un Centro
de Medio Camino, integrado por un equipo técnico
(psiquiatra, psicéloga, fonoaudiéloga, maestra espe-
cializada), enfermeros y educadores que atienden y
acompanan el proceso de cada uno de los adoles-
centes, en procura de que en el plazo de dos afos
adquieran las herramientas necesarias para poder
insertarse socialmente.

Con el avance de la consultoria, se detecto la nece-
sidad de concebir un nuevo enfoque en la gestién
de la Organizacion, que permitiera traducir las ex-
pectativas de la institucién gubernamental (cliente)
y de los propios adolescentes en directrices claras
y concisas para la prestacién del servicio. A partir de
un fuerte compromiso de la Direccién se comenza-
ron a “abrir puertas” que habilitaron:

e Encontrar un disefio de proceso que se ajustara a las
expectativas y necesidades del cliente y de los ado-
lescentes.

» Traducir ese disefio en especificaciones de servicio.

 Analizar la institucién en profundidad para conocer los
recursos existentes para llevar adelante el proyecto.

La clinica puso en marcha y comenzé a gestionar
su SGC, con avances reflejados en los informes de
su cliente: “La gestién del centro se esta reformu-
lando con la finalidad de trabajar con todo el equipo
para cumplir los objetivos de un Centro de Medio
Camino”

El sistema de gestion implementado en la Clinica
puede, en varios sentidos, oficiar de llave para abrir
puertas hacia la inclusion de los adolescentes. La
madurez que vaya adquiriendo y los diferentes ci-
clos de mejora que se sucedan iran generando pro-
gresos gue repercutirdn en los adolescentes inter
nados, hecho que ya es consignado en los ultimos
informes (“se estd cumpliendo lentamente el ob-
jetivo de reinsercion familiar y el de promocion de
desempeno autbnomo”).
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El inicio de la consultoria se produjo en una etapa
de la organizacién en la cual existia gran inquietud
por parte de la Direccién por encontrar la forma de
satisfacer los requisitos de su cliente respecto al
servicio brindado a los adolescentes. La movilidad
era escasa; se detectd la necesidad de hacer pla-
nificaciones de trabajo que permitieran desarrollar
capacidades de contencién y de acompahamiento
afectivo para fortalecer a cada adolescente desde
el punto de vista social, permitiendo su egreso y su
reinsercion a la sociedad.

Si bien la informacién aportada en los informes de
retroalimentacién o visitas de supervision del clien-
te era suficiente y precisa en cuanto a sus expec-
tativas, la organizacidon no lograba traducirlas en
directrices claras y concisas para la prestacién de
los servicios. El diseno del servicio requeria de un
ajuste en relacién a las expectativas y necesidades
de su cliente y de los propios adolescentes.

Esta situacion exigié de la consultoria un trabajo de
traduccién, en el sentido de interpretacion (razona-
miento, deduccién, inferencia, anélisis) de requisi-
tos del cliente y necesidades de los adolescentes,
y transferencia (traslacién, cambio, transcripcion) en
especificaciones del servicio. Por medio del anélisis
de las especificaciones y la intervencion de acuerdo
a esas directrices se realizdé un abordaje integral de
los adolescentes.

La metodologia de trabajo fueron reuniones de tra-
bajo semanales, con participacién del equipo con-
sultor e integrantes de la organizacion (Direccién y
equipo técnico). En estos encuentros se organiza-
ron instancias de capacitacion y desarrollo de los re-
quisitos normativos del sistema adaptados a las ne-
cesidades actuales de la organizacién. A su vez, se
realizaron memos que contenfan un plan de accion
con plazos y responsables, como forma de moni-
torear el cumplimiento y de evaluar las dificultades
encontradas en los cambios surgidos. Las instan-
cias compartidas con los integrantes de la clinica
se basaron, desde el punto de vista tedrico, en las
siguientes conceptualizaciones:

« Trabajar “los modelos mentales” de las personas con
el fin de encontrar los nudos problematicos que impi-
den traducir las expectativas del cliente en especifica-
ciones de servicio. Los modelos mentales son supues-
tos arraigados, imagenes que influyen sobre la manera
de comprender el mundo y de actuar sobre él, y operar
en ellos implica, como lo expresa Senge en “La Quin-

ta Disciplina” (2009): “Volver el espejo hacia adentro:
aprender a exhumar nuestras imagenes internas del
mundo, para llevarlas a la superficie y someterlas a un
riguroso escrutinio”.

