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RESUMEN

En el transcurso de estos afos, durante el ddsad®lla practica profesional, se ha
podido detectar una serie de problemas y debilgladela “Gestién de las Organizaciones de
Atencion a Personas con Discapacidad”. Estos Igaltazbuscaron ser confirmados y
profundizados a través de la presente investigaeidra que se definié el Modelo de Gestién
como objeto de estudio. A partir del analisis,denprension y el disefio de antecedentes escritos
y el trabajo de campo, se pudieron formular recataeiones para la construccion de un modelo
de gestion superador, que consolide el cumplimieletda Misidn organizacional y mejore la
calidad del servicio prestado.

En este sentido se propusieron como objetivos devéstigacion, el estudio del Modelo
de Gestidn en sus aspectos tedricos y en el campeto de las organizaciones de la ciudad de
Santa Fe enmarcadas en el ambito de la salud gs&@prservicios a personas con Discapacidad;
y la formulacion de propuestas para orientar unbia 0 innovacion en vistas a mejorar la
gestion.

Luego de efectuar consultas a diferentes organisrefesentes claves, realizar busqueda
y revision amplia de la bibliografia, estudiar mirasamente- de la mano de numerosos autores-
los aspectos tedricos de la gestion en las orgaorees, examinar documentacion y normativa,
observar y analizar el comportamiento de las omgaones locales, se complementa todo lo
anterior con un estudio de casos, arribando a anstrticcion propia. En este marco, las bases
conceptuales para el analisis de los estableciosetdnsideraron los siguientes aspectos: la
economia como ciencia social cercana a las nedesidie la gente, la gestion como disciplina
que involucra los procesos de planificacion, adstiacion y control, la integralidad vy
multiactorialidad en la gestion de las organizaesa historia de las organizaciones, los nuevos
paradigmas y modelos sociales de la discapacida®, etros aspectos.

Como instrumento para analizar y formalizar eldfapse seleccionan tres dimensiones
substanciales y sensibles del objeto de estudicsiOhtvision, Comunicacion-Toma de
decisiones y Gestion Econdmico-Financiera. Estagsiones fueron abordadas y analizadas
en cada caso, focalizando en los aspectos facitiady obstaculizadores del cumplimiento de la
mision organizacional.

En la conclusion se presentan los resultados dé&astar aspectos tedricos con la
realidad de los casos estudiados y se efectUaofu@sta mencionada como aporte final de la
tesis.

El estudio permitié identificar para estas orgati@maes, el concepto de Modelo
Tradicional, Modelo de Transicion y Modelo de Gastintegrada: El primero responde a un
sujeto y a un modelo de gestion casi inexistently raices en el paradigma meédico. El
segundo: “Modelo de transicion”, contiene en simaislas tensiones entre “lo viejo” y “lo
nuevo”, se debate entre permanecer aferrado adg@s estructuras y formas de funcionamiento
y dar un salto hacia las nuevas estructuras. Beadelo no formal, intuitivo y que no integra
aun las dimensiones clinicas con las organizaagendtste modelo estda mas vinculado al
Modelo Social de la discapacidad y comienza aalastla temética de la gestion y la
administracion, observado claramente en las orgeiaes estudiadas. El tercer modelo o
“Modelo innovador” es el Modelo ideal, el que emzalas propuestas realizadas.

Por dltimo, se dejan planteadas algunas inquietucm®o aporte para futuras
investigaciones vinculadas con el objeto de esfydén especial con el crecimiento y desarrollo
de las organizaciones que prestan servicios amessmn discapacidad.
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INTRODUCCION

El Problema de las Instituciones que atienden rsopas con discapacidad presenta dos
dimensiones. La dimension clinica, que afectaaghiniento y la recuperacion de los usuarios, y
la organizacional que dificulta la administraciée ks recursos impactando también en la
primera.

En lo que respecta a la segunda dimension, se kannos objetivos de describir el
Modelo de Gestion de organizaciones que prestaitEs a personas con discapacidad en la
ciudad de Santa Fe, se analizan las fortalezadiddeles de las mismas, y proponen algunas
recomendaciones que superan las particularidaddasdmstituciones y las caracteristicas
diferenciales de cada Organizacion, con vistas filggeuna propuesta de solucion a la
problematica en estudio, de manera que redundévamsente frente a las actuales dificultades
que presentan estas organizaciones en el campoadeninistracion y gestion.

Antes de iniciar el desarrollo formal de la tesespresenta una conclusion importante. El
camino recorrido desde una hipétesis de trabajmutada por una Terapista Ocupacional,
formada profesionalmente en el abordaje clinicomfig descubrir miradas alternativas y
complementarias desde la gestion para disefiar nopaigsta de Modelo de Gestion. Se espera
que la propuesta formulada se pueda aplicar, yooata en la solucion de algunos problemas de
los Directivos y de las Organizaciones que atieradparsonas con discapacidad.

La metodologia utilizada para el abordaje del golal comprendié:

a- ldentificacién del Marco Teorico

b- Revision bibliografica

c- Observacion de la realidad: el contexto y lastinsibnes

d- Disefio de una forma de aproximacion al caso operatn un estudio de casos con
dos instrumentos que son la entrevista persoebbhgalisis de documentos o fuentes
secundarias.

Se puede decir, que por la metodologia implementéska investigacion tuvo cierta
repercusion en la vida de las organizaciones, dagadurante el trabajo de campo se generaron
algunas reflexiones de parte de sus miembros gligaimeste efecto (Investigacion-accion)

Para centrar el trabajo de campo en torno a loscespmas sensibles a la naturaleza del
objeto de la investigacion, el andlisis se conceatr tres dimensiones amplias del Modelo de
gestion: Misién-vision, Comunicacion y toma de damies, y Gestibn econdmico-financiera, y
en algunas sub-dimensiones que fueron revelaratosktrabajo de campo.

El trabajo se organiza en cuatro capitulos:

Un primer capitulo que aborda el analisis del mmtoy plantea el escenario nacional,
provincial y local donde se sitla al objeto de distuigado a los problemas claves identificados,
desde la mirada de diferentes autores y organisEsis. permite introducirse en la tematica y
orienta al lector.

Un segundo capitulo: Marco Tedrico, compuesto patro secciones, donde se plantean
nociones y conceptos de economia y economiashdud, planteando los diferentes enfoques y
corrientes contemporaneas. Luego se conceptuaizges$tion desde algunos autores y se
analizan brevemente algunos conceptos de gestathmynistracion considerando su evolucién
en el tiempo, como marco para abordar los casda dEalidadel objeto de estudio. Sumado a
esto se exponen definiciones vinculadas al olgjetestudio “Modelo de Gestién”, mostrando
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las diferencias existentes en las conceptualizasi@ttuales por parte de diferentes autores,
seleccionando las que aportan mayor claridad paestadio del objeto, y describiendo los
elementos que componen el Modelo. Al final de lacEm se establecen y describen las
dimensiones, subdimensiones a analizar en cadaipag#n y se hace mencion a los procesos
de reconversion vinculados al Modelo de Gestioriadeorganizaciones de salud. En el tercer
apartado se conceptualiza la “Organizacion “y ssehaa breve alusién a la estructura de la
organizacion. Por ultimo, considerando la particdéd de las organizaciones que se analizan y
la poblacion usuaria a la que dirigen y orientas sgrvicios, se conceptualiza la discapacidad y
se incorpora el concepto de la participacion, camo de los aspectos mas sobresalientes del
paradigma actual: el modelo social y de los deredhonanos. En este punto, se realiza una
vinculacion de la tematica de la discapacidad @mdonomia, tomando como referencia el
enfoque de Amartya Sen desde la mirada de autaiesacgrcan y vinculan estos conceptos,
disminuyendo la brecha que entre ellos existi®hsamente. Este ultimo punto intenta por un
lado situar al usuario en el centro de la probleza&nalizada, y por otro poner de manifiesto la
correspondencia y vinculacion de esta tesis cpndetica profesional de Terapia Ocupacional.

El capitulo cuarto se ocupa en primer lugar deddestdel arte, donde se vuelcan los
hallazgos de antecedentes vinculados al objetesielie. En segundo lugar a la investigacion
operativa en el estudio de casos: Objetivos, dise@todologico, el universo estudiado y
seleccion de las dimensiones/sub-dimensiones deleMode Gestion para el analisis de los
establecimientos seleccionados.

El capitulo cinco, presenta los resultados delajallle campo integrando el enfoque
clinico y el de la administracion de los recurgésalmente se presenta una propuesta que, como
aporte personal y en caso de ser aplicada, peamitirejorar la gestion de estas organizaciones
para el cumplimiento de su Misién.



CAPITULO I. EL ENTORNO

“No se debe aislar el problema de su contexto, sus
antecedentes y su deveniEdgar Morin

1. Escenario nacional y provincial
1.1 Estadisticas

Los cambios producidos en los ultimos afios a mwehdial como el fendmeno de la
globalizacion, los cambios acaecidos en materiaad@momia en Latinoamérica y nuestro pais, y
la crisis politica e institucional de los ultimoBoa, han influido de particular manera en el
ambito de la Salud.

Asi mismo la Innovacion Tecnologica, los avanceslecampo de la investigacion en
salud, genética; las nuevas técnicas quirargicasedimientos diagnosticos; y los avances en
farmacologia, entre otrogieneran un incremento de la expectativa de vidalcooual la
poblacién presenta nuevas necesidades, aumentardkmianda de servicios en el area de la
salud'y en especial en lo que respecta a rehabilitacifiscapacidad.

Las personas con Discapacidad conforman un grujpenable y numeroso. El 10 % de
la poblacion mundial, tiene algun tipo de Discagadi segun manifestd la OMS. En el
Programa de Accién Mundial para las personas cecapacidad’se hace referencia a que,
segun los resultados de encuestas a segmentosbtiipo, unidos a las observaciones de
investigadores experimentados, la cifra estimal&dd millones de personas con discapacidad
a nivel mundial se ve confirmada. En la mayoridodepaises, por lo menos una de cada diez
personas tiene una deficiencia fisica, mental @@, y la presencia de la discapacidad
repercute de modo adverso en, al menos, el 25@uode toda la poblacion.

Los primeros resultados de la ENDhdican que en la Republica Argentina la poblacién
afectada por algun tipo de discapacidad alcanZzgl8b de la poblacién total. En nimeros
absolutos representaZal76.123personas (1.010.572 varones y 1.165.551 mujes&s)do el
38,4% (835.643personas) carentes de cobertura por obra sodaplgh de salud privado o
mutual y pertenecientes a los estratos mas desf@Edos que habitan preponderantemente areas
periurbanas marginales y zonas rurales. El 48, 9 goblacion mencionada tiene edades entre
15y 64 afos, el 40 % entre 65 y mas afos y un p@sodel 10 % entre 0 y 14 afios.

Del total de personas con discapacidad, casidasctrartas partes (el 73,9 %) estan afectadas
por una sola discapacidad, la quinta parte (20,pé6os, y una menor proporcion (5,9 %) por
tres y mas. La gran mayoria de las personas carapdisidad no poseen Certificado de
Discapacidad (82 %). El 84,2 % de las personasd@mapacidad adquirieron una discapacidad
producto de accidentes, hechos violentos, desas@egales o por enfermedad y vejez.
Solamente el 15,8 % de los argentinos nacen condiscapacidad por causas genéticas, por
problemas en el parto o por enfermedad de la méawhante el embarazo. En uno de cada 5
hogares habita una persona con discapacidad.

! Salud como el estado de perfecto bienestar biogisital y espiritual. Organizacién Mundial de lauSlaConstitucion de 1946
2 Asamblea General de las Naciones Unidas. Resol@aita®?, 1982.

® INDEC. Encuesta Nacional de Personas con Disod@éci2002-2003 complementaria del censo 2001 .Argent
Desafortunadamente no hay estudios generales jpostea esta encuesta.
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] ] POBLACION con
REGION PO%?E'LON E%'%LAA;:A'(()::\'D%’ DISCAPACIDAD
SIN COBERTURA
Gran Buenos 11.322.344 677.033 259.981
Alres
Pampeana 10.434.902 823.326 316.157
NOA 3.246.614 245.223 94.166
NEA 2.352.628 155.560 59.735
Cuyo 1.975.414 176.477 67.767
Patagonia 1.425.726 98.534 37.837
Totales 30.757.628 2.176.153 835.643

% Discapacidad a

0 .,
Nivel Nacional 7,1% de la poblacion total

Gréfico. Total del pais y regiones. Poblacion total poidregPoblacién con Discapacidad por cada regiomlyldion con
Discapacidad sin cobertura por cada region. Ddio2802-2003

Fuente: INDEC. Primera Encuesta Nacional de Personas cotapéeidad 2002-2003 - Complementaria del Censo 2G01.
poblacién con discapacidad en Argentina. Revis@rinétiva del Censo 2001-Numero 14 - Diciembre 2004

En la Provincia de Santa Fe de acuerdo al cens@QfHl, viven 33.000 personas con
discapacidad. Casi un 10 % de la poblacion totabi& no existen datos oficiales a nivel
provincial y municipal, se cree que este porcentigida poblacién con alguna discapacidad,
oscila entre los 16 y 65 afios de edad, considerameldos resultados presentan un porcentaje en
ascenso a medida que se avanza en edad. En loegilifios un porcentaje importante de la
discapacidad se diagnostica en edades tempranasgdacdos nifios inician su vida escolar,
aungue las estadisticas globales no lo sefalenitod2e acuerdo a datos brindados por personal
de la Subsecretaria de Inclusién, Santa Fe hadentitasta el afio 2008, 30.962 certificados
anicos de Discapacidad.

Las Politicas publicas a nivel mundial, intentamerode relieve la necesidad de
establecer estrategias e implementar accionesnpaj@ar los servicios dirigidos a este sector.
Por esto mismo la Organizacién Mundial de la Sglla Organizacion de las Naciones Unidas
han elaborado y puesto en marcha una serie desfpangramas a lo largo de los afos,
atendiendo a estos objetiv8sEn nuestro pais, el Plan Federal de Salud @nopuesta 2004 /
2007 orienta algunas de sus acciones a las personaliscapacidad.

Seglin menciona Alcira Dagametti‘si se analiza el sistema de salud argentino, asf
como también el santafesino, puede observarse @sergan un caracter segmentado ya que
existen diferentes subsectores: seguridad sociddjico y privado, sin coordinacion ni
articulacion alguna entre ellos en lo que respadt provision de servicios, a la obtencion de
recursos y a su asignacion”. Y continda haciendocme al concepto de segmentacion de la

* Organizacién Mundial de la Salud. Programa de ézdilundial para las personas con discapacidad.|iR@go
37/52. Diciembre de 1982. Asamblea General de &sddes Unidas. Plan de Accion 2006/2011.
® Presidencia de la Nacién. Ministerio de Saludaddlcién. Consejo Federal de Salud. Bases delfRideral de
Salud 2004-2007: “Implementar la rehabilitacion comn componente de atencidon primaria de la salud.
Implementar y difundir estrategias de la rehasliin con base comunitaria. Desarrollar una resgedecios que
incluya por lo menos una unidad de rehabilitaciadaccien mil habitantes de tercer nivel de atendiéansferir a
las familias los conocimientos asistenciales quempevan la atencion y el apoyo familiar. Propiciar
coordinacion entre los niveles asistenciales y rlicudacion de estos con los servicios socialesl ysextor
educativo”.
® Dagametti, Alcira. CPN. Una Politica Publica etuBigpara la Poblacién Excluida: Andlisis de la lempentacion
del Seguro en la Provincia de Santa Fe. Tesis dirdelo. Maestria de Administracion Publica. Uniigkrd
Nacional del Litoral. Santa Fe, 2003, p.16.
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Organizacion Panamericana de la Salud y la Orgeidizaviundial de la Salud (OPS/OMS,
2002) que dice que existe segmentacion cuandacantpresentes dentro del sistema de salud
de un Estado, varios subsistemas, con diferennia ftnanciamiento, afiliacion y prestaciones.
Finaliza diciendo que la caracteristica segmentliaistema, no permite que los recursos que
se afecten a la salud, se usen eficientementampdco posibilita que exisequidad en salud,

si bien existen organismos estatales que tienemfgidn garantizarla.

1.2 Aspectos Normativos

En el plano legislativo, si bien Argentina tuvowalgs avances, las politicas Nacionales,
provinciales y municipales, responden solo paraah® a las necesidades de esta poblacion y no
se alinean por completo entre ellas mismas. Erdletipa cotidiana se puede divisar la presencia
de grandes “lagunas” o “agujeros negros” que impidéantegracion, dejando librado al analisis
y criterios particulares, una serie de temas deé gedevancia vinculados a la salud y la
discapacidad. Las siguientes son algunas de laxigsles normativas Internacionales y
nacionales que rigen en el ambito de la DiscapdgcidaSalud, y las Organizaciones estudiadas,
agrupadas en los planos de la macro, meso y mestiog:

I EOTS)S

-Pacto de San José de Costa Ri
Convencion Americana sobre
Derechos Humanos. Ao 1969

-Convencion Internacional sobrg

los Derechos de las Personas c

Discapacidad. Asamblea Geners:

de las Naciones Unidas. Afio 20(

-Constitucién Nacional Argenting

Afio 1853 y 1994 (lltima reforma)

- Ley Nacional N°
22.431.Proteccion integral de
Personas Discapacitadas.

Afio 1981
-Ley 24.657.Creacioén del Consej
Federal de Discapacidad.
Afio 1996
-Ley Nacional N° 24.754.
Equiparacion de las Medicinas
Prepagas con las Obras Sociald
Afio 1996

n

1
6

-Ley Provincial de Discapacidad
N° 9325.

Afio 1997
-Regulaciones de Auditoria
Médica Provincial y Subsecretari
de Inclusién para Personas cor]
discapacidad (Junta de
categorizacion y habilitacion

provincial)
-Regulaciones provinciales y

D
b -Estatutos de las Organizacione]
-Reglamentos internos de los
servicios
-Contratos

vl

-Ley Nacional N° 24.901
Sistema de Prestaciones Béasicad
Habilitacion y Rehabilitacion
Integral a favor de las Personas
Discapacidad. Afio 1997

Agentes del Seguro de Salud.
Afio 1988

de la Ley No 24.901. Afio 1998
-Resolucion APE N°
428/99.Nomenclador de
Prestaciones Bésicas. Afo 199
-Programa Médico Obligatorio
(PMO) Resolucion N° 939/00
-Ley Nacional N° 25.504.
Expedicién del Certificado de
Discapacidad: Ministerio de Salu
de la Nacién. Afo 2011

-Ley Nacional N° 23660 y 23.661}.

-Decreto 1193/1998 Reglamentario

adhesiones a las leyes nacional

enLeyes y reglamentaciones de Ig

Colegios Profesionales

on-Convenios colectivos de trabajq

(gremios vinculados a estas

organizaciones: UTEDYC Y
ATSA)

| =

PS
S
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- Ley Nacional N° 25.730. Ley dd
cheques. Fondos destinados par
aplicacion de programas y
proyectos a favor de personas ¢
discapacidad. Afio 2003
-Resolucion /1328
Marco Basicale Organizacion y
Funcionamiento de Prestacioneq
Establecimientos de Atencidn a
Personas con Discapacidad. Af
2006.

-Ley 26378. Ratificacion de la
Nacion Argentina de la
Convencion Internacional.
Afio 2008
- Resolucién 675/2009. Modelo
Unico de Discapacidad y el
Protocolo de Evaluacién y
Certificacion de la Discapacidad
Afio 2009
-Ley de salud mental 26.657/20]]

Algunos de los problemas detectados, radican grc@mplimiento de esta normativa, en
la inexistencia o mal funcionamiento de los Orgadescontrol y en la falta de prevision
presupuestaria para garantizar su efectividado mB&mMo se replica en los niveles provinciales y
locales. Nuestro pais, reconociendo los derechos de lasonqesscon discapacidad y los
seflalamientos de organismos internacionales sabgersonas con discapacidad, ha establecido
un Sistema Unico de Prestaciones Bésicas pareelasrias con Discapacidad, regulado por la
Ley 24.901 “Sistema de Prestaciones Basicas enlitdaliin y Rehabilitacion Integral a favor
de las Personas con Discapacidad’sus decretos reglamentarios. El Sistema Unico de
Prestaciones Basicas para las Personas con Digtagphatene a producir, por tanto, un cambio
importante dentro del sistema prestacional, al waseda universalidad de la atencién de las
personas con discapacidad, mediante la integrat@dpoliticas y de recursos institucionales y
econdmicos afectados a la tematica.

1.3 Organismos vinculados con la discapacidad

Como parte de este complejo y desarticulado “ustvey dentro del subsistema estatal,
encontramos organismos encargados de la plandicagulacion, habilitacion, categorizacion
y financiacion de prestaciones para la poblaciégndiscapacidad:

12



-Comision Nacional Asesora
para la integracion de persongs
con discapacidad (CONADIS

-Subsecretaria de Inclusion pgra

-Servicio Nacional de personas con discapacidad.
Rehabilitacion (SNR) Junta de Habilitacion y -Secretaria de Desarrollo
N\ Categorizacion Provincial Social. Programa de Igualdag
{ -Superintendencia de Servicids en la diversidad
de Salud (SSS) -Direccion General de

Auditoria Médica
-Administraciéon Nacional de
Programas Especiales (APE

A continuacion y dado que puede ayudar a la comspgyerdel estudio, se mencionan las
funciones, misiones y objetivos de las mismas,cderao a lo referido en los sitios web y en el
material oficial obtenido:

La Comision Nacional Asesora para la integracion derspaas discapacitadas
(CONADISY, es el organismo gubernamental encargado de lasticnes relativas a la
aplicacion de la Convencion sobre los Derechossl®érsonas con Discapacidad y su Protocolo
Facultativo, ratificada por la Ley N° 26.378"deloa#008. Depende directamente del consejo
nacional de coordinacion de politicas socialespasidencia de la nacidén. Tiene entre sus
funciones la de requerir de los Organismos Gubeengates la informacion necesaria para el
cumplimiento de su misién; impulsar la constitucitinfondos especiales con el fin de atender la
integracion de personas con discapacidad y delarroh tal efecto, acciones entre
organizaciones y entidades gubernamentales y nwergamentales; participar con los
organismos correspondientes en el estudio de laesiades de recursos humanos
especializados en la asistencia de las personagslisoapacidad y formular pautas para su
formacion y perfeccionamiento; articular el deskor de la tematica de las personas con
discapacidad, con otros programas de bienestarsarrdo de la comunidad; fomentar y
desarrollar campafas permanentes de informacidgmgiasdizacion y motivacion comunitaria,
propias o conjuntas; estimular, apoyar y facilifmoyectos y trabajos de investigacion
relacionados con el area, etc. La Comision Naciésasora para la Integracion de Personas
Discapacitadas es quien normatiza, coordina, asgssupervisa la implementacion y preside el
Directorio del Sistema de Prestaciones Basicastdecion Integral a favor de las Personas con
Discapacidad. La CONADIS, ademas tiene la funaénestablecer, organizar y poner en
funcionamiento el Registro Nacional de la Persoora Discapacidad, gremios e instituciones
de/o para personas con discapacidad, instituciol®eservicios, profesionales, docentes y
técnicos que tengan relacién con el universo deetaona con discapacidad Sin embargo este
registro esta aun en elaboracién por lo cual dinf@rmacion aun se presenta fragmentada e
incompleta para quienes la demanden.

El Servicio Nacional de Rehabilitaci@s un organismo descentralizado dependiente del
Ministerio de Salud de la Nacion y tiene como abgepropiciar la rehabilitacion e integracion
de las personas con discapacidad. En la actuahgiaciona como un organismo descentralizado
dependiente de la Subsecretaria de Gestion decBenAsistenciales de la Secretaria de
Politicas, Regulacion e Institutos del Ministerie 8alud de la Nacion. Su Mision es la de:

" Consejo Nacional de Integracién de la PersonaDistapacidad (CONADIS) Organo de consulta y asesiergo
para la aplicacion de las politicas en el arearepresentacion de cada region a nivel provincial
13



promover y facilitar la efectiva implementacion geogramas que fomenten la prevencion,
rehabilitacion e integracion de la persona conagiacidad, atendiendo a la disminucion del
impacto de la secuela y a lograr una mejor integnaal medio social; disefio de politicas
tendientes a la disminucién del riesgo de accidentede la incidencia de patologias
discapacitantes; brindar asistencia técnica a Uasdiccionales provinciales, municipales y
Organizaciones No Gubernamentales, para asegur@uneionamiento de los servicios de
rehabilitacion basados en la comunidad y una adecuad de derivacion; promover la
educacion permanente de recursos humanos espec#icmoneos en todo el pais y la
investigacion de los aspectos epidemioldgicos, yosrrelativos a la prevencion e integracion
social. Respecto a la visién de estos organisnm@sseeun rol rector e indelegable, en el ambito
de la salud, en lo referente a la normatizaciéjegueion de las politicas en rehabilitacion.

El Servicio Nacional de Rehabilitacion tiene acswmgo la inscripcién, permanencia y
baja de las instituciones que brinden prestacian@srsonas con discapacidad, tanto en servicios
de atencibn como de rehabilitacion. Asimismo, camsen él las re-categorizaciones o
modificaciones de cupo otorgado a los prestad@ieagrupamiento de efectores por categorias
relacionadas con su capacidad para la resolucigmatdemas de las personas con discapacidad,
busca racionalizar y adecuar la oferta de servi@s necesidades de los usuarios por medio de,
precisamente, dicho ordenamiento.

La Superintendencia de Servicios de Saluokganismo descentralizado de la
Administracion Puablica Nacional, en jurisdiccionl déinisterio de Salud de la Nacion, es el
organo de supervision, fiscalizacion, control yulagion de los agentes del sistema, orientado a
garantizar la efectiva realizacion del derecho @brne prestaciones igualitarias, integrales y
humanizadas. Su mision tiende a asegurar el cungplicn de las politicas del area, para la
promocién, preservacion y recuperacion de la sdtuth poblacion y la efectiva realizacion del
derecho a gozar de las prestaciones de salud exstis en la legislaciéf.En el marco de su
mision, y entre otras acciones, registra a losestanientos prestadores acorde a la habilitacion
y categorizacion efectuada por los organismos amiescionados para posibilitar que sean
financiados por los agentes del seguro de salugl ¥ez son los encargados del RNOS (registro
nacional de obras sociales)

La Administracion de Programas Especialé8PE), era hasta mayo del 2012, un
organismo descentralizado de la Administracion iealllacional, en jurisdiccion del Ministerio
de Salud, con personeria juridica propia y un régigte autarquia administrativa, econémica y
financiera. Su principal objetivo es la implemerdacy administracion de los recursos del
Fondo Solidario de Redistribucién afectados pressiamiamente a programas especiales de
salud, para la cobertura de patologias de bajaldancia y alto impacto, econdmico, las
prestaciones de discapacidad, asi como otras gie ti@tamiento, destinado a los beneficiarios
del Sistema Nacional del Seguro de Salud, confaanie Ley 23661. Asegurar a todos los
beneficiarios del Sistema del Seguro de Salud aksac a prestaciones de alto impacto
economico, administrando en forma equitativa ygud¢ los fondos provenientes del aporte
solidario de las Obras Sociales.

El objetivo del organismo radica en satisfacertiempo y forma, los pedidos de los
Agentes del Seguro de Salud, a fin de reintegramasdto generado por la cobertura.
Anteriormente se daba el subsidio para poder atdagarestacion.

La Junta de Habilitacion y Categorizacion Provihde la “Subsecretaria de Inclusion
para personas con discapaciddd es el organismo encargado de habilitar y caizgotas

8 Superintendencia de Servicios de Salud (SSS).sktind de Salud de la Nacién. Manual del benefizide obras

sociales. Buenos Aires. Argentina, 2011, p. 7.

° Dependiente de la Secretaria de Salud (Minist®iSalud de la Provincia) esta conformada powubseretario

de Inclusion para Personas con Discapacidad delstdito de Salud, y un Comité Técnico, compuesto de
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prestaciones para personas con discapacidad. EAnbgos provinciales donde no existen
comisiones evaluadoras, la funcion es realizadeepdel Servicio Nacional de Rehabilitacion.
En la practica, esta entidad del ambito provincfahciona sosteniendo algunos criterios
claramente dispares a los del organismo nacionste Bspecto observado en la practica
profesional, emerge y se confirma en el trabajcalapo mencionandose mas adelante como
“desalineacion” entre los diferentes organismosapgrdan esta teméatica.

La Direccion General de Auditoria Médicaa nivel provincial, se encarga de la
habilitacion de establecimientos privados de satah internacion; la jerarquizacion,
acreditacion de las acciones de promocion y prevenda auditoria de las prestaciones
solicitadas al sector privado por parte de lostefes publicos; la mejora de la calidad de los
servicios de salud de acuerdo a los establecidoep®rograma Nacional de Garantia de la
Calidad de la Atencion Médica; el fortalecimiente kbs Hospitales Publicos a través de la
creacion de los Comités de Auditoria; la identifica de los prestadores capaces de satisfacer la
demanda de la poblacién nominada bajo su respdidsabien tiempo y forma y la adhesion al
Programa Federal sobre cobertura y acceso a Msissrde salud

La Secretaria de Desarrollo Socialtravés delPrograma de Igualdad en la diversidad
es la dependencia que aborda todo lo relativodistaapacidad en el ambito municipal. No fue
posible obtener mayor informacion acerca de la dvisibbjetivos y modalidad de trabajo de
dicha secretaria

Las Obras Sociale¥/Pre-paga#Mutuales y Departamentos de Servicios socialelsle
Colegios Profesionales (todos ellos englobados laagienominacion de agentes del seguro de
salud) trabajan en la mayoria de los casos, esldadie dichos Organismos, sumando mas
confusién a la mencionada, en el &mbito de la@eské estos servicit's

A este nutrido y complejo escenario se suman laactaisticas y problematicas
particulares de los establecimientos de atenci@eraonas con discapacidad (prestadores de
salud), que en su mayoria, se constituyen, come garlas Organizaciones de la Sociedad civil,
en ONG (Organizaciones del Tercer Sectbiiicorporadas al subsector privado del Sistema de
Salud Argentino.

La busqueda de financiacion- a través del apoyoFdedaciones Nacionales e
internacionales- es una constante en este segtoad® a la situacion actual de desconocimiento

representantes gubernamentales de los Ministego®ekarrollo Social, Salud, Innovacién y Culturdhr&s
Pulblicas. y Vivienda, Aguas, Servicios. PublicodMgdio Ambiente, Justicia y Derechos Humanos, Tiahaj
Seguridad Social.a Subsecretaria entiende en la concepcion y gedédoliticas puablicas inclusivas, preventivas
y de rehabilitacién, orientadas a mejorar la cadlida vida de las personas con discapacidad y geaapt acceso a
sus derechos en el &mbito de la provincia, en cemgia con el proyecto sanitario del MinisterioS#dud. Tiene a
su cargo la presidencia de la Comision ProvinaahgPersonas con Discapacidad y es representatatddevincia
de Santa Fe en el Consejo Federal de Discapacidad.
% Un aporte relevante de Dagametti, Alcira en sis tesspecto de la realidad local, es que “En elitnte la
Provincia de Santa Fexisten dos obras sociales oficiales que cuerdaros padrones afiliatorios mas numerosos
y que cubren las prestaciones de discapacidadropladas en el Marco Béasico. Estas son el Insthi#oional de
Servicios Sociales para Jubilados y Pensionad¥dsS(IS.J. y P. - PAMI), que posee 372.000 afiliagod Instituto
Autarquico Provincial de Obra Social (I.A.P.O.$)ie alcanza 453.500 afiliados, datos éstos cengadasel afio
2001. Cabe agregar que entre ambas obras sodigiates, cubren el 30% de la poblacion santafésina
1 'Un dato importante en el marco de la presencigEdeido en este contexto, es que en estos Ultiffas &
Subsecretaria de Inclusion para personas con Risichgnl como asi también el Ministerio de Trabajdaddacion
a través de las Gerencias de Empleo Provincialeemplan como parte de sus politicas, el apoyméiieso a las
Organizaciones que trabajan en materia de Disadgégia sea fortaleciendo su estructura ediliciayapdo con
equipamiento necesario para ejecutar sus proyertosdando algunas lineas de financiamiento fgapaomocion
del empleo de esta poblacion
2 McKinsey & Company y Ashoka. Emprendimientos SkesisSostenibles. Cémo elaborar un Plan de Negocios
para organizaciones sociales. Sao Pdtdiitorial Peiropolis, 2004, Cap.1, 13-16
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de costos reales en salud. Todo esto pone de estaifila debilidad de nuestro sistema para
hacer frente a las necesidades de este grupo &hlagr numeroso.

Si bien en el afio 1991 aparecen expresiones conegdaversion de las organizaciones -
gue también alcanzan al sector salud- y dan adetéa necesidad de solucionar los problemas
de financiamiento y falta de competitividad dellagtituciones de este Sector, considerando los
objetivos de promover, recuperar la salud y previenenfermedad, las Organizaciones que se
describiran, y que se analizan en detalle en eld®stde casos, en su mayoria presentan
dificultades para adaptarse a los cambios prods@ddos ultimos afos.

En su mayoria conducidas por Comisiones directhicmformadas por miembros
voluntarios, y familiares de personas con discaaaki sin suficiente conocimiento en los
aspectos tanto clinicos como de gestion, ponecearito en el area clinica considerando solo
algunos aspectos de la planificacion, la admirggiray el control. Las dificultades se van
resolviendo de manera intuitiva y espontanea, sty ausencia o debilidad de un Modelo de
Gestion integrada, pone en peligro, en ocasiotesustentabilidad de las Organizaciones y la
calidad del servicio que se brinda.

2. Planteamiento del Problema

Algunos de los problemas identificados en las degaiones en el marco del ejercicio
profesional, y confrontados con los casos estudiada:

» Dificultad para identificar la necesidad de constit/o fortalecer un Modelo de
Gestidon Organizacional.

» Gestidn reactiva. Se ubica el acento en la urgencge van afrontando las
situaciones a medida que se presentan

* No se asignan recursos para mejorar la Gestioucisnal.

» Escisibn entre las dimensién clinica y organizagionque dificulta la
administracion e los recursos y el cumplimientdedeision.

« Desprofesionalizacidfl y escasa valorizacién del Recurso Humano, traducid
entre otras cosas, en la escasez de incentivos audancia de acciones de
formacion/capacitacidfi sistematicas.

13 Calvo, Héctor. Introduccién al Médulo de Planeartie Estratégico en la Gestion Sanitaria: Reflexéone
Maestria en Economia de la Salud y administrac&®djanizaciones de Salud. UNLP. Argentina, 2008, p

" Hidalgo Jara, Luisa. Gestion de la capacitaciénlaan organizaciones. Complicacion. Conceptos basicos
Ministerio de Salud. Programa de FortalecimientoSéevicios de Salud. Area de Capacitacion y Apoyia a
Gestion. Lima. Perd, 1998: “Formacion entendida@am proceso de desarrollo y de estructuracioragefsona
que lo lleva a cabo bajo el doble efecto de la maadn interna y de posibilidades de aprendizaleseencuentros
y de experiencias durante toda su vida. Formaci@implica, tanto una actitud personal tendientalg@uirir o
perfeccionar capacidades, como institucional, el¢gwlo institucion como un dispositivo organizaeion
compuesto por hecho de programas, planes de estediificaciones, construcciones.

Formacion profesional: “Actividades que tiendenrapprcionar la capacidad practica, el saber y Eiudes
necesarias para el trabajo en una ocupacion o ghemrupaciones en cualquier rama de la actividadémnica”.
(Concepto definido por la Organizacion Internaciate Trabajo - OIT)

Formacion continGa: Proceso que permite a las passoevertir insuficiencias del sistema educacignale
capacitacion, atendiendo requerimientos de equidadgreso social, de formacion de competencias phirabajo

y de satisfaccion de las necesidades de movilialagrdl. Provee de mecanismos e instrumentos qua@tpara las
personas evaluar sus competencias laborales yroéesaitinerarios de formacion técnica permanemtds largo de
la vida laboral de las persona”.
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* Ausencia de politicas, principios claros y métosisgematicos para la Captacion
y Asignacion de Recursos

e Ausencia de acciones de control de gestion, sistesadas y prolongadas en el
tiempo

Frente a este escenario podemos decir que el Rraldentral seria la ausencia de un
Modelo de Gesti6h> o como opina otro autor, la presencia de Model@®ripletod® que
consideren las necesidades clinicas y administteauadamente los recursos econémicos, para
el cumplimiento de la Mision Institucional.

®Calvo, Héctor. Introduccién al Médulo de Planeartodbstratégico en la Gestién Sanitaria: ReflexioMeestria

en Economia de la Salud y administracion de Orgaiones de Salud. UNLP. Argentina, 2006, p. 4:“texis
evidencias concretas de la inexistencia de un roadkelgestion aplicables a la Organizacion de sesvite salud.
Sobre todo a las que corresponden al segmentogadmipaciones privadas y que atienden casi la nd&adbs
requerimientos de servicios de salud...Se generaalmesuna taxonomia organizacional espontanea y por
agregacion de servicios sin aplicar teorias orgaionales, de sistemas, andlisis econémico finencié

® Tobar, Federico. Modelos de Gestibn en Salud. sTe Postgrado. Buenos Aires. Argentina, 2002,
http://www.saludcolectiva-unr.com.ar/docs/SC-138.pd
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

1. La Economia

“La evoluciéon de la Economia en sus origenes foesalon
Adam Smith y en pleno desarrollo en el Siglo XX ebn
genial Keynes, aparece como una disciplina reabzadn
humanismo, cercana a las necesidades de la gente,
interesada en comprender los problemas econémiena p
aportar soluciones. ¢Nos hemos alejado de esta
concepcion?”.

Alicia Giraldo

Como se menciond anteriormente y a fin de brindstesito al trabajo, se exponen
algunas definiciones y enfoques claves para estastigacion: Economia, Gestion,
Administracion, Modelo de gestion, Organizacionesdigcapacidad. Junto con estas
conceptualizaciones se presenta la evoluciongimas de estos conceptos, para poder evaluar
la progresion de los mismos y una comprension anasada del objeto de estudio, a la luz de la
historia y la experiencia que otros han transitalocontrar las definiciones mas claras,
completas y significativas, y construir a partir @ld algunas definiciones propias o adherir a
otras, demand6 un extenso recorrido que estuvecauarpor idas y vueltas de la teoria a la
practica y viceversa. Ciertamente fue una constinogue interpela la practica profesional de
quien presenta esta tesis, y sienta las base$uparas investigaciones.

1.1 Definiciones y enfoques

La Economial’ es una ciencia social que estudia los procesosprdduccion,
intercambio, distribucién y consumo de bienes yisgs. Segun otra de las definiciones mas
aceptadas, propia de las corrientes subjetivasielecia econdmica analiza el comportamiento
humano como una relacion entre fines dados y meskoasos que tienen usos alternativos.
Busca explicar problemas para solucionarlos eggeir algunas situaciones para anticiparse a
ellas. Es importante mencionar también como pateahcepto de economia, que existen tres
interrogantes clasicos: Qué bienes o serviciosymiodcOmo hacerlo y cémo distribuirlos. La
respuesta a estos interrogantes puede darse dsadiveaneras si bien, en nuestro pais, en la
actualidad, la asignacion de recursos a travésnogktado se presenta como mecanismo,
inclusive en el Sector Salud.

Llama la atencion que algunos autores consideranegula actualidad, la economia no
representa soluciones para la humanidad y en estel®, estamos lejos de Adam Smith para
quien la economia era fundamentalmente un acto mairsajeto a las alternativas humanas.
Frente a estos dichos se encuentra un amplio abdeiespuestas que de algun modo, ponen de
manifiesto las tensiones actuales existentes dagediversas “escuelas” de las ciencias
econdmicas.

" Economia: oikos-casay nemo, administrar
18



Dentro de las corrientes de la ciencia y espedaifgzde en la econdmica contemporanea,
encontramos dos posturas bien marcadas, los @estdfominados por la posicién metodolégica
positivistd® y los que sostienen posiciones humanistas.

El primer enfoque o postura, intenta aportar solues a los problemas de los servicios
de salud, desde reglas fijas y aspectos finangiragie en ocasiones se presenta como motivo
de generacion de ciertos conflictos entre las pliseis de salud y econdmicas.

En el segundo enfoque y dentro de la corriente @oaa humanista, encontramos a
Amartya Sefrquien realiza un aporte desde la economia y la,étiisociadas en el abordaje
econdmico convencional, en términos de realidadamamEn su libro “La transformacion ética
de la racionalidad econdémica” del afio 2008, prasen enfoque particular recuperando a quien
es considerado el primer economista: Adam Smitec@ndonos en sus fundamentos una nueva
configuracién de la racionalidad econdmica.

La propuesta de racionalidad ética denartya Senconsiste basicamente en la
consideracion de que el hombre racional en laidetivecondémica, no tiene por qué perseguir
Gnicamente su propio interés, si no que esta abéeld racionalidad propuesta por Adam Smith
(en su correcta interpretacion) formada por simpaibmpromiso y valores. Todo ello da pie a
un nuevo concepto de racionalidad econdémica fundede en el comportamiento ético de un
nuevo modelo de persona (agencia y bienestar)consecuencias para la toma de decisiones
politicas y sociales. Para Ses evidente que en la racionalidad practica deéhserano hay mas
motivaciones que la simple busqueda del interéspi@roEn “Resourses, Values and
Development® y en “Desarrollo y Libertad”ira haciendo méas hincapié en los valores como
parte decisiva del comportamiento humano, en lpaadades y el funcionamiento, vinculados
al bienestar.

En la practica, ambas posturas (positivismo y husnam), no se presentan en estado
puro y puede observarse que ciertos aspectos dasacarientes conviven, mas alla de las
tensiones que genera dicha convivencia y de qupukse hablara en este trabajo.

1.2 Economia de la Salud

Es una de las aplicaciones de la Economia quenplieetadecuar sus herramientas y
modelos de analisis, al caso especifico de la pado de bienes y servicios en salud para
lograr la satisfaccion de las necesidades de laoppas que han perdido el completo estado de
bienestar biopsicosocial.

Una definicibn muy clara y que se adopta comontaitora de este trabajo es la de la
Asociacion Argentina de Economia de la salud, gfene a la Economia de la Salud como la
ciencia que “se ocupa del estudio de los procesosdmicos y sociales vinculados a la

¥ En economia positiva, los economistas actGan coietificos objetivos. La Economia Positiva analiaa
economia en base a reglas fijas. En este casoay@dbida a juicios de valor personales, a diféaede la
economia normativa donde los aspectos econémidds @iculados con la ética y los juicios de valba.
economia positiva es principalmente empirica odéstiaa por lo que carece de cualquier posiciGaddijuicios de
valor; el investigador se limita a interpretar lechos conocidos y observados en la realidad vhjatiravés de la
estadistica, a describir el "Cémo son 0 como sseptan”. Exponentes de esta Escuela son Geoglertilobel
de Economia en 1982) y Milton Friedman (Nobel denemia en 1976) quienes lideraron la Escuela dadinta
de Chicago (EEC). Conocida escuela de pensamientodmico partidaria del libre mercado desde mediatid
siglo XX. En el campo econdmico se le suele relzi con la teoria neoclasica de precios y el mxrla
keynesianismo en favor del monetarismo.

' Economista indio contemporaneo, abierto a la emiti humana de la economia y a la vertiente sotiahe
raices en Keynes (1886-1946) Obtuvo el Premio Ndedtconomia en 1998 por sus contribuciones adaoggia
del bienestar. Catedratico de Economia y Eticadéniversidad de Harvard.

%0 Enfoque acerca de las capacidades y funcionansiedtdord, 1984.
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produccion y distribucion de bienes y serviciostidaslos a la preservacion y mejora de la salud
de la poblacién, identificando alternativas ecoro@®j sociales, organizacionales vy

administrativas. Abarca un campo tematico muy amptomprendiendo las cuestiones

microecondmicas referidas a las decisiones indaletide produccion, distribucién y consumo

de bienes y servicios de salud, y los temas glslralativos al financiamiento de sistemas, nivel
y composicion del gasto”.

En realidad, la Economia de la Salud como dis@ples relativamente nueva y podria
decirse que la entrada de los economistas enastad fue inicialmente poco exitosa, ya que
muchos de ellos, apuntaron a los aspectos finarsciea la reduccion de gastos poniendo énfasis
en la corriente positivista y dejando de lado o&tgigectos importantes de este campo, desde una
mirada holistica. Tal como se menciona anteriormenten el marco de este “convivencia de
corrientes”, puede observarse que dicha situacgid en transicidbn hacia conceptos mas
abarcativos e integrales que brindan respuestapreésas a las necesidades en el campo de la
salud, a partir de un proceso de construccion tieéec

Siguiendo esta linea de pensamiento, no es un rdatwr considerar que, en las
actividades vinculadas con la salud, hay alta tiienbre, mayor que en otros procesos
econdmicos, porque se trabaja con la fragilidathsi@ersonas en situaciones de enfermedad y/o
vulnerabilidad, por eso es tan importante equititziabas posturas considerando la conducta
humana con sus aspectos como ser: las necesigdattess, tradiciones culturales, entre otros, a
los cuales no puede aplicarse el modelo clasicadicional en forma excluyente.

En relacion a todo lo expuesto y vinculado a lactwa profesional de la Terapia
Ocupacional, es alentador notar que Gary Kielhéfnbrinda fundamentos conceptuales de la
Terapia Ocupacional desde el “Modelo de Ocupaciam&ha” y al hablar de Ocupacion,
coincide plenamente con Amartya Sen en sus coredptadamentales relacionados a los
valores, el desarrollo y la libertad. Uno de lostptados centrales de este modelo que confirma
lo antes dicho menciona quked' ocupacion es el aspecto central en la vida ddiw®ano. Es el
hacer dentro del tiempo libre, trabajo y cuidadwspnal; teniendo en cuenta sus valores,
intereses, motivaciones y capacidades personatggdie un contexto temporal, fisico y socio
cultural, para sus elecciones ocupacionales y argeion de rutina, donde cada persona es autor
de su propio desarrollo permitiéndole identidadgpificado en su vida”.

Los conceptos de Desarrollo Hum&nyp Promocién Humana, exhiben puntos en comun
y establecen perfecta consonancia con los objethassimidos por las Organizaciones que
prestan servicios a la poblacion con Discapacidadu vez presentan un marco ideal para la
formulacién de politicas en el nivel de la macrstigm, y el disefio de planificaciones en los
niveles de meso y micro gestion, tal como vereemolas paginas siguientes.

Asimismo, todo lo expuesto en este apartado, ®es l& reflexionar sobre la necesidad
de disefiar modelos para la Gestidn de Servicidatled en conjunto (profesionales de la salud
y economistas), a fin de responder a los probleswasles y satisfacer las necesidades de las
Instituciones, sin dejar de lado las condicionewvias y la naturaleza de estos servicios.

1.3 Gestion y Administracion. Evolucion de los captos

La lectura de bibliografia sobré&estion reporta la evolucién de este concepto desde
Taylor y Fayol de la escuela clasica de Adminiséradasta nuestros dias. Ellos definian al
Gerenciamiento como l@ma de decisiopara la maximizacion de la produccion de bienes y
servicios.

21 Kielhofner, Gary, DrPH, Occupational Therapy R,@PA .Professor and Head Department of Occupational
Therapy. University of lllinois at Chicago. EEUUrteador del Modelo de Ocupacion Humana.
22 Amartya Sen. El Desarrollo como Libertad. MadEditorial Planeta, 2002.
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A lo largo de los afos el pensamiento Organizagivde la Gestion fue cambiando,
incorporandose conceptos de logistica militar pdgenieria. Luego, en 1978 el Premio Nobel de
la Economia fue entregado a un Sociélogo HerbembSF por su teoria de las Organizaciones,
y a partir de alli la problemética de la Gestioa@a ser abordada por las Ciencias Sociales. En
ésta etapa la discusion sobre la gestion se camemutrir de la sociologia, antropologia y
psicologia ampliando su concepto y alcance.

Vicente Ortin Rubit realiza un interesante recorrido deEkolucién y mejoras en la
gestion durante el siglo XXque ayuda a comprender de dénde surgen cierpestas y
principios que se sostienen en la actualidad:

* Principios universalas da
*Necesidades |1 Guerra Mundial y

aficienda

* Busquedade una organizacion
sin friccion

" Despague delaingenieria
industrial

*Sistemasde controlde calidad

advenimiento delos ordenadores
* Modelos cuantitativos para
prablemas organativos

* Diversificacion y busquedade implicando alas personas
sinergias
" Reestructuradon de actho

! ! 1 1

Décadas de los afios Décadas de los afios Décadas delos afios Décadas de los afios Actualidad
30y siguientes 40 y siguientes 50y siguientes 0y 70

1 1

* Enfoquesnovedososde la
gestion de laproducciény los
inventarios

* EaudiosHawthome &n
Western Blearic

* Pricologia deltrabajo y
motivacion

* Parspectiva cibernstica {dissfio
de sistamas de control}

“ Atencion alasinteraccones
dinamicas

* Gestion participstivay
enriquedmients delpussno de
trabajo

Es importante considerar la evolucion de los cotosea través del tiempo porque,
ademas de brindar un marco histérico al estudiodaya comprender e identificar en las
organizaciones a qué conceptos adhieren, desdeigarede la historia se sitian y en qué bases
asientan su dinamica.

Analizando la bibliografia se percibe que el téwonoe Gestion encuentra diferentes
acepciones de acuerdo a las diferentes lineasdsprtampos disciplinares y miradas. En el
campo de la Administracion como disciplina, hayegeis consideran a la Gestion simplemente
como un “estilo de conduccién” marcado por el Oikeco por quienes llevan adelante cargos
de mando. Otros la definen con mayor amplitud, iahdb a la Gestibn como proceso y
considerando que involucra la planificacion, ejé@nicy el monitoreo de los mecanismos, las
acciones y las medidas necesarios para la conéecateilos objetivos de una instituci@esde

%3 Nacido en 1916 en la ciudad estadounidense deaukee, Herbert Simon fue un intelectual de encézim
saber. Un recorrido por sus aportes nos lleva monpos tan diversos como la economia, la politiaa, |
administracion publica, la administracién de emasea psicologia, la matematica aplicada, la éstted y hasta la
inteligencia artificial. Gan6 el Nobel de Econoreia 1978 por sus estudios pioneros acerca de laegos de
decision en las organizaciones econdémicas. Su ‘Ge@ria de la organizacion” (Ariel, Barcelona, 196éscrita
junto a James March, se ha convertido en un cl&gda administracion y representa un punto impoetan esta
tesis.
24 \/icente Ortin Rubio. La Gestion Sanitaria:¢ Qué gBara qué sirve?, ¢ Como se mejora? Libro de Biasatel
V Congreso de la Sociedad de Salud Publica y Aditnagion Sanitaria. Granada, 1993, p 351-360
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esta perspectiva, implica un fuerte compromisouseagtores con la organizacion y también con
los valores, principios de eficacia y eficiencidagacciones ejecutadas.

Otra definicidbn que comparte varios aspectos cantarior, es la de Héctor Larroca que
define a laGestion y a la Administracion como Procesos. La Gestién es el proceso que
transforma objetivos en resultados: “la descripaéhproceso de gestion debe iniciarse a través
de la evaluacién de la estructura organizativa gsida base sobre la que se sustentan las
interrelaciones de las actividades, de las comaiunas, del alcance del control y de la
asignacion del poder para la toma de decisionesstractura es la apoyatura de la organizacion
para el desarrollo de la gestion mediante funagn&eas de negocios. La Administracion es el
proceso de determinar los fines y las politicag@r fobjetivos y la orientacion de una
Organizacion o de una de las areas que la conforramproceso incluye necesariamente las
funciones de disefar e implementar los planes gramas, de organizar el trabajo, de distribuir
y asignar recursos, de conducir al personal aenttiar sobre el mismo, de coordinar el trabajo,
de controlar y evaluar los resultados y de adoptdas las decisiones y efectuar todas las
comunicaciones que sea menester, para aseguraliccompaquellos fines y aquella politic&®.

Enrique Palladino, en su libro “Administracion @nigacional”’, habla de la Gestion
como el “conjunto de actuaciones integradas palageb de objetivos a largo, mediano y corto
plazo, haciendo referencia a la Gestion como ladacprincipal de la administracion y un
eslabon intermedio entra la planificacion y losetibps que se pretenden alcanzar”.

Esta diversidad de conceptos y enfoques, nos aoliveate a un debate epistemolégico
acerca de la Gestion como ciencia o como técnss, lleva a pensar qué alcance tiene el uso
del término, es decir, si pertenece al dominioldefuaje cotidiano o se trata de un término
cientifico que no encierra ambigliedades. Actualenencontramos que la palabra Gestion, es
utilizada en forma casi indiscriminada y con difées connotaciones en todos los ambitos. Se
“gestiona” la educacion, la safifdel conocimiento, el empleo, los documentos, stigre “lo
social?®, inclusive- y considerando el presente trabajédiscapacidad™®’

Entendiendo que es necesario tomar una postuificeldora que oriente el analisis del
objeto de estudio, se elige tomar el concepto daié@ecomo proceso. Se amplia esta eleccion
en el apartado siguiente, en el que se trabajasoinceptos desde el area de la Salud.

1.4 Gestidn y Administracion de la Salud.

En el ambito de la salud, el térmi@estion se ha venido incorporando en los ultimos
afos, por lo cual, aun subsisten “discusiones’sgmadas en los parrafos precedentes, y vemos
gue conviven diferentes enfoques respecto al témisu aplicacion en la practica de la ciencia
de la salud. Podriamos decir que es aun, desdpideemologia, un espacio en construccion
donde los conceptos y las de limitaciones del cadepestudio no revisten total claridad.

% Educar: Portal educativo del estado argentino. ti@es Institucional. Conceptos introductorios.

http://www.educ.ar/educar/gestion-institucional-ceptos-introductorios.html
% L arroca, Héctor. ¢ Qué es la Administracion? LagaBizaciones del Futuro. Ediciones Macchi, 1998, p.
2" Asenjo, Miguel Angel. Claves de la Gestion Hodpiia. Edicion Masson. Espafia, 1998: “en el hobita
gestiona la salud de los pacientes, las relacipeesnales, los intereses de los grupos, y losses@conémicos”.
%8 Cohen Ernesto y Franco Rolando. Gestion SociaidCtograr eficiencia e impacto en las politicasiales.
Editores Siglo XXI, 2005: “El analisis de la forraalon, evaluacion, implementacion y monitoreo depaliticas,
programas y proyectos sociales, y de las condisianstitucionales y organizacionales necesariaa patener
resultados adecuados, se engloba bajo la exprésigtivn Social”.
#Organizacion Internacional del Trabajo (OIT). Répeo de recomendaciones préacticas sdargestion de las
discapacidade®n el lugar de trabajo. Reunion tripartita de eiqsesobre la gestion de las discapacidades en el
lugar de trabajo. Ginebra, 2001.
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Entre los libros, articulos y trabajos leidos, lggieron algunos exponentes de la Gestion
Sanitaria para definir a la Gestion de la Salud goiinerir a sus ideas y expresiones.

Entre ellos, Ignacio Katz define a la Gestién codmeciplina que ofrece métodos y
técnicas para conjugar equidad, eficacia y efiég&nchace referencia a que las intervenciones
deben tener lugar en los tres componentes derlacest (macro gestion, meso gestion y micro
gestion) También dice que la gestion es el prodeswmordinar y motivar a las personas para
cumplir objetivosEn el libro “Gestién Clinica y Sanitaria”, Vicent®rtin Rubio presenta los
componentes mencionados por Katz bajo el titulaxthomia de los Niveles de Gestion”
(Gestion clinica: micro gestion, Gestion de seogicmeso gestion y Gestion de sistemas: macro
gestion).

TAXONOMIA DE LOS NIVELES DE GESTION

MACROGESTION
(Gestion de Sistemas)

A

MESOGESTION
(Gestion de Servicios)

A\

MICROGESTION
(Gestion Clinica)

\

Federico Tobarnos sitla frente a la complejidad de los térmi@estién/Administracion
y menciona que la dificultad de la definicion debas conceptos, parece reflejar la complejidad
que involucran ambas expresiones. Continla diciemo® en Argentina y América Latina,
ambos términos han sido utilizados indistintameataodo de sinGnimos, y aun sigue teniendo
este uso para algunos, si bien el cuerpo de comationde ambos tiende a diferenciarse cada
vez mas, adoptando el de Administracion paraileation de herramientas mas normativas
relacionadas al control de procesos, y el de Gestafa el control de resultados y Recursos
Humanos.

Alicia Giraldo define la Gestiébn Clinica como “eropeso mediante el cual la
informacion sobre actividad clinica, gasto y reoareumanos se toma en consideracion de una
manera integrada con el fin de hacer compatiblendmi resultados clinicos y buen uso de
recursos, lo cual permite una adecuacion de lagmiés de los servicios a la satisfaccion de las
necesidades de los pacientes. El personal quedenisiones clinicas asume el compromiso de
un buen uso de recursos y responsabilidad de tsnas. Las decisiones estan vinculadas con
la prestacion del servicio al paciente y el reslgtde la actividad, temas que se integran en el
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concepto de producto hospitalario. También habla dentrol de gestion que tiene que ver con
el control del directivo sobre el efecto de sussieces, o sea sobre el producto hospitalario”.

Como se menciono en el apartado anterior, a pdetia bibliografia mencionada y las
consultas realizadas a especialistas en el tenmaefiere adoptar la definicion de “gestion” para
agrupar las actividades relacionadas con la adtragion, planificacion, produccion de
servicios médico-asistenciales y control. Estacédecorienta la seleccién de los conceptos de
Modelo de Gestion abordados a continuacion y lbbsielementos del Modelo analizados en el
trabajo de campo.

2. El Modelo de Gestién

“...El modelo es algo vivo, integrado por gente,
por lo cual no es una mera representacion”.
Sebastidn Tobar

2.1 Conceptos y Elementos

Asi como existe aun cierta ambigiedad en las dafimes de gestion, también esto se
traslada al concepto de Modelo de Gestidn y sugpoosntes o elementos. Como se menciono
al final del apartado anterior, se adhiere a coatiiton a los conceptos que brindan mayor
claridad para la comprension del Objeto de Estudio.

Para Federico Tobar, el concepto Medelo de Gestiori® adquiere relevancia en los
afos “80 y adopta una nueva definicion: Se trala daidad minima que contiene los elementos
de la identidad de la organizacion que expresastilo €le gerencia, jerarquias e incluye razén e
intuicion. EI modelo establece un orden de premtiebs y crea contextos decisorios particulares.
Y continda diciendo que, en la medida en que elailmode gestidn se consolida y se formaliza,
la intuicidon debe ir dejando lugar a un enfoqueoaral. Plantear e incorporar un nuevo modelo
de gestidn involucra entonces, un gran desafiatégico sobre la evaluacién, implica tomar
conciencia del modelo de gestion vigente, de sugaciones, de como impide alcanzar los
objetivos, de como perjudica en algunas actividgoe también de cémo facilita otras. Este
mismo autor menciona y describe los componentddadielo de Gestion dividiéndoles en el Ser
(Misién, visién, valores), Estar (Cultura, estruatuambiente) y el Hacer de la Organizacion
(Prioridades, funciones y actividades)

Ginés Gonzales Garcfadefine al Modelo de Gestién como una forma de nitefi
prioridades y tomar decisiones: “La herramientares prolongacion de las manos y el modelo
es una prolongacion de la mente”, manifiesta.

Sebastian Tobar dice que cada modelo involucreonjunto de definiciones particulares y
cuestiones especificas mencionando que entre tebhs del modelo, la principak la gente
siendo el modelo algo vivo, y no una mera represédnn. El rasgo importante, continua,
consiste en que un modelo es una ayuda para destrdintamente y comprender como los
factores de una situacion influyen mutuamente \sickema que las caracteristicas implicitas del
Modelo de gestion de este tipo de organizacionewientes inciertos/incertidumbre- plantea
desafios para la gerencia y administracion.

% Tobar, Federico. Modelos de Gestién en Salud. TesisPostgrado. Buenos Aires. Argentina, 2002,
http://www.saludcolectiva-unr.com.ar/docs/SC-138.pd
%1 Gonzales Garcia, Ginés. Las reformas sanitarifis ynodelos de gestion”. Revista Panamericana afiedS
Publica, 2001.
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El Modelo de gestion es una forma sistematica jonat para la toma de decisiones
propias de la organizacion. Establece un orden ra®igades y crea contextos decisorios
particulares. Sebastian Tobar sostiene que todmmarion tiene un Modelo de Gestion aunque
sea mas o menos explicito, mas o menos racionatrafe de una tecnologia social cuyo
principal insumo son las personas con sus condy@astudes”.

Los componentes del Modelo de gestién que mengiatescribe en su trabajo clarifican
y profundizan el concepto, ademas de sentar |lassh@a confrontar y validar la existencia de
los mismos en las organizaciones:

* Modalidad de toma de decisiones
* Mision

* Funciones

* Actividades

* Procesos

* Prioridades

» Estructura Organizativa

e Culturay Sistema de Incentivos

* Ambiente

« Control de gestion

Antes de iniciar la descripcidon de los elementéscséonados es necesario reafirmar que
al hablar de la Gestion en el presente trabajodajuestablecidos como supuestos teoricos los
conceptos vinculados a los procesos y actividagesptanificacion, administracion y control,
desde un enfoque integfafsi también, respecto al Modelo de Gestién en dSalas
teorizaciones de la autora antes mencionada, deriEedlobar e Ignacio Katz (que presentan
aspectos coincidentes entre si), sirven de susaéesiudio.

A continuacién, a partir de los elementos del modglie desarrollan otros autores
citados, se realiza una identificacion y seleccpgiopia de elementos del Modelo, por
considerarse los mas sensibles en relacidon aloogetstudio y por ser los mas sobresalientes o
emergentes en el trabajo de campo. Estas dimessionelementos son: Mision, Vision,
Comunicacion-toma de decision, y Gestion Econdrfilanciera. Se asumen y profundizan a
partir de las afirmaciones del Marco Tedrico, desldmas amplio y que precede habitualmente
a todos los demas (Misién), hasta los que espanifes cuestiones mas operativas:

Misién

La mision es la orientacion politica de la orgaaiaa, la representacion de los criterios y
conceptos organizacionales fundamentales. Es languea en que medio opera la organizacion,
hacia donde se dirige, a que usuarios apunta, eweies ofrece y que necesidades pretende
satisfacer.

Hay diversos autores que describen y definen aisadi
La Consejeria familiar de igualdad de OportunidadesEspafa define a la Mision como la
formulacién expresa del tipo de vinculo o comprangsie una organizacion establece entre su
actividad y las necesidades del entorno en la gtéeieserta, que refleja la razén de ser de esta,
es decir, el por qué y el para qué de su acciomiaoa. Y continla diciendo que es la

% Giraldo, Alicia. Gesti6n Clinica. Un modelo intador para la administracion. Revista Ecos de Gmado
Postgrado. 2005, p. 1,4. Abstract.
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declaracién que describe el propdsito o razon dees@na organizacion y le da la personalidad
especifica, diferenciandola del conjunto de orgaiones similare®

Para Federico Tobar la Mision es el mayor pilar Meldelo de Gestion. Todas las
actividades que se desarrollen en la organizacaien ser consistentes con la Misién y esta
ultima debe ser consistentes con dos escenariestezho y el interno.

Segun manifiesta Sebastian Tobar, la Misién estdribucion que la organizacion realiza a
la sociedad. Aguello que justifica su existencia.

Asi mismo, José Maria Corella en su libro Plandiéa Sanitaria conceptualiza a la Mision
como el ideario que debe recoger la “razon de dera Institucion, sus principales funciones,
aporte a la sociedad, servicios que presta y oglasi con otras Instituciones. Tiene que ser
exclusiva y diferencial. También menciona que Iaibh se encuentra en el trasfondo de lo que
se llama “cultura corporativa”: conjunto de norma& comportamiento y actitud suscrito de
manera consciente o no por todos o casi todos iesionos de una organizacién y que ejerce
una influencia sobre las maneras en que se resuklgeproblemas, se toman decisiones y se
llevan a cabo las tareas cotidianas (Mintzberg).

José Maria Corella sostiene que el establecimmia Mision requiere un acuerdo entre los
empleados y directivos: Acuerdo sobre la misiore gpo de institucion se quiere y por qué.
Acuerdo acerca de los objetivos u medios para fwgra

McKinsey & company’ sostienen que la Misién es la razén de ser deotmenizacion y
toma importancia porque es la sintesis de la lideaactividad y de la direccion de la
organizacion. En caso de que la misma no estéid@fm no esté muy clara, la organizacion
puede enfrentar problemas que van desde la falsdireacion entre los participantes del equipo
hasta el cuestionamiento de su propia existen@amision (continda diciendo) describe la
realidad existente, refleja valores y prioridades,esta necesariamente sujeta al tiempo y es
clara.

Junto con la del parrafo anterior, una de las @&fines tomadas méas en cuenta para este
trabajo es la de Ignacio Katz que manifiesta qudiaon es: “la finalidad principal elegida por
el organismo y propésito que su cumplimiento peesigContintda diciendo que “responde a los
interrogantes qué y para qué y es una descripdéda, cconcisa, puntual de la naturaleza y
alcance del trabajo realizado; la declarada ragexistencia de la organizacién. Deberia ser
pertinente y claramente comprensible por todosniegrantes de la organizacion; ser orientada
hacia el usuario, centrdndose en los productoswices que la organizacion provee; ser el
basamento sobre el cual se construyen otros comfesnde disefio y direccion, y proporcionar a
cada accion de direccion y sentido del propdsito”.

Vision
Para los autores del libro “Emprendimientos sosiaestenibles®, la visién esta
constituida por las “aspiraciones que deben sexctatas y ambiciosas para motivar a las

personas de la organizacion”, y continta diciende quando la misma esta bien articulada y
comunicada eficientemente, puede ser Util paratdgradhesién de voluntarios. La vision debe

3 Consejeria familiar de igualdad de Oportunida@esencia de Servicios Sociales. Manuales de trayajentros
de atencién a personas con Discapacidad de la den@astilla y Ledn. Manual de Procesos para laidede
Centros de Atencién a personas con discapacidel@étial. Espafia, p.146.
% Corella, José Maria. Planificacion Sanitaria. &l Diaz de Santos, Espafia, 1996
% McKinsey & Company-Ashoka. Emprendimientos Socigestenibles. Cémo elaborar un Plan de Negocias pa
organizaciones sociales. Sao PaHditorial Peiropolis, 2004, Cap.4, p.37
** McKinsey & Company-Ashoka. Emprendimientos Soci@estenibles. Cémo elaborar un Plan de Negocias par
organizaciones sociales. Sao PaHditorial Peiropolis, 2004, Cap.4, p. 40
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ser lo suficientemente audaz como para motivas aeéasonas, pero a la vez, por mas dificil que
sea alcanzarla, las personas deben percibir quepudegrarla. Las visiones no realistas no son
creibles y pueden generar incredulidad provocandefecto contrario al deseado.

Por ser una de las definiciones mas claras y caawplse elige también para constituir
este marco tedrico la de Ignacio Katz, quien refaggre “La vision es un enunciado que describe
la futura situacioén ideal de la organizacion, coioamdo la direccion que deben tomar el trabajo
y la colaboracion de todos los integrantes de Famrzacion. Potencia a la gente y crea
entusiasmo al describir la contribucion Unica yidiva que la organizacion aportara en el
campo o emprendimiento elegido; proporciona un deétpara identificar fisuras entre la
situacidn actual y la situacion futura; describelése de organizacion que se pretende alcanzar y
como se quiere ser visto y recordadb”.

Comunmente en las Organizaciones Sociales la MigitanVisibn como conceptos se
desconocen y/o se confunden. De todos modos erakus donde no manejan estos términos,
mas vinculados al campo de la administracion \ektign, la visidn se presenta como “propésito
organizacional” en los estatutos. Segun muestramesultados del trabajo de campo, presentan
dificultades a la hora de ser planteados.

Comunicacion y Toma de decision

En el presente trabajo se toma como una de lasl@gatimensiones la Comunicacion y
toma de decisiