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RESUMEN

Fort da es un Equipo Interdisciplinario de Atencién a las Psicopatologias Infanto Juveniles, que
surgié como necesidad de un grupo de profesionales de la salud mental, en marzo de 2011.
Dicha necesidad se fundd en la ausencia de dispositivos que dieran respuesta a la labor de una
psiquiatra infanto juvenil, con desempefio en un hospital interzonal materno infantil; una
psicéloga, cumpliendo tareas en una escuela de educaciéon especial, y acompafantes
terapéuticos, que requerian aplicar su formacion profesional en la tarea clinica supervisada por
profesionales experimentados. Asi fue que se acordaron las tareas y roles, se asignaron
pacientes, se realizaron reuniones semanales de supervision clinica y ateneos bibliograficos
durante el primer afio, con el compromiso de investigacién y preparacion de trabajos para ser
presentados en eventos académicos. Se continud la tarea incorporando talleres para familiares
de los pacientes, y actividad coral para los nifios y adolescentes asistidos por el equipo. Durante
el desarrollo del proyecto, aparecieron obstaculos tales como la ausencia de legislacion que
contemplara el trabajo de los acompafiantes terapéuticos y el valor de sus honorarios, a la vez
que se comprobaron beneficios tales como el fortalecimiento del lazos entre los miembros de las
familias incluidas, como asi también la autonomia en actividades de la vida diaria y mejor
desempefio socio pedagdgico de los pacientes, cuyos diagndsticos eran TGD y psicosis infantil.
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INTRODUCCION

La salud mental es un area de la atencion en salud que, actualmente, va demostrando mayor
complejidad en la necesidad de responder a las caracteristicas de las psicopatologias en
contextos sociales y familiares cada vez mas conflictivos y demandantes. Esto es aun mas
complejo cuando nos referimos a la atencién de nifios y adolescentes afectados por diferentes
diagnosticos de patologias crénicas o de requerimientos terapéuticos a largo plazo, afectando
los vinculos familiares, antes y después de la comunicacion del diagndstico y del inicio de los

multiples tratamientos indicados.

Frente a las caracteristicas propias de padecimientos tales como trastorno generalizado del
desarrollo y psicosis infantiles, se observa dificultad parental para la implicancia al problema del
hijo, lo cual se va agravando ante la carencia de dispositivos que permitan el encuentro y el
reconocimiento de las propias emociones y sentimientos personales, ante esta problematica
estigmatizada social y culturalmente. Estos y otros obstaculos llegan a generar agotamiento y
fracturas de lazos familiares y comunitarios, junto a pérdida progresiva de la adherencia
terapéutica, frente a la acumulacion de las frustraciones y de las demandas de los profesionales,
con escasa respuesta institucional y de los seguros sociales, ademas del exceso de tiempo
exigido para el cumplimiento de los tratamientos y la dificultad para satisfacer las necesidades

del hijo en cuestién, de los otros miembros de la familia y las propias.

Tampoco debemos olvidar la necesidad de contencion profesional, entre los propios miembros
del equipo interdisciplinario interviniente en estos casos, cuya cronicidad y escasos avances
terapéuticos provocan empantanamientos y desvalorizacién de la propia tarea. Es por eso que
resultan (tiles las reuniones semanales con supervision de casos por los profesionales de
cabecera, psiquiatra y psicéloga, junto a la investigacion bibliografica sobre los diferentes
diagndsticos. A esto debe sumarse la investigacion clinica periddica de la tarea, a modo de
descubrir los cambios promovidos en el paciente a través de las diferentes estrategias
implementadas, y ordenarlas sistematicamente para ser compartidas en eventos académicos, lo

cual redunda en autoaprendizaje y gratificacion profesional.

Otro obstaculo observado en estos afios, ha sido la ausencia de colegiacién y nomenclatura
arancelaria del rol profesional del acompanante terapéutico, por lo cual se dedicé un parrafo
aparte a investigar su origen y su definicidén, con el objeto de otorgarle valor a su formacién y
su desempefio, teniendo en cuenta el imaginario colectivo tanto de familiares de los pacientes
como de los mismos profesionales de la salud mental y otras especialidades sanitarias, y de los

seguros sociales.

Como en todo grupo de trabajo, se requiere definir objetivos, y para ello es fundamental elaborar
estrategias de gestidén de calidad. La instalacién de la Gestidn Clinica implica, al mismo tiempo
y necesariamente, un nuevo paradigma que se fundamenta en la responsabilidad social de
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asegurar un sistema sanitario de calidad, que sdlo es posible desde la fuerte participacién, por
derecho, de sus profesionales, tanto a nivel estratégico como operativo, ya que son ellos, a
través de sus decisiones y de lo que ofrecen, los determinantes fundamentales y finales de la

calidad de la organizacién y del sistema.

La gestion del cambio es un movimiento cultural y se puede implementar a través de la aplicacion
de técnicas organizativas y de gestion. El cambio no se impone, sino que se construye a través
de la comunicacién y el aprendizaje compartido, teniendo en cuenta a los clientes, tanto internos

como externos, destinatarios del proceso.

Desde su creacidén en marzo de 2011, este es el modelo estratégico implementado en “Fort da”,
Equipo de Trabajo Interdisciplinario de Atencién Clinica Infanto Juvenil, integrado, inicialmente,
por cinco acompanantes terapéuticos, y una psicdloga, quien coordinaba la tarea junto a una
médica psiquiatra infanto juvenil. Este trabajo surge del andlisis de los datos observados en su
accionar, a partir de la autoevaluacion de la tarea clinica asistencial y de los grupos de reflexion
de familiares de los pacientes asistidos, junto a la produccidn investigativa y académica, y se
comprueban los resultados demostrables de evolucién favorable de los casos, y la necesidad de
incorporacion de otras disciplinas complementarias (psicomotricidad, logopedia, musicoterapia,

terapia ocupacional, etc.).

Los cambios en salud se producen basicamente por modificaciones en la tecnologia o en el
entorno. La presidn en general viene desde afuera de la organizacion, pero la fuerza para
cambiar tiene que generarse desde adentro. Sabiendo también que somos partes del afuera. Si
no se perciben los motivos no se cambia. Si no se estd motivado tampoco. Los procesos de
cambio parten de los valores, a partir del analisis de lo que se debe cambiar, ya sean los procesos

y / o los modelos de organizacion y gestion.

Todo se inicia a partir de la comunicacion. Los lenguajes, mensajes y canales son especificos y
se disefian a partir del cuadro de situacion. La comunicacién también se planifica. Se construye
con el tiempo, desde las actitudes, aptitudes, el conocimiento, la humanizacion y la ética,
revisando la organizacion, los procesos y las relaciones humanas. Se comienza construyendo

una vision compartida.

Cuando hablamos de equipo de trabajo interdisciplinario en salud mental, se deben tener en
cuenta diferentes marcos teoricos relacionados con este accionar como son la gestién de dicho
equipo, los roles de sus integrantes y su interaccién interdisciplinaria. Por lo tanto pasaremos a

revisar dichos conceptos.
Herramientas de la Gestion Clinica

1- La PLANIFICACION
2- La gestién de la INFORMACION y la COMUNICACION
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3- La gestion de la CALIDAD

4- La EVALUACION DE LA TECNOLOGIA SANITARIA

5- La gestion por PROCESOS vy la gestion por RESULTADOS

6- La gestién DE LOS GASTOS Y LOS COSTOS.

7-La gestion del PRODUCTO y los RECURSQOS

8- Herramientas para El LIDERAZGO, la gestidon de los PROBLEMAS, |la NEGOCIACION vy la
gestion DEL CAMBIO

ABORDAIJE A LAS PERSPECTIVAS DE LA ORGANIZACION Y DE LOS SERVICIOS.

= LA PRODUCCION Y LA CALIDAD

= LA PRESUPUESTARIA

= LA FORMACION Y EL APRENDIZAJE

= LA SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO E INTERNO

La elaboracién de este proyecto ha requerido la utilizacion de pensamiento analitico basado en
la experiencia, la capacitacion y los conocimientos necesarios para llevar a cabo la funcion de
liderazgo y gestién; junto a la informacidn recolectada de la observacion de funcionamiento de

la institucion y de la experiencia profesional personal.

La Conduccidn de este proyecto se funda en una planificacion, coordinacién, motivacion, control
y evaluacion pertinentes a las necesidades de servicio y de la institucion dentro del marco legal,
ministerial y de las normativas internacionales de categorizacion del ejercicio del oficio médico

y psicologico en un contexto globalizado.

Asi mismo, la funcién administrativa que le corresponde a la gestion se basa en la aplicacion de
esas normas y leyes. Esta funcién institucional es ejercida en diferentes dimensiones
interrelacionadas (estrategias econdmico financieras, clinica, profesional, etc.), desde diferentes

perspectivas (ej. Produccion y calidad, formacion-aprendizaje, e investigacion).

La investigacion es una habilidad innata, con la que se viene equipados para permitirnos
descubrir el mundo al que debemos adaptarnos, mediante la asimilaciéon en nuestros procesos
de aprendizaje (Piaget, Teoria Psicogenética). La cultura determina su desarrollo junto con los

factores ambientales que la facilitaran ante los estados de necesidad (desequilibrio).

La gestidon clinica, comprendida como proceso de profundizacion de cambios organizativos vy
culturales, estéd marcada por la descentralizacion de decisiones técnicas, administrativas, del
gasto y de la produccidén, cuyos responsables son los servicios institucionales. Entonces, el
profesional sanitario debe involucrarse en el disefio organizativo (objetivo) lo cual procura
incorporarlo como macro y micro gestor en un modelo mancomunado vy articulado para evitar
conflictos de intereses (ej. Grupos Balint).
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A tal fin, se propone una iniciativa de produccién de informacidon que requiere una utilizacién
adecuada de la misma (ej. Publicaciones cientificas, educacion médica continua, mejor calidad

de prestacion de servicio).

Si el modelo de gobierno clinico propone una visién de objetivos institucionales, que acuerden
con los objetivos de la institucion, el mismo requiere de un proceso de confluencia de légica
asistencial y de gestién, que no se base en una estrategia economicista; que articule y equilibre
la gestion de recursos, la producciéon asistencial, la satisfaccion de la comunidad y los
trabajadores, la responsabilidad del rol en la red politica de la organizacién y del sistema de

salud.

El rol de liderazgo y gestion debe abrir y poner todos los temas a consideracion con la
participacion de sus actores. El presente proyecto, se basa en la gestion del cambio tecnoldgico

y contextual, sometido a presiones externas y cambios internos del organismo.

Para ponerlo en practica, se debe motivar a los actores a través de acciones que le ofrezcan
satisfaccion y gratificacién a partir de la creatividad (sublimacién del trabajo con el sufrimiento
psiquico de los pacientes), como recurso basico en un ambiente regido por condiciones
politicoeconémicas y condiciones de infraestructura reales, favoreciendo las relaciones
interpersonales (grupos Balint) y el reconocimiento de los valores profesionales (ej. eventos
académicos, publicaciones cientificas, rol docente, pasantias, etc.), que le permitan insertarse
en carreras institucionales a través de jerarquizaciones y lugar de prestigio académico y

profesional.

Estos procesos de cambio, que necesitan de herramientas y valores (contenidos actitudinales),
se constituyen a través de la comunicacion (cédigos) y el aprendizaje compartido (ej. Trabajo

interdisciplinario, investigaciones clinicas, publicaciones cientificas grupales).

Debemos entender que la comunicacion basada en cédigos se manifiesta a través del lenguaje
verbal, mensajes y canales especificos para cada cuadro de situacidn, por lo cual también debe

ser planificada.

Para tal fin, el lider del proyecto debe poseer capacidades naturales y adquiridas que le permitan
ser aceptado como guia, proponiendo actitudes participativas y masa critica con objetivos
comunes (ej. Investigaciones grupales y presentaciones en eventos cientifico académicos y

publicaciones nacionales e internacionales).

Nuestra labor halla su fundamentacion en las recomendaciones internacionales sobre la
Educacion Médica Continua en relacion a los contenidos (conceptuales, procedimentales y
actitudinales) requeridos para alcanzar las competencias adecuadas para la clinica asistencial,
tareas de investigacién clinica y bibliografica, y la docencia. No se deben descuidar los factores
y condicionamientos que intervienen en el ambiente laboral que a su vez influencian el desarrollo
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y aplicacién de dichas competencias, las cuales son indispensables para garantizar la calidad de

prestacién de servicio en el sistema sanitario centrado en el usuario (paciente).

Mas que destacable es el objetivo propuesto basado en la adquisicion de competencias que
favorezcan el cuidado de la salud, ademas del diagnédstico y el tratamiento de las
enfermedades. Este es otro de los puntos importantes e innovadores relacionados con el rol de
la Psiquiatria en la prevencion, incluidos en las normas internacionales que establecen los

objetivos de su ensefianza.

Al definir la Competencia, es importante destacar que en cada definicién existen supuestos
previos diferentes con los que cada autor opera, lo que provoca que el resultado conceptual sea
distinto, y, como expresara Le Boterf, el concepto de competencia actual posee un atractivo
singular, la dificultad de definirlo crece con la necesidad de utilizarlo, de manera que, como

destaca este autor, mas que un concepto operativo es un concepto en via de fabricacién.

[0 Conjunto estabilizado de saberes y saber-hacer, de conductas tipo, de procedimientos
estandares, de tipo de razonamiento, que se pueden poner en prdactica sin nuevo

aprendizaje. (Montmollin, 1984).

O La capacidad individual para aprender actividades que requieran una planificacion, ejecucion

y control autdbnomos. (Federacion alemana de empresarios de ingenieria, 1985).

[0 Capacidad de usar el conocimiento y las destrezas relacionadas con productos y procesos vy,

por consiguiente, de actuar eficazmente para alcanzar un objetivo. (Hayes, 1985).

O La aplicacién de las destrezas, conocimientos y actitudes a las tareas o combinaciones de

tareas conforme a los niveles exigidos en condiciones operativas. (Prescott, 1985).
Clima laboral

1. “Conjunto de caracteristicas permanentes que describen una organizacion, la distinguen de
otra e influyen en el comportamiento de las personas que la forman” (Forehand y Gilmer,
1964).

2. “Los efectos subjetivos, percibidos del sistema formal, el estilo informal de los
administradores y de los otros factores ambientales importantes sobre actitudes, creencias,
valores y motivacion de las personas que trabajan en una organizacién dada” (Litwin y
Stringer, 1968).

3. “Representa las percepciones que el individuo tiene de la organizacion para la cual trabaja
y la opinion que se haya formado en términos de autonomia, estructuras, recompensas.”
(Dessler, 1979 y 1993).

4. Expresion de las percepciones que los trabajadores tienen respecto de sus experiencias y
situacion individual en la institucién en que redesempefian.
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5. El comportamiento de los trabajadores no es sélo resultante de los factores organizacionales,
sino que depende, en buena medida, de sus actividades cotidianas e interacciones
cotidianas, asi como de un conjunto de experiencias que afectan su posicién y actuacion

dentro de la organizacién.

Entre las nuevas tendencias en la atencién médica debemos hacer hincapié en la necesidad de
focalizar las inversiones en los procesos preventivos, mientras que, entre las nuevas tendencias

en la atencién médica, se destacan:

. Impacto creciente de las nuevas tecnologias
. Fusién de instituciones

] Tercerizacién de los procesos

] Alianzas estratégicas - Redes

. Regionalizacién y mundializacién de las actividades

Factores que inciden en la crisis actual del Sistema de Salud

Ineficacia, baja productividad y/o indiferencia.

Falta de transparencia en la gestion.

Modelos obsoletos de relacion entre las instituciones, sus proveedores y sus usuarios.
Obstdaculos burocraticos a nivel administrativo.

Progresivo aumento de los costos de los insumos, las instalaciones y el equipamiento.
FALTA DE PROCEDIMIENTOS

@ Claros, simples y precisos

¢ & & ¢ ¢ ¢

& Conocidos , comprendidos y aceptados
& Competentes y aplicables

& Crisis de valores.

Atencion médica y Calidad

. Etica

o Equidad

o Eficiencia

o Solidaridad

. Universalidad

Desafios en calidad
Eficacia: Es la capacidad en el logro de los objetivos.

Efectividad; Es la capacidad de definir objetivos adecuados a las necesidades internas y

externas. Sostenibilidad a través del tiempo.
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Eficiencia: Es la capacidad de lograr los objetivos minimizando el empleo de los recursos.

Equidad: Combatir las diferencias de salud innecesarias, evitables y ademas incorrectas e

injustas.

Es habitual cuando se habla de calidad en salud, diferenciar tres términos, aunque constituyan

aspectos complementarios de una misma realidad, esto es:

calidad técnica, como eficacia objetiva y depende del estado del arte de la practica médica

(hacer lo correcto correctamente)

calidad percibida, como aquella que percibe el usuario. Es subjetiva y suele estar influenciada

por las condiciones socioecondmicas del usuario, asi como por razones culturales y religiosas.

calidad total, como conjunto de principios y actividades dirigidas a que toda la organizacion,
desde la Direccién hasta el trabajador menos calificado, participe en el proceso de mejora

continua de la calidad.

Calidad Técnica
e Comités de H Cl, Infecciones, farmacia, ética, etc.
e Auditoria Interna

e  Protocolizacion

Calidad Percibida

e  Encuestas de Satisfaccion

e Gestidon de Quejas y Reclamos

e Sefalética, recepcion, Informacion a familiares
e Presupuesto y costos

e  Protocolos - Medicina Basada en la evidencia

e  GRD (Grupos Relacionados por Digndstico)

Gestién por Resultados

Un Resultado se define como el efecto o impacto directo, intencionado o no, positivo y/o

negativo de una intervencion, de un proyecto, de una politica o de un programa.
Elementos

» Enfocarse en los resultados que se desean - no en los insumos -.

- Establecer metas claras y concretas.

» Construir una cadena légica que muestre los resultados deseados a diferentes niveles.
+ Usar indicadores de monitoreo para mejorar la implementacion.

- Usar la evidencia de evaluaciones para mejorar la toma de decisiones.
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Enfoque en:

. insumos;

. actividades realizadas;
. productos;

. resultados obtenidos.

Instrumentos para la Gestidn por Resultados

1. Planificacion estratégica
2. Una cadena logica de resultados
3. El seguimiento

4. La evaluacion

Este “conocimiento” se usa para tomar decisiones e identificar buenas practicas que
mejoren las politicas y la gestion de las intervenciones/proyectos de manera de

incrementar los beneficios a los usuarios y la efectividad de la asistencia sanitaria.

GESTION INTEGRAL DE CALIDAD
El enfoque sistémico
El enfoque estratégico
El liderazgo institucional
Enfoque sistémico

Estructura: Se refiere a todos los recursos humanos, materiales y financieros de la atencién

médica y de la forma en que se organizan.

Procesos: Es la forma en que los elementos de la estructura interactlan para la prestaciéon del
servicio. Serie de actividades y acciones que de manera coordinada se realizan durante la

prestacién de un servicio y dan contenido a la atencidn.
Resultados: Producto final del proceso. Impacto sobre la calidad.
En cada caso definir indicadores validos y definir estdndares aceptados para compararlos.

Procesos de realizacion: procesos relacionados con el usuario.
Procesos de la Alta Direccidn: planificacion, provisidon de recursos, revision por la
Direccion.

3. Procesos de soporte: formacién, mantenimiento.
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Enfoque estratégico

>

YV V VYV V

YV V VYV V V

Pone énfasis no s6lo en los aspectos gerenciales y de gestion interna del establecimiento
sino que observa a la institucion, es decir, al sistema en estudio, dentro de su contexto
historico, cultural, socio politico y econémico.

La funcion de conduccion es el eje central y distintivo del enfoque estratégico.

Analiza la institucién y su contexto

Hace énfasis en la conduccion y el liderazgo transformador

Admite la existencia de diversos cursos de accion frente a los problemas y la necesidad de
la busqueda de soluciones compartidas

Importa el corto plazo tanto como el mediano y el largo plazo

Destaca la estrategia de un sistema de informacion para la decision

Apoya la auto-evaluacion

Destaca la capacitacion permanente

Utiliza estandares, normas y protocolos de acuerdo a las prioridades y su evaluacion hasta

alcanzar la excelencia deseada

Liderazgo institucional

La conduccidon del establecimiento es quien debe lograr la complementariedad de los
recursos ejerciendo un “liderazgo democratico transformador”
Centrado en la capacidad de lograr transferir y compartir ese liderazgo a los distintos niveles

de decision del establecimiento (rol docente).

El liderazgo democratico es transformador de un equipo de trabajo que identifica necesidades y

acciones posibles y actla de acuerdo a un compromiso institucional para la calidad.

Los cuatro principios de garantia de calidad

®

La garantia de calidad se orienta a la satisfaccion de las necesidades y expectativas del
paciente y la comunidad que sirve.

La garantia de calidad se concentra en los sistemas y procesos de prestacion de servicios.
La garantia de calidad utiliza informacién para analizar los procesos de prestacién de
servicios.

La garantia de calidad alienta un enfoque de trabajo en equipo para la solucidn de problemas

y mejora de la calidad.

Principios de la calidad

Organizacion enfocada al usuario.
Liderazgo.
Compromiso del personal.

Enfoque basado en procesos.
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. Enfoque sistémico para la gestion.
. Mejora continua.
. Enfoque basado en informacién confiable para la toma de decisiones.

. Relaciones mutuamente beneficiosas con los proveedores.

DECISIONES CENTRADAS EN EL PACIENTE

Las decisiones sobre una intervencidn sanitaria deben estar guiadas por el juicio médico, basado
en el mejor conocimiento cientifico disponible, pero atendiendo siempre que sea posible a la
voluntad expresada por el paciente y a sus preferencias explicitas sobre calidad de vida y los

resultados esperables de las intervenciones.

a - INFORMACION DE CALIDAD CONTRASTADA RESPETANDO LA PLURALIDAD DE LAS
FUENTES.

b - RESPETO A LOS VALORES Y A LA AUTONOMIA DEL PACIENTE INFORMADO.

c - RELACION MEDICO-PACIENTE BASADA EN EL RESPETO Y LA CONFIANZA MUTUA.

d - FORMACION Y ENTRENAMIENTO ESPECIFICO EN HABILIDADES DE COMUNICACION PARA
PROFESIONALES.

e - DEMOCRATIZACION FORMAL DE LAS DECISIONES SANITARIAS.

f - RECONOCIMIENTO DE LAS ORGANIZACIONES DE PACIENTES COMO AGENTES DE LA
POLITICA SANITARIA.

g - MEJORA DEL CONOCIMIENTO QUE TIENEN LOS PACIENTES SOBRE SUS DERECHOS
BASICOS.

h - GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE LOS DERECHOS BASICOS DE LOS PACIENTES.

La institucion sanitaria, como organizacion (empresa) productora de servicios de salud, obtiene
unos resultados por medio de los multiples procesos que desarrolla como sistema abierto, dentro
de otro sistema mayor que lo contiene; esto es como nodo de la red de servicios de cuidados de
la salud de un determinado sistema de salud. Siguiendo el tradicional esquema de Donabedian

(Grafico 1), un servicio sanitario puede describirse del siguiente modo:

Para comprender la realidad de una institucidon sanitaria se requiere una definicidon racional y
homogénea de su produccion. Definicion absolutamente necesaria para la realizacion de las

siguientes actividades basicas de gestion en salud:

e Estructuracion de la oferta de servicios que brinda la institucion, componente basico de la
mision;

e Aplicacion de la contabilidad analitica, para la obtencidén de costos de produccion;

¢ Maedicion del desempeiio (perfomance) de la organizacion, para el monitoreo de los
valores presentes en la mision y las metas presentes en la planificacion y los

compromisos de gestion;
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¢ Maedicién del impacto de las actividades sanitarias en términos de calidad de vida
de la poblacidn asistida.
Para poder avanzar en este esquema basico de gestion, la corriente de salida de todo sistema

sanitario puede caracterizarse de dos modos:

1) El output, esto es, el resultado en términos de produccion: qué produce y cuanto produce

2) El outcome, esto es el resultado en términos de desempeio (perfomance) en relacion
a su mision; para valorar el desempeifio hospitalario es necesario analizar la incidencia
de su actividad en relacion a:

3) La calidad de vida y la satisfacciéon de los pacientes (evolucion clinico terapéutica,
respuesta terapéutica en plazos por ej. 6 meses a 1 aino segin datos registrados
en la HC).

4) El resultado econdmico

El resultado de su actividad puede abordarse desde tres perspectivas:

1.- Perspectiva del paciente: el resultado propiamente dicho (outcome), tanto como
variacion del estado de salud en términos de variacion de la calidad de vida, como

satisfaccion de las expectativas del paciente. Es la utilidad social.

2.- Perspectiva de los procesos sanitarios: la definicion de la produccion final (output)
como resultado de las distintas actividades ejecutadas por la organizacion, tanto en la
atencion de los pacientes como en los procesos de docencia e investigacion. El

“producto hospitalario”, tanto desde el punto de vista clinico como administrativo.
3.- Perspectiva economica: el resultado econdmico o utilidad.

Tradicionalmente el Unico instrumento que se utiliza en las instituciones sanitarias para la
valoraciéon del outcome es la encuesta de satisfaccion, aunque tampoco estd muy difundida la
practica de conocer la satisfaccion por la calidad percibida de la atencidn. Los instrumentos que

intentan medir la variacion en la calidad de vida de los pacientes estan mucho menos difundidos.

La diversidad de pacientes asistidos esta dada por:
1) La gravedad de la enfermedad

2) El pronéstico

3) La dificultad en el tratamiento

4) La necesidad de actuacion médica

5) El consumo de recursos
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Grafico 1

Corriente de entrada

Imputs > Actividades de
la operatoria de Corriente de salida
1. Paciente atencion del paciente: 0 Resultados
2. Recursos de entrada >
0 Estructura: Procesos asistenciales y no 1. Output: Productos
asistenciales.
a) Recursos Humanos Se combinan los 2. Outcome:
b) Infraestructura recursos de entrada con la a) Calidad de vida
¢) Recursos financieros Tecnologia Organizacional: y satisfaccion del
usuario
d) Informacion 1. Conocimientos b) Términos
econémicos:
e) Normas 2. Tecnologia (arte) productividad y
utilidades

a+b+c= Factores productivos

3. Contexto: social, politico (gobernabilidad), econémico, cultural, demografico y epidemioldgico

Tiempo

El concepto de “complejidad de la casuistica” parece muy sencillo a primera vista. Sin embargo,

existen dos visiones muy distintas del mismo concepto:

1) Vision clinica: la de los profesionales que asisten a los pacientes, particularmente los

médicos

2) Vision administrativa: la de los directivos de hospitales y los responsables de la

administracion sanitaria

La interdisciplinariedad consiste en la bUsqueda sistematica de integracion de las teorias,
métodos, instrumentos, y, en general, formulas de accion cientifica de diferentes disciplinas. La
complejidad de la realidad demanda que sea abordada por distintas disciplinas
simultaneamente. El equipo interdisciplinario se presenta como un intento de dar solucion a
diversas problematicas que se manifiestan en el trabajo con nifios y adolescentes en el campo

de la salud mental. Uno de los principales obstaculos es la falta de didlogo e intercambios entre
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los distintos profesionales, lo cual conlleva a un saber y una practica restringidos y
fragmentados. Otras de las dificultades son los intereses gremiales dentro de cada disciplina,
la multiplicacion de lenguajes especializados y la proliferacion de metodologias

ultraespecificas.

La interdisciplina en el mundo posmoderno

Es importante, hoy mas que nunca, pensar lo interdisciplinario como respuesta a nuevas
problematicas que surgen en distintos ambitos y en distintas escalas. En un mundo cada vez
mas fragmentado e individualista, proponer lo interdisciplinario es proponer un dialogo, es
abrirse a lo grupal, a lo cooperativo y solidario que en el grupo pueden surgir. La interdisciplina
puede intentar dar respuesta a los problemas, que plantea una sociedad fragmentada, donde la

desigualdad y la exclusién crecen constantemente.

En los servicios de salud, las demandas son cada vez mas complejas, siendo limitadas las

soluciones que una sola disciplina puede ofrecer.

La complejidad de la realidad

Mendilaharsu (1998) plantea que “es imprescindible la concurrencia de multiples saberes para

interrogar problemas complejos”.

La produccion del equipo interdisciplinario no aspira a lograr un conocimiento total, sino a la
emergencia de nuevos planos del conocimiento, entre las distintas disciplinas, partiendo de la

diversidad.

Para Morin (1976-1988), “La complejidad es, a primera vista, un fendmeno cuantitativo: alli
donde hay un enmarafiamiento de acciones, de interacciones, de retroacciones. Pero comprende
también lo aleatorio, las incertidumbres e indeterminaciones, ya sea en los limites de nuestro
entendimiento, ya sea inscrita en los fendmenos. Desde el paradigma de la complejidad los
fendmenos humanos se conciben como multifacéticos y en continua transformacion a través de

los procesos de interaccidn con el entorno”.

Es esa forma de entender la realidad como un fendmeno complejo, la que nos lleva a buscar
nuevas formas de acercarnos a la misma. En los ultimos afios, se han producido cambios
vertiginosos en nuestra sociedad, el avance de la ciencia y la tecnologia asi como nuevas formas
de relacionarse y diversas producciones subjetivas. Esos mismos sujetos, con problematicas
complejas, son los que buscan una respuesta en los profesionales, respuesta que ha de ser

también compleja.

La especializacidn, si bien Implica avances en los conocimientos de los fendmenos, puede llevar
a una visién fragmentada de los mismos, por eso es necesario el didlogo entre disciplinas, para

comprender a los fendmenos en su complejidad. Es importante que cada integrante no pierda

172 Congreso Virtual de Psiquiatria.com. Interpsiquis
2016 interpsiquis.com - Febrero 2016
Psiquiatria.com



HISTORIA DEL DISPOSITIVO DEL AT Y DE LOS TALLERES FAMILIARES

su particularidad y pueda hacer su aporte, en una relacién horizontal con el resto de los

miembros.

Ponce de Ledn propone algunos puntos fundamentales para comprender el trabajo del equipo

interdisciplinario:

>

La conformacién del equipo: Es el momento en que se crea el grupo. Es importante la
orientacién tedrica de los miembros, asi como sus personalidades e intereses personales,
asi como su posicionamiento moral frente a las problematicas a abordar. Se requiere la
eleccion de un proyecto en comun.

Creacién de un esquema referencial comun: Este se ird delimitando, en el curso de las
reuniones, y se ird traduciendo en la manera de actuar y pensar de los integrantes. Debe
ser plastico y flexible, permeable a las modificaciones, dependiendo de la realidad y cambio
en las problematicas.

Capacidad de descentramiento: De cada uno de los miembros del grupo, reconociendo las
limitaciones de la propia disciplina y los aportes que el resto puede hacer. También implica
reconocer las limitaciones del equipo.

Reflexion acerca del funcionamiento grupal: es necesario para evitar caer en la idealizacion
e ilusiones grupales de completud.

Mantenimiento de la especificidad de cada disciplina: Asi, como el rol especifico de cada

profesional.

La autora también reflexiona acerca de los efectos terapéuticos intra- grupal del equipo: La

puesta en palabras de las distintas problematicas, a la cual los profesionales intentan dar una

respuesta, colabora en la simbolizacién e historizacién de cada tratamiento. El grupo funciona

como sostén del propio profesional.

Nuevos emergentes del trabajo en equipo:

v

Adecuacion a la complejidad: El accionar en varias dimensiones del fendmeno permite
abarcar la problematica de una manera mas favorable, permite tener una vision mas clara
de la situacion y dar respuestas simultaneas favoreciendo la resolucion de las mismas.
Multiples escuchas e interpretaciones de las situaciones: Una misma realidad puede tener
diferentes lecturas. El trabajo en equipo permite comunicar esas diferentes lecturas
permitiendo una comprensién mas abarcativa.

Elaboracién de estrategias terapéuticas: El equipo funciona como una red, donde se elaboran
acciones terapéuticas especificas a cada situacion.

Creacién de una certeza operativa: En el equipo se pone en juego la “capacidad humana de
acordar, objetivar en el seno de un colectivo, construyendo una determinada version de la
realidad” (Najmanovich, 1998).
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v Ampliacién de la oferta terapéutica: El equipo ofrece una mayor cantidad de recursos
terapéuticos.

Stolkiner, en “Atencién primaria de la salud e interdisciplina”, refiere que trabajar

interdisciplinariamente significa posicionarse epistemoldgicamente frente a la ciencia, no como

un mero reflejo de un objeto real. Significa reconocer la historicidad y relatividad de los objetos,

asi como de las distintas disciplinas que los estudian. Esta construcciéon de los saberes

disciplinarios no es un proceso lineal de causalidad, sino una cuestién compleja.

Se trata de un método de trabajo, pero también de un marco conceptual que intenta

fundamentar esa labor epistemolégicamente.

La interdisciplina es un posicionamiento en el cual se reconoce la incompletud de cada disciplina.
Se centra en los problemas y en el entrecruzamiento de saberes que cada campo aporta. Tiene
en cuenta la multireferencialidad teérica y las corrientes de saberes subterraneos, que
atraviesan las distintas disciplinas. Este tipo de actividad requiere de la cooperacién de los
sujetos para la construccién de un espacio nuevo, que intenta dar respuestas a los distintos

problemas que el equipo se plantea.

La construccién de un marco conceptual supone un conjunto de representaciones en comun, y

una cuidadosa delimitacion de los roles y de los analisis del fendmeno.

Por otro, también Stolkiner, ha publicado en EL CAMPO Psi (1999), que se puede pensar el

equipo interdisciplinario en torno a dos tareas:

O Lainvestigacion y produccion de nuevos conocimientos

Q La labor terapéutica

Ambas se encuentran muchas veces yuxtapuestas y relacionadas. Se investiga a partir de las
acciones terapéuticas y los casos concretos en los que trabaja el equipo y, a la vez, esos nuevos

conocimientos producidos afectan a las practicas que se realizan con los sujetos en tratamiento.
El analisis del equipo interdisciplinario y sus practicas se puede hacer en varios niveles:

+ Un nivel epistemoldgico: El cual hace que sea necesario pensar las practicas cientificas y de
las distintas teorias, no como meras reproducciones de la realidad, sino como
construcciones histéricamente situadas, con métodos y objetos construidos por los sujetos
gue hacen ciencia. Implica también pensar la relacién entre las distintas disciplinas, su
desarrollo y sus controversias, asi como también el fendmeno de la hiperespecializacién.

+ Un segundo nivel metodolégico: Esta cuestiéon es importante no sélo en la investigacion,
sino también en las practicas terapéuticas. Es imprescindible la planificacién y programacion
de la forma en que el equipo trabajara. Es imprescindible realizar una construccion

conceptual del problema, donde los distintos saberes pueden aportar su enfoque. Las
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reuniones de discusion de casos, ateneos compartidos, reuniones de elaboracidén del modelo

de historia clinica Unica, deben ser pensados como momentos de trabajo.

Otros niveles de analisis:

o El analisis del equipo como un grupo: El equipo interdisciplinario es un grupo, por lo tanto
va a estar sujeto a distintos fendmenos referentes a estos. Al tratarse de distintos saberes
disciplinares, las cuestiones de poder se encontraran necesariamente presentes.

o Enloindividual: Participar, en este tipo de trabajo, implica realizar distintas renuncias, entre
ellas la primera es dejar de considerar la propia disciplina como suficiente para el analisis y

solucién del problema.

Sin embargo, no debemos entender la interdisciplinariedad en un sentido formalista de relacién
mecanica de disciplinas, sino que debe entenderse como trabajo creativo y productivo de la

realidad natural o social, dindmica y compleja.

El desarrollo de la ciencia y el avance en la produccion de conocimientos ha llevado a una
especializacidon cada vez mayor de los distintos conocimientos Asi es que existen cada vez mayor
cantidad de disciplinas y profesionales. Para evitar una visién fragmentaria y reduccionista del
ser humano, se crea el equipo interdisciplinario, permitiendo la comprension de los sujetos en
su totalidad biosociocultural. El equipo es un espacio donde los distintos profesionales pueden
aportar sus conocimientos y contribuir a la busqueda de soluciones frente a las problematicas

que se presentan.

Para llegar a sus objetivos y metas, el equipo debe tener distintas caracteristicas (Pizarro
AgUllar):

Cooperaciéon
Comunicacion
Pertenencia al grupo
Interaccion

Valores y normas
Decision y consenso
La moral

El liderazgo

© ® N o Uk W=

La cohesidn

1. Cooperacion
Es una actitud y una forma de actuar de los distintos sujetos que integran el equipo. Esta

caracteristica es necesaria tanto para la comunicacion interna como externa. Implica trabajar
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con el otro. Brindar algo de si para la construccién de lo grupal y la formacion de nuevos

conocimientos y practicas.

2. Comunicacion
Es crucial para el intercambio de ideas y conocimientos. A través de la misma se puede lograr
una retroalimentaciéon. Permite realizar aportes y enriquecerse con las contribuciones del resto

de los miembros. Puede ser:

a Formal

b. Informal

C. Descendente
d. Ascendente
e. Horizontal

a. La comunicacién formal es la que se realiza en las reuniones programadas.
b. La comunicacién informal se produce a través de conversaciones en otros ambitos o entre
los miembros individuales del equipo.
La comunicacién descendente se da cuando procede de los niveles superiores a las bases,
d. La ascendente se da a la inversa, de las bases a los niveles superiores.
e. La comunicacion horizontal se establece entre personas que se ubican en un mismo nivel

jerarquico.
La comunicacién presenta una serie de limitaciones, entre las que tenemos:

v' La diferencia en el nivel educativo entre los miembros del grupo.
v" La incorporacién o salida de éstos, la personalidad de los mismos.
v" La ideologia, la introduccion de nuevos procedimientos, entre los componentes del grupo,

las tensiones y la diferencia social entre el emisor y el receptor.

3. Pertenencia al grupo
Se refiere a la cohesidn y confianza de los miembros con respecto al grupo, también referido a

la afinidad y coordinacion para el logro de las metas propuestas.

4. Interaccidn

Es la relacion intersubjetiva entre dar y recibir. Actlan tres elementos importantes:

a. Las relaciones de los individuos entre si. La importancia reside en la solidaridad entre los
miembros.

b. Las funciones ejercidas por los mismos. Es importante valorizar la diferencia de roles y labor
de cada profesional.

c. Las normas comunes. surgen en cada grupo, son acuerdos implicitos y explicitos, a los
cuales los miembros adhieren para pertenecer al mismo.
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5. Los valores y normas
En los valores y normas estan implicadas cuestiones ideoldgicas de cada miembro del grupo.

Algunos de estos deben coincidir, para que se pueda dar la formacion del grupo.

6. Decision y consenso
Para la toma de decisiones, es fundamental una democracia en la cual se tengan en cuenta todas
las opiniones de los miembros. La reflexion, el compromiso y la responsabilidad son

caracteristicas fundamentales para poder realizar un juicio critico a la hora de decidir.

7. La moral
Es de suma importancia, mas cuando los resultados de la toma de decisiones y labor terapéutica

implican a sujetos.

8. El liderazgo
Se refiere a una caracteristica de uno de los miembros del grupo, referidas a cuestiones de

poder, autoridad, coordinacién, prestigio.
Se dan tres tipos de mando
a. Lider autocratico: Impone sus decisiones al resto del grupo y es directivo

b. Laisser faire: Toma una actitud pasiva con respecto a los otros lideres. Se limita a dar

informacion.

c. Democratico: Funciona como un coordinador. Las decisiones se toman democraticamente.

Posee una relacién horizontal con el resto del grupo.

9. La cohesidn del grupo
En el grupo funcionan diferentes fuerzas, algunas tienden a la union y otras a la separacion y
diferenciacion. Las primeras tienen que ser superiores que las segundas, para que el grupo no

se disuelva.

Cuando se trata de determinar las funciones y roles del Acompafante Terapéutico (AT),
primero debemos definirlo, y para ello, al ser un dispositivo de creacidén reciente, debemos
aclarar si corresponde o no a aquello que el inconsciente colectivo fantasea como sus acciones

y tareas.

Un agente auxiliar dentro del campo de la salud mental

=

Un agente resocializador.

=

Un mediador entre el terapeuta y el acompafiado.

+ Una pieza fundamental dentro del equipo terapéutico.

El Acompanante Terapéutico es un agente de salud formado en conocimientos basicos de
Psicopatologia, con conceptos generales de Psicologia. El Acompanante Terapéutico esta
entrenado para contener a pacientes cronicos y agudos, en un nivel vivencial, no interpretativo
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y para el cual debe poner el cuerpo y constituir una presencia receptiva, calida y confiable. El

Acompafiante Terapéutico acomparia al paciente en sus crisis y diferentes fases del proceso.

METODOLOGIA

Nos propusimos no renunciar al psicoanalisis, ni al registro que va teniendo la lectura del
contexto social que nos circunda, y donde la experiencia nos llevé a ampliarnos en otros campos,

como la antropologia, desde la psiquiatria, la psicologia y la neurologia.

Ha sido nuestro deseo el articularlos, de manera tal que estos intereses interactien y den forma
a nuestras ideas, y, por lo tanto, a la practica, con la perspectiva de consecucion de lo mas

saludable, dentro de una situacién critica.

Lo valorable de este tema es quitar el "exclusivismo" del trabajo individual (del uno a uno con
el paciente), para ayudar en el terreno de la salud, desde el abordaje familiar-educacional y de

los lazos sociales. No hay practica sin proyecto terapéutico.

La necesidad de debatir proyectos terapéuticos interdisciplinares se presenta diariamente como

urgente, debido al sufrimiento que acosa a los que demandan ayuda.

Es por eso, que decidimos implementar nuestros objetivos en funcion de marcos tedricos
conocidos y de las experiencias previas propias y de otros autores. Para tal fin, analizamos el
resultado de nuestro accionar, en el primer trienio, segin los roles definidos en el trabajo
interdisciplinario; el marco legal; los obstaculos clinicos y burocraticos; la asignacion horaria
asistencial y no asistencial; las avances observados en los pacientes a partir de las
intervenciones profesionales; los debilidades y fortalezas de los talleres para familiares, las
supervisiones y los ateneos; la produccidn investigativa y académica, y docente. Todo ello
evaluado segun el nuevo paradigma de Gestion de Calidad en Salud Mental, focalizado a la
psicopatologia infanto juvenil, privilegiando el trabajo interdisciplinario con familias -sujetos y

sus sufrimientos.

Con el objeto de demostrar los beneficios del trabajo interdisciplinario, se ha realizado el analisis
de las causas y resultados del problema que plantearia la ausencia de dicha modalidad de
trabajo. (Gréfico 2).

El problema estratégico surge, por lo tanto, de la resultante del diagndstico de los factores
externos e internos, o la combinacién de determinadas amenazas y oportunidades con las
fortalezas y debilidades que resultan del andlisis estratégico, tanto del entorno como de la propia

organizacion.

Entre los factores externos se incluyen el nivel socioecondmicocultural, normativas ministeriales,

ley actual de salud mental, factores demograficos y geograficos. Mientras tanto, los factores
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internos se refieren a la carga horaria de la funcién y las competencias de los profesionales, la

infraestructura, etc.

Aqui también, se debe tener en cuenta la combinacion de amenazas y oportunidades. Entre las
amenazas se pueden contar huelgas, sistema informatico ausente o insuficiente, medidas
institucionales arbitrarias, privilegios personales, licencias por enfermedad, etc.; a la vez que,
entre las oportunidades, se pueden enumerar el deseo de superacién profesional, oferta de becas

profesionales para pasantias y/ o proyectos de investigacién, publicaciones cientificas, etc..

Asi, el problema estratégico ha podido ser analizado segin sus fortalezas y debilidades

(metodologia de analisis FODA) para construir acciones.

Se ha analizado dicha problematica teniendo en cuenta las siguientes prioridades:
1.- Calidad y cantidad de prestaciones a los pacientes
2.- Normativas internacionales de categorizacion de instituciones segun las competencias de los

profesionales en formacion y capacitacién permanente.
Se fundamenta dicha seleccidn de prioridades en criterios basados en:

B Eficacia: determinada por los resultados, efectos o beneficios en condiciones ideales (ej.
Universidades de Melbourne, Toronto, Pisa) basados en la formacion de lideres.

B Efectividad: basada en resultados conseguidos en condiciones reales de la tarea clinica
asistencial personal y de profesionales de otras instituciones.
Eficiencia: logro a menos coste de aquello que la sociedad valora mas.
Equidad: Recibir igual atencion sanitaria para iguales necesidades de salud,
independientemente de factores socioecondmicos; distribuir; incluir; dar primero a quién

mas lo necesita.

Todos estos criterios deben ser liberados de influencias subjetivas para determinar grados de

urgencia, gravedad y tendencias (ej. Modas diagnodsticas y psicofarmacologicas).

Antes de continuar analizando las desventajas de la ausencia de trabajo interdisciplinario, es

necesario establecer una terminologia comudn para su clara comprension.
Problema

La distancia existente entre una situacion dada y una situacion deseada, considerada por alguien
como dptima, constituye un problema. Ejemplo: “Precariedad en la atencion de la salud en
enfermos cronicos”. De esta manera el problema esta constituido por una dimension objetiva (la
referencia a la situacion dada) y una dimension subjetiva (el patron de deseabilidad establecido
por el sujeto). Los problemas son siempre problemas para alguien. Por consiguiente, éstos seran
construidos de manera diferente por los distintos actores en el marco de la situacion particular

de cada uno de ellos.
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Descriptor

Los descriptores son enunciados que hacen referencia a situaciones cotejables que manifiestan

y corroboran la existencia del problema focal, especificando dimensiones del mismo.
Variable

Concepto que representa un aspecto de la realidad analizada y que puede asumir distintos
valores. En un sentido estricto, dicho concepto debe ser definido de manera tal que sea
susceptible de medicién para establecer el valor que asume en un caso particulard4. Ejemplo:
“desnutricion infantil”. Cuando se lo expresa en términos de problema es porque se considera

gue el valor con el que se presenta la variable no es el deseable.
Hipotesis explicativa

Afirmacidn conjetural sobre la relacion de causalidad existente entre dos o mds variables.
Ejemplo: “la dieta insuficiente e inadecuada en los hogares de extrema pobreza genera un

incremento en los casos de desnutricion infantil severa”.
El "mapeo” de cadenas causales.

El propdsito de esta fase es expandir las redes causales, incorporando nuevos problemas

y relaciones, a efectos de ampliar el modelo explicativo.

e Reglas: son aquellas que determinan el marco de actuacion. Aquellas variables que
condicionan el marco de actuacion, es decir, dan identidad al problema y definen el campo
de lo posible. No se trata sélo de normas, sino que ademas de las reglas de derecho, deben
tenerse en cuenta costumbre o reglas implicitas que, si bien no constituyen normativa,
funcionan como reglas de hecho.

e Acumulaciones: dan cuenta de las capacidades y/o incapacidades. Aquellas variables que
dan cuenta de las capacidades o incapacidades estructurales de produccion, que pueden ser
tanto del sistema como de los actores que intervienen, etc.; tanto en el campo politico,
como en el econdémico, social, etc.

e Flujos: son aquellas variables que reflejan hechos puntuales. Variables que enuncian hechos
puntuales o coyunturales, que reflejan acciones o situaciones que, en principio, son
transitorias y de hacerse permanentes devienen en incapacidades estructurales

transformandose en acumulaciones.

La organizacion de la exploracion

El propdsito de esta fase es organizar la busqueda de informacion necesaria para

corroborar la existencia del problema y fundamentar la hipotesis del modelo explicativo.
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Grafico 2
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Analisis del espacio de gobernabilidad: el control de las variables

El propdsito de esta fase es analizar el espacio de gobernabilidad del proyecto, a efectos
de orientar la definicion de los frentes de ataque del proyecto que se realizaré en el paso

siguiente:

e Variables Condicion: son aquellas que se encuentran fuera de control del grupo que
gestiona el plan. Aquellos aspectos de la realidad diagnosticada que resultan relevantes para
la descripcion y explicacion del fendmeno, pero que el grupo evalla que no podran ser
modificados desde el plan. Sin embargo, estaran condicionando permanentemente el
desarrollo del mismo. Estas variables conforman lo que en el andlisis de Carlos Matus se
conoce como el campo III, “fuera de control”. En este se agrupan las variables que, si bien
condicionan la situacion que se esta analizando, no pueden ser modificadas con las acciones
formuladas desde el PE dado que se originan en otros ambitos, otras reglas, producto de

otros procesos y relacionadas con otros actores

e Variables Instrumentos: son aquellas que se encuentran bajo control total del grupo de

gestion del plan. aquellos aspectos que el grupo evalla que esta a su alcance modificar para
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alcanzar los fines del plan. Es decir, pueden servir como instrumentos para la transformacion
de la situacién inicial. Se puede distinguir dos tipos de variables instrumento: aquellas que
estan bajo control total del grupo de gestidn del plan -las variables instrumento en sentido
estricto- y aquellas sobre las que el proyecto puede llegar a incidir, pero no estan bajo su
exclusivo gobierno. A estas Ultimas se las denominan variables de control compartido.
Las variables instrumentos, clasificadas segun control total o control compartido conforman

los campos I y II del flujograma respectivamente.

e Variables de control compartido: son aquellas sobre las que el grupo tiene cierta

capacidad de incidencia pero también dependen de otros actores.

Si se incorporara este analisis de gobernabilidad a la graficacién, el flujograma explicativo
constaria de 9 cuadrantes que derivarian del cruce entre la clasificacion en reglas, acumulaciones
y flujos y la gobernabilidad variables bajo control total, variables bajo control compartido y

variables fuera de control. (Graficos 3, 4, 5, 6,7).

Sin embargo, hay problemas que si bien hoy constituyen variables condicién, no se descarta que
en el futuro se pueda ejercer cierta influencia sobre ellos, si se construyen ciertas condiciones.
Con relacion a variables condicion de este tipo y a variables de control compartido, es necesario
identificar los actores que ejercen control o influencia sobre ellas y analizar qué tipo

de recursos de poder ponen en juego.

Gréfico 3
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Grafico 4
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Grafico 5
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Grafico 6
Déficit en el trabajo imterdisciplinario
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Grafico 7
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Por lo tanto las consecuencias del déficit en el trabajo interdisciplinario, se han visto

resueltas por objetivos especificos tales como:

a. Desarrollo de actividades de investigacion clinica de casos complejos, compartidos con otras

especialidades médicas.

b. Investigacion bibliografica de casos.

c. Historias Clinicas

interdisciplinarias.

protocolizadas

que faciliten

las

derivaciones

d. Comunicacion fluida entre profesionales de las diferentes disciplinas.
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Para tal fin, se han definido las metas como los resultados esperados a partir de la ejecucion de
las estrategias propuestas en cada frente de ataque, segun el objetivo general determinado para

cada situacion problema diagnosticada. (Grafico 8).

En nuestro equipo de trabajo, se han tenido en cuenta aquellas que deriven del trabajo

interdisciplinario:

a. Acreditacion profesional por consenso de CV de antecedentes formativos, de especializacién
y laborales, junto a evaluacién de competencias clinico asistenciales, investigativas vy
docentes.

b. Categorizacién institucional segun normativas internacionales.

c. Educacién Profesional Continua.

d. Control de demandas judiciales por mala praxis.

e. Regulaciéon del gasto (de los profesionales y de los usuarios).

f. Repercusién en la seguridad social.

Con el objeto de cumplimentar los objetivos y metas propuestas en relacién al trabajo

interdisciplinario, se propusieron lineas de accién pertinentes. (Grafico 8).

De acuerdo a lo expresado en la fundamentacidon del presente proyecto, se deben centrar las
estrategias en el resultado deseado en relacion a la salud mental del paciente, para lo cual el
prestador del servicio deberd contar con las condiciones necesarias para tal fin. (Grafico 8). Entre
dichos requisitos se observa la gran influencia del clima laboral en la calidad del servicio

prestado.

Clima laboral: burnt out

Abordaje

1. Indagar las percepciones de los trabajadores acerca de la institucion y el lugar que ocupan
en ella, asi como las relaciones entre ellos y con la comunidad.

2. Detectar situaciones problematicas que se deriven del analisis de estos aspectos y sus
posibles causas.

3. Generar acciones para superar las situaciones problematicas, con la participacién y el
compromiso de los trabajadores del equipo.

4. Propiciar la evaluacién continua y sostenida en el tiempo que aporte una mirada critica de
los procesos intra-institucionales.
Propiciar y acompafiar instancias de capacitacion.

6. Brindar asistencia técnica para la planificacién de distintas actividades (cursos, jornadas de
actualizacioén, etc.).

7. Disefar estrategias de intervencién que contribuyan a mejorar la comunicacién interna.

Entonces, ha llegado el momento de determinar las actividades a desarrollar.
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En la propuesta de actividades, se deben fundamentar las mismas a partir del proceso de

gestion centrado en el paciente (cliente), para poder establecer los frentes de ataque.

Gestion por Procesos: Es el empleo de un conjunto de conceptos, practicas, técnicas y

herramientas para lograr la implementacién, el mantenimiento y la mejora de la efectividad y

eficiencia de los procesos de la organizacion.

Son sus objetivos:

+ + &

Incrementar la eficacia
Reducir los costos
Mejorar la calidad

Acortar los tiempos

Y son sus beneficios:

7
L X4

7
*

7
L X4

Mejor deteccion, coordinacién y determinacion de prioridades de las oportunidades de
mejora

Obtencién de resultados mejorados, coherentes y predecibles

Reduccién de los costos y de los tiempos de produccion de resultados mediante el uso eficaz

de los recursos.

Y permite:

> Definir sistematicamente las actividades necesarias para lograr un resultado deseado.

> Establecer responsabilidades y obligaciones claras para la gestion de las actividades
(Responsables de proceso)

> Identificar las interfases de las actividades criticas asi como analizar y medir su capacidad
para cumplir con los diferentes tipos de objetivos de proceso.

> Centrar los esfuerzos en la gestién de los factores claves

> (insumos, métodos, personas, documentos, equipos, infraestructura)

Caracteristicas de un Proceso

v

Capacidad: es la medida del caudal de salida del proceso (se mide en unidades de output
por unidades de tiempo).

Eficiencia: es la medida que relaciona el valor de las salidas con respecto al valor de las
entradas.

Efectividad: mide las salidas reales respecto a las salidas planificadas.

Flexibilidad: es una medida del tiempo preciso para cambiar el proceso, de forma que

pueda producir otra salida y/o pueda usar un conjunto distinto de entradas.
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Caracteristicas de Procesos bien administrados

Q Poseen un responsable (duefio del proceso)
Poseen limites bien definidos (alcance del proceso)
Interacciones y responsabilidades internas bien definidas

Procedimientos documentados.

0O 00O

Controles de evaluacién y retroalimentacién cercanos al punto en el cual se ejecuta la
actividad.
Q Medidas de evaluacion y objetivos relacionados con el cliente.

Q Duracion del ciclo conocida y acotada.

Concepto de Cliente o usuario

Es toda aquella persona o actividad que recibe y servicio o productoSe dividen en: interno y

externo.

Cliente interno: Es aquel que, dentro de la empresa, recibe de otro u otros algin producto,
documento, etc., que él debe seguir procesando o utilizando para alguna de sus tareas. Por
ejemplo, el acompafante terapéutico provee una informacién sobre la dindmica familiar que el
psiquiatra debe tener en cuenta a la hora de realizar indicaciones de administracion

psicofarmacoldgica.

Elementos de un proceso

a Definicion.

a Alcance (Limites del Proceso).

a Responsable del proceso.

a Destinatarios y objetivos.

a Componentes (Elementos, recursos, actividades).

Indicadores

Q Equipo de mejora

Destinatario del Proceso: Son las personas o estructuras organizativas sobre los que la salida
del proceso tiene impacto y quienes van a exigir un funcionamiento correcto y aporte de valor
afadido. Es imprescindible tenerlos claramente definidos, pudiendo ser ciudadanos, pacientes,
familiares, profesionales de otros servicios o instituciones, otro nivel asistencial, otras
organizaciones, etc. La razdn ultima del proceso es satisfacer las necesidades y expectativas de

los destinatarios.
Subprocesos

» Los procesos en que puede descomponerse un proceso de rango superior
» Los subprocesos se descomponen en actividades.
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Actividades

R/

< Son las actividades concretas que deben realizarse en cada proceso o subproceso.
7

% Deben estar justificadas sobre la base de la evidencia posible, y, en caso de no existir, se

basaran en consensos, recomendaciones de expertos, etc.

Equipo de mejora del proceso:

v' Liderazgo por el gestor o persona por él designada
v Formado por las personas mas representativas y cualificadas directamente involucradas

v Dependiendo de la complejidad, puede haber varios equipos a la vez.

Clasificacion de los procesos

Estratégicos o de Gestion
2. Claves u Operativos

De Soporte o de apoyo

1. Procesos estratégicos

O Son aquellos que gestionan la relacion de la organizacion con el entorno.

O Aportan referencias y guias para desarrollar los procesos clave u operativos.

O Fijan los objetivos, pautas y guias del resto de los procesos.

O Gestionan la forma que se toman decisiones sobre planificacion y mejoras de la
organizacion.

O Son necesarios para el mantenimiento y progreso de la organizacion.

Q Incluyen: Planificacién estratégica, docencia, comunicacion, investigacién encuestas,

etc.

2. Procesos clave: son aquellos que guardan relacidn directa con los clientes, por lo que tienen
un gran impacto sobre la satisfaccion de estos, o aquellos que consumen una parte muy

importante de los recursos de la organizacion. Componen el saber hacer de la organizacion.

3. Procesos soporte: son aquellos que proporcionan recursos o apoyo a los procesos clave para

gue estos cumplan adecuadamente sus objetivos. En general, aqui se encuentran la mayor
parte de los procesos internos de la organizacidon. Son los sistemas de informacién y
comunicacién, la gestién de recursos humanos, finanzas, contabilidad, historizacion del

equipo, etc.

Definicion de los Frentes de Ataque

Un posible frente de ataque es una variable que, por su posicion en el modelo explicativo,
constituye un nudo critico, en relacién con el que se presume que, cualquier alteracién positiva
en él, desataria procesos de transformacién que impactarian en un ndmero considerable de
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problemas relevantes. Tales procesos posibilitaran, de manera directa o indirecta, revertir el
problema focal. Un nudo critico de esta naturaleza debe ser una variable que, o bien esta bajo
control total del actor que llevara adelante el plan, o bien éste puede ejercer cierta influencia

sobre ella. De otra manera seria imposible tomarla como un centro practico de accion.

Toda variable instrumento -en sentido estricto- o de control compartido, ubicada en aquellos
trayectos causales que el grupo juzga decisivos, es un posible frente de ataque, siempre que
cualquier alteraciéon positiva en ella impacte de manera efectiva en un numero importante de
variables relacionadas y esto contribuya, directamente e indirectamente, a revertir los

descriptores del problema focal.

La formulacidn de las apuestas estratégicas

El propdsito de esta fase es formular las apuestas estratégicas que daran lugar a la

confeccioén del Plan para alcanzar la situacion objetivo.

La apuesta estratégica representa la afirmacidén que se hace respecto de la posibilidad de cambiar
la connotacion negativa del frente de ataque, por una situaciéon positiva que impacte en el

problema focal, revirtiéndolo.

Asi, tendria que poder definirse la situacién o estado en que se desea encontrar un aspecto de
la realidad en la que se interviene con el proyecto, y dicha situacion futura deberia constituirse
en una guia para la transformacion de la situacién que da origen a la intervencidon se realiza
sobre las causas elegidas como Frentes de Ataque (FA) identificados, y en primera instancia, las

Apuestas Estratégicas pueden realizarse positivizando los mismos. (Grafico 8).

Grafico 8

OBJETIVO VECTOR DESCRIPTIVO APUESTAS ESTRATEGICAS VECTOR DE RESULTADOS
GENERAL DE RESULTADOS DE FRENTES DE ATAQUE
3. TRABAJO a.Desarrollo de actividades  a.Presentacion de casos a. Categorizacion profesional
INTERDISCI- de investigacion clinica y compartidos en Mesas por consenso de CV y
PLINARIO bibliografica de casos Redondas, Simposios, etc. y evaluacion de competencias
FRECUENTE. complejos compartidos con  publicaciones clinico asistenciales,

otras especialidades
médicas, educativas, etc.

b. HC protocolizada para
derivaciones e intervencio-
nes interdisciplinarias.

c.Cornunicacién fluida entre
profesionales de diferentes
especialidades médicas,
educativas, etc.

b. Coordinacién de Grupos
Balint.

c.Inclusién del Depto. De
Estadisticas en tareas de
investigacion clinica
interdisciplinaria.

d. Convenios de Extension
Universitaria con

Catedra de Psiquiatria y Depto.

de Pedagogia Médica (UNLP).

e. Inversién de carga horaria
de las funciones en tareas
asistenciales, de investigacion
y docencia.

investigativas y docentes.

b.Categorizacién institucional
segun normativas internacio-
nales.

c. Educacion Médica
Continua

d. Mecanismos de control de
juicios por mala praxis.

e. Repercusioén en
seguridad social (violencia
familiar y social, adicciones,
suicidios, criminalidad, etc.).

f. Regulacion del gasto publico.
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La autoevaluacion del rendimiento y resultados de la tarea propuesta por este Equipo de trabajo,

ha requerido la implementacién de un sistema de monitoreo y/o control del proyecto.
El mismo se lleva a cabo mediante la medicién de:

1. Cantidad y calidad de trabajos de investigacion clinica y bibliografica que se produzcan
anualmente por los agentes que se desempefian en este equipo. De acuerdo a esta
propuesta, el niumero de trabajos de investigacién sera directamente proporcional al nUmero
de profesionales que tienen funcién en el mismo. Se ha permitido la participacién nominal,
en todos los trabajos, a aquellos profesionales que han demostrado grado equitativo de
compromiso ético laboral y profesional en la tarea investigativa

2. Cantidad y calidad de asistencia y participaciones grupales e individuales en eventos
cientifico académicos.

3. Cantidad y calidad de publicaciones grupales e individuales que se realicen a nivel nacional
e internacional.

4. Cantidad y calidad de actividades docentes realizadas por los agentes miembros del equipo,
las cuales son evaluadas por los asistentes a través de encuestas anénimas al final del ciclo.
A su vez, se puede evaluar a través del niumero de asistentes convocados a dichas
actividades.

5. Cantidad de becas académicas obtenidas por los integrantes del equipo de trabajo por
comisiones.

6. Revision de las HC protocolizadas al final de cada afio para constatar su efectividad y

necesidad de adaptacion a las consultas psicopatoldgicas contextualizadas.

Para el logro de una autoevaluacion del trabajo realizado en los primeros 3 afos, desde la
creacion de este equipo interdisciplinario, se han tenido en cuenta la carga horaria asistencial
empleada por cada profesional y aquella destinada a las supervisiones clinicas, los ateneos
bibliograficos, los talleres con las familias, como asi también la carga horaria aplicada a tareas

investigativas y docentes.

RESULTADOS

Cuando se habla de produccion en Gestion de Calidad en Salud Mental y de sus resultados,
debemos dedicarnos a medirlos cuantitativamente, a partir de los datos cualitativos obtenidos
de la labor profesional. Dicha labor profesional incluye tarea clinica asistencial, produccion

académica y funcién docente.

El equipo interdisciplinario, inicialmente, estuvo integrado por una médica psiquiatra especialista
en ninos y adolescentes, una psicéloga y tres acompafiantes terapéuticos con y sin experiencia
clinica previa, quienes, a su vez, cursaban la carrera de Psicologia en nivel avanzado. (Tabla 1).
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En los afios siguientes, se sumaron otros profesionales, entre ellos una psicomotricista, como

asi también una musica directora de coros.

Tabla 1

PSIQUIATRA PSICOLOGA

En relacion a la tarea clinica asistencial, el equipo de trabajo Fort da, desde su fundacién en
marzo de 2011, ha asistido un nimero variable de pacientes. Dicha labor se ha visto influenciada
notablemente por el reconocimiento o no por parte de las obras sociales al rol del acompafiante
terapéutico, por no estar incluido en el nomenclador de la sanidad; y el tipo de respuesta
protectora ofrecida por los Centros de Proteccion a los Derechos del Nifio dependientes del
Servicio Zonal Municipal, encargado de investigar los casos de familias en riesgo e informar a
los Juzgados de Familia y Menores acerca de las problematicas planteadas. Asi, cuando las Obras
Sociales no responden a los honorarios del acompafiamiento terapéutico, los pacientes no
pueden ser ingresados o se ha debido suspender el servicio profesional ante la omisién de pago
de honorarios que la familia no alcanza a afrontar. Por otro lado, ante las situaciones de riesgo
para los pacientes, por dificultades familiares para la contencién y proteccién de los mismos, o
por su intolerancia e incomprension de las dificultades mentales de los menores a su cargo, los
acompafiamientos han debido ser interrumpidos al ponerse en peligro los mismos profesionales

0 por exceder su responsabilidad laboral. (Tabla 2).

De la actividad clinica asistencial se deriva la supervision interdisciplinaria de cada uno de los
casos tratados, sea por los acompafiantes terapéuticos como por la médica psiquiatra infanto

juvenil, en forma compartida. (Tabla 3).

Tabla 2

GRUPOS
SUPERVISIONES FAMILIARES FUNCION CLINICA INVESTIGACION DOCENTE ARTISTICA

36 semanas 8 pacientes 3
108 horas 1928 horas 120 horas

2012 38 semanas 10 meses 5 pacientes 3 1
114 horas 20 horas 1895 horas 120 horas 2 horas

38 semanas 10 meses 5 pacientes 3 8 meses
114 horas 20 horas 1435 horas 120 horas 16 horas
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Tabla 3

PSIQUIATRA AT
88 horas 1840 hs

55 horas 1840 hs
55 horas 1380 hs

Mientras tanto, esta labor profesional motivé la investigacion clinica cientifica de los diferentes
casos, Yy los resultados clinicos evolutivos observados a partir de las intervenciones realizadas,
de lo cual surgieron diversas producciones académicas que fueron presentadas en diferentes
eventos, sea en formato poster, publicaciones en la web o en disertaciones en congresos de

psiquiatria y de salud mental. (Tabla 4).

Tabla 4
ANO MESA REDONDA POSTER MUNDIAL REGIONAL PUBLICACION WEB

2012 P 1
2013 p

A partir de la tarea clinica asistencial, también se desarrolld una presentacion comunitaria, en
calidad de tarea docente, con asistencia masiva de personas involucradas con pacientes con
padecimientos del orden de las psicopatologias infanto juveniles, tanto desde lo profesional como

de lo familiar, incluidas 5 madres de pacientes asistidos en Fort da.

Foto 1.

172 Congreso Virtual de Psiquiatria.com. Interpsiquis
2016 interpsiquis.com - Febrero 2016
Psiquiatria.com



HISTORIA DEL DISPOSITIVO DEL AT Y DE LOS TALLERES FAMILIARES

Foto 2
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Durante dicha actividad, se ofrecié informacién acerca de los diagnosticos mas comunes en
psicopatologia infanto juvenil que consultan en Fort da, junto con las indicaciones terapéuticas
adecuadas para cada caso, y el rol del acompafiante terapéutico segun la legislacién vigente que
avala su funcién profesional, junto con asesoramiento sobre los derechos terapéuticos

reconocidos por la Ley Nacional de Discapacidad.

Cabe destacarse la incorporacion de una directora de coros durante el ciclo 2013, con el objeto
de favorecer el desarrollo cognitivo y emocional de los pacientes asistidos en Fort da, a través
de la actividad artistica coral. Los encuentros musicales se llevaron a cabo con frecuencia
semanal de una hora de duracion cada uno, siendo esta actividad registrada en video, con
consentimiento informado de los padres, para su difusidon. Los resultados positivos y los
obstaculos aparecidos, fueron merecedores de un nuevo trabajo de investigacion, que ya han
sido compartidos en otros eventos académicos. Sus resultados e imagenes pueden encontrarse

en https://www.youtube.com/watch?v=c3y3HpeVBTQ
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Foto 3

CONCLUSIONES

Si sabemos que la evaluacion es el proceso de aplicacidon de procedimientos cientificos, para
recabar y analizar informacion y evidencias confiables, para medir y juzgar el cumplimiento de
las metas y los objetivos propuestos; entonces la Autoevaluaciéon Participativa presenta

ventajas tales como:
O] Fortalecer la cooperacion y el trabajo en equipo en la blsqueda de resultados.

O] Generar y reforzar el sentido de pertenencia a la institucion y aumentar el compromiso

con el trabajo diario.

O] Acentuar el caracter docente del proceso de evaluacién, contribuyendo a mejorar la

comprension por parte del personal de los factores determinantes de la calidad.

® Evitar los sentimientos negativos que podrian despertar las actividades de evaluacién

realizadas por personal ajeno al establecimiento, sin previa preparacion interna.

® Favorecer la blusqueda de un cambio permanente en la cultura institucional, en donde se

privilegia la calidad de la organizacion.
® Facilitar la toma de decisiones en forma participativa.

® Posibilitar la planificacién de acciones de mejora
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A modo de sintesis se presentan aqui algunas de las actividades propuestas en nuestro

proyecto de gestion para el trabajo interdisciplinario en este Equipo dedicado a la atencién en

Salud Mental Infanto Juvenil.

1.

Coordinar el trabajo interdisciplinario con otras especialidades profesionales e

interinstitucionales: educacion, justicia y sanidad (ej. Ateneos clinicos y bibliograficos).

Organizar grupos de contencién a padres de nifios con dificultades de aprendizaje y de

conducta, como asi también a los que cursan patologias crénicas psiquicas y/u organicas.

Ofrecer grupos de reflexion y supervision clinica para los personales sanitarios que
conforman el Equipo: acompafantes terapéuticos, psicdlogos, psiquiatras, con el objeto de

prevenir el sindrome de burnt out profesional.

Metodologias flexibles que propicien la conformacion de dmbitos intersectoriales para debatir
y consensuar intervenciones factibles, para poder consolidarse el grupo de trabajo (Grupos
Balint).

Encuestas que pueden considerar: ambito de trabajo, situacion en la institucion, interaccién
con los coordinadores, oportunidades de progreso, remuneraciones e incentivos, relaciones

entre los trabajadores.

Realizar autoevaluacion permanente cuali y cuantitativa de las prestaciones a través de
estrategias pedagodgicas tales como ateneos clinicos, trabajos de investigacion clinica,

estudios de casos, auditorias de Historias Clinicas.

La produccion cientifico académica que surja de estas actividades y procesos, para ser
presentada en eventos académicos y/o publicada en revistas cientificas nacionales e
internacionales, o libros; cursos de entrenamiento y capacitacion; conferencias y jornadas
de formacion y perfeccionamiento (generacién del habito de rendir cuentas de la tarea
asistencial a través de estas dimensiones de trabajo). Produce un profundo efecto
motivador en las organizaciones, por cuanto en los pliegues de la planificacion y
transparencia se evitan las peores conductas oportunistas, asi como las “ocultas

prebendas” para los “hijos” y los “castigos” para los “"entenados”.
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