Generacion de una vision compartida: ir mas alla de
la declaracion de una vision, misién y politica que se
comunica desde la Direccién para ser implantada. Se
trata de lograr que todos los colaboradores se sientan
parte de la organizacion, creando una identidad comdn
que trascienda cada una de las disciplinas relaciona-
das con sus profesiones y que sea un primer paso para
un verdadero trabajo de equipo.

Sistematizacion de la metodologia de un trabajo en
equipo, que convierta las reuniones de intercambio de
informacion de los diferentes profesionales en escena-
rios de aprendizaje en equipo. Senge (2009) plantea el
aprendizaje en equipo como una de las cinco discipli-
nas que debe dominar una institucién para construirse
como una organizacion inteligente. El autor plantea

transferencia

edirectrices claras
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que esta disciplina comienza con el “didlogo” y recu-
pera la importancia de volver a esta practica, perdida
en nuestra cultura, mediante la “suspension de los su-
puestos” que permita ingresar en un auténtico pensa-
miento en conjunto.

¢ Establecimiento de una sistematica de analisis y eva-
luacion que sirva de aprendizaje a la organizacion.
Dada la naturaleza dinamica de estas instituciones,
es necesario formular una sistematica que habilite
pensar y trabajar la evaluacién como un apoyo con-
tinuo al proceso de planificacion y ejecucion. La ac-
titud de permanente reflexion se debe ver reflejada
desde la planificacién. El delimitar las grandes lineas
de actuacion no excluye la evaluacién del contexto de
actuacion, los intereses, problemas y necesidades de
los adolescentes o la valoracion de la viabilidad de las
actuaciones propuestas.

Las etapas por las que transitaron los diferentes ac-
tores de la organizacién se muestran en la Figura 1.

eexpectativas : . eadolescentes,
npecesidades strabajo de para la prestacion *abordaje preparados
z el consultoria del servicio (redi- biopsicosocial auténomos,
el cliente (TRADUCTOR) sefio de procesos) del adolescente

interpretacion

analisis e . ..
. . reinsercion
intervencion

Figura 1. Etapas transcurridas en la organizacion
durante la implementacion del SGC.

El trabajo de consultoria como
traductor de estrategias de gestion

Mediante la definicién de la misién, vision y politi-
ca de calidad se profundizé en el anélisis institucio-
nal. Hacia la interna de la organizacién, se hicieron
explicitas las inconsistencias entre los objetivos vy
prioridades reflejados en las diferentes actividades
realizadas por los técnicos y el personal de la clini-
ca, y los aspectos prioritarios del cliente en relacion
a la atencién a los adolescentes, para con quienes
la direccién de la institucion habfa asumido un total
compromiso (Figura 2).
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cente’ lo cual supuso plantear para cada adolescen- El trabajo de consultoria como

Actividades llevadas a cabo Aspectos prioritarios para la te un proyecto de vida al ingreso, monitoreo con P .
o izaci i : : P traductor de especificaciones
por los técnicos y personal A 2 Y ACOIDIOIMSOS evaluaciones posteriores por el Equipo Técnico y P
y percibidas por el cliente asumidos con el cliente seguimiento.
- ~N Conocer las expectativas de los clientes y dispo-
. .. ) ) \ El compromiso de la Direccién expresado en: “Somos En su informe de retroalimentacion 2009, el clien- ner de directrices que las expresen con exactitud
Actividades de promocion de la formaciény el desarrollo un Centro que atiende adolescentes (...) con el fin de te reconoce en el desarrollo del servicio un gran no garantizaba la prestacion de un elevado nivel de
auténomo desde lo pedagégico curricular. Es necesario g 2 : e . . un g 9 ap
e - ==| lograr la reinsercion social, familiar y laboral de los acercamiento a las expectativas del organismo: calidad de servicio.
" generar mas actividades que permitan desarrollar mismos”. “Promovemos la posible reinsercion familiar " T .
habilidades sociales para incorporar en los jévenes una e ; . — Las propuestas de atencion individuales han sido
p p J
> . 3 : y/o referencial en los casos que dicho niicleo exista”. : . - . .
conducta més auténoma desde el punto de vista social. \_ ) actualizadas con un enfoque de derecho. La planifi- Para que las especificaciones de calidad sean efec-
~N cacion anual del Centro de Medio Camino propone tivas deben estar respaldadas por recursos ade-
o . Conformacién de un equipo de trabajo multidisciplinario actividades pautadas y adecuadas para la poblacién cuados que permitan llevarlas adelante (Figura 4).
r;‘;i%l;'ztl";%sedte gfgg"’; p;it.giqu.S?’dcgrpﬁzn"c"_gn Pﬁfa la fehabitl)itlﬁdcignddedlos ilidolescgntes,buscando en atendida. Dentro de la evaluacién anual de todas las La mayor parte de los recursos humanos existen-
| Jetiv valuacion individual 'y ! == ellos “su estabilidad desde el punto de vista psiquiatrico 4 [N ; i 4 & ;
e acorde_a la patplo_gia espe‘cifica _dlel jove_q; se debe y psicoldgico, para poder reinsertar el mayor nimero en a:easl s© dj fueg,;[f ,fje los procesos individuales, ’;izsi?aljo(;rganlzamon no acompafiaron los cambios
trabajar el objetivo de reinsercion familiar y del un ambito propicio. Para esto se trabaja con un abordaje grupales y aet centro. :
\_ desempefio autonomo. ) biopsi ial y pedagogico, de manera de alcanzar su
proyecto de vida”.
4 p N\ /
El equipo técnico implementa el proyecto desde el . N\
k punto de vista de la estrategia terapéutica a nivel Nos proponemos atender a cada adolescente de Expectativas del cliente Especificaciones
individual, pero se enfatiza en los aspectos médico- \\ acuerdo a la patologia especifcia que presenta, desde p o pecii .
psiquiatricos. Es necesario abordar lo social. las areas ps|colog|ca,dpsu’|u!atr'!ca, social, médica y respecto al servicio y servicio percibido
edagogica .
\ ) k p gog )
ctividades realizadas con los jovenes y acciones
Actividad lizad |
| Figura 2. Traduccion de la estrategia de gestion. Sistematizacion y evaluacion de las actividades, implementadas que responden, mas que a una
a fin de fomentar la socializacion y la autonomia. planificacion, a las demandas emergentes de los
adolescentes o de las familias y de las que alin no se
La implementacion de la politica de calidad median- El trabajo de consultoria como realiza una evaluacion del impacto hacia los jévenes.
te los objetivos definidos, la planificacion de las ac- .
g : s, 18 p - traductor de expectativas
tividades de acuerdo a éstos y el seguimiento a tra-
vés de los indicadores fueron perfilando una nueva | Figura 3. Traduccion de espectativas.
manera de gestionar la clinica que el propio cliente El andlisis de informes del cliente, la profundizacion
visualiza y valora. Esto se evidencia en: en el conocimiento de la realidad de los adolescen-
tes como elementos de entrada para la genera-
* Aprobacion de la reformulacion de la gestion del cen- cién de una politica de calidad y la formulacién de : . o
tro, que hizo especial énfasis en la importancia del tra- bieti tratéaqi flei la i tancia d q L LRSS PR RS G
; _ objetivos estratégicos reflejaron la importancia de Recursoslexictentos obstaculizaban elevar el nivel
bajo en equipo. trabajar sobre el proceso de rehabilitacion de los de calidad del servicio
adolescentes considerando todos los aspectos re-
* Valoracion del trabajo en equipo, que permitié definir  queridos por el cliente. Esto condujo implicitamente s ~\ s ~\
espacios de intervencion a todas las disciplinas, donde  a la disminucién de la brecha entre las expectativas ' 3 Equipo técnico con gran predominio de los aspectos
se analiz6 y revisé cada proyecto de vida. Se definio y las especificaciones del servicio o con el disefio | Losrecursos asignados a la gestion son adecuados | médicos psiquiatricos; las demas disciplinas se
para cada joven un abordaje biopsicosocial y pedagé- del servicio (Figura 3). al cupoyy al perfil de atencién. encuentran en un plano secundario. Se percibe la
gico nutrido del aporte interdisciplinario, que a la vez necesidad de fomentar el trabajo en equipo.
permitié escuchar al joven y al personal de atencion Para disminuir la brecha existente fue fundamental \. J \_ J/
directa que esta cotidianamente con él. que la Direccion se replanteara su servicio. Con un r ~\ s ~
fuerte liderazgo de la directora coordinadora (inte- ) - )
* Reconocimiento de los avances hacia el cumplimiento grante de la Direccién) se modificaron las activi- \ Equipo técnico integrado por las disciplinas st_te_mads ‘:e SUPe”I't'S'Qn y control eX'SBe"tesddESdFi el
.. . . s o .. .. : INICIO de la consultoria que no eran adecuados a la
necesarias.
de obje’qlvos reIaC|onado~s a unla reinsercion familiar y dades macro qe| servicio, definiendo clarame‘n.te nueva estrategia planteada por la direccion.
promocion del desempefio autonomo. entradas y salidas de cada etapa. Esto posibilitd
generar lineas de accion claras para los integrantes \ J \_ J
del equipo técnico.
Se redisefi6 el proceso de “Rehabilitacion Psiquia- | Figura 4. Traduccion de especificaciones.

trica, Psicoldgica, Social y Pedagdgica del Adoles-
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En definitiva, el tipo de cultura existente hasta ese
momento en la organizacion y el liderazgo ejercido
por el director técnico de ese entonces condiciona-
ban el comportamiento del personal, marcando aun
més las diferencias entre el servicio planificado vy el
efectivamente realizado

La puesta en préactica de lo planificado en cuanto
a la realizacién del proceso de “Rehabilitacion Psi-
quiatrica, Psicolégica, Social y Pedagdégica del Ado-
lescente” no resulté nada facil para la Direccion de
la organizacién; las resistencias de gran parte del
equipo técnico fueron muy marcadas: mas de la
mitad, entre ellos el director técnico de la clinica,
abandond su cargo.

El nuevo equipo establecido pudo dar curso a las
exigencias de la Direccién, ya que se encontrd con
un claro disefo del servicio y de sus objetivos, lo
cual fue reconocido por el propio cliente en el in-
forme de 2009: "El nuevo equipo ha logrado dar un
giro importante a la dinamica del centro, al aborda-
je individual y a las estrategias de intervencién, ya
sea con la familia o de forma auténoma. El equipo
técnico estd generando propuestas novedosas en
la atencién individual y en la atencién grupal, lo cual
repercute directamente en lo cotidiano”

El trabajo de consultoria como
traductor de las relaciones externas
(clinica - cliente)

El trabajo de la consultoria atendié la necesidad de
mejorar las relaciones externas, ya que se entiende
que dentro de la estrategia de una organizacion no
alcanza con llevar adelante o mejorar la ejecucion
de un proceso, siN0O que es necesario incorporar
dentro del andlisis los efectos que tienen sobre las
expectativas de los clientes las discrepancias entre
la imagen corporativa que la empresa transmite a
su cliente y a la sociedad y el servicio que es capaz
de ofrecer.

Esta traduccion de relaciones externas incluye fac-
tores en los dos sentidos de la comunicacion exter
na: la circulacion de la informacién hacia el exterior,
a fin de transmitir confianza en que la organizacién
es capaz de cumplir lo que promete, y la capacidad
de la organizacién de obtener informacién cierta
sobre los efectos que en la imagen corporativa, e
indirectamente en las expectativas y preferencias
de los clientes, tienen sus actuaciones a todos los
niveles. En la practica esto se articul6é haciendo par-
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ticipar al cliente (instituciéon gubernamental) en las
actividades internas llevadas adelante por el equipo
técnico, informéndolo e invitdndolo a las reuniones
de evaluacion de los proyectos de vida de los ado-
lescentes. El resultado de estas mejoras en cuanto
a laimagen de la Clinica y la percepcién del servicio
por parte del cliente se visualizan fundamentalmen-
te en el informe de retroalimentacién 2009, del cual
se han presentado conceptos a lo largo de este ar
ticulo.

Resultados alcanzados durante
la implementacion

Aunque no se contaba con valores anteriores para
comparar las mediciones realizadas a partir de la
implementacion del sistema de gestion de calidad,
se entendio relevante dar a conocer los resultados
alcanzados respecto a algunos de los indicadores
definidos, fundamentalmente los que contribuyen a
la consecucién de los objetivos de reinsercion social
de los adolescentes, como forma de complementar
la informacién cualitativa descripta.

« Visitas de la familia al joven (ndmero por mes): del ana-
lisis de los datos recabados se concluye que hay un
promedio de 16 visitas mensuales, lo que alcanza un
porcentaje del 50%.

» Salidas al hogar familiar (nimero por mes): del total de
32 jovenes, 23 estan en condiciones de poder realizar
salidas al hogar familiar/referencial. De los 23 se han
registrado salidas en 10 casos. Entre ellos, se ha re-
petido una sistematica semanal en dos casos. En los
ocho restantes no se ha alcanzado una sistematica ni
semanal ni mensual.

« Porcentaje de jovenes que adquieren habitos de convi-
vencia: de los 31 casos evaluados en el primer ateneo,
12 presentan algunos trastornos de convivencia, espe-
cificamente en habitos higiénicos.

 Andlisis del grupo pre-egreso: el grupo pre-egreso
esta formado por 13 jovenes, de los cuales seis pue-
den lograr su egreso en un plazo de seis meses y los
restantes siete se aspira a que lo logren antes de los
dos afios.

« Porcentaje de jovenes que tengan avances en su es-
colaridad: de los datos informados por la maestra es-
pecializada, sélo cuatro chicos del total de 32 muestran
dificultades en sus avances, por lo que el porcentaje
de chicos con avances a la fecha es de 87%.

Conclusiones

Este trabajo de consultoria ha logrado transforma-
ciones en la organizaciéon que han comenzado a
impactar en el cliente y que buscan superar sus
expectativas. Con un fuerte compromiso de la Di-
reccion, equipo técnico y personal en el trabajo en
equipo, los adolescentes han alcanzado mejoras en
su forma de “estar” Estas mejoras se manifiestan
en progresos en la adquisicion de habitos de con-
vivencia, mayor contacto con las familias, disminu-
cion de descompensaciones, asi como sucesivos
avances hacia la realizacion de su proyecto de vida.
La consolidacion del sistema de gestion imple-
mentado, el desafio de ir fortaleciendo el proceso
de "“Rehabilitacién Psiquiatrica, Psicolégica, Social
y Pedagdgica del Adolescente” y el trabajo hacia
una mejora continua permitirdn avanzar hacia la
consecucion de la mision de la Clinica: mirar a los
adolescentes mas alla de su condicion de personas
tuteladas por una institucién y comenzar a incorpo-
rar a las familias (en sentido amplio) en el trabajo
social que la Clinica realiza actualmente con los
adolescentes, haciéndolas participes y/o trabajan-
do con ellas de manera de que puedan oficiar de
contenedoras y asi lograr reinsertar a los adolescen-
tes en la sociedad.
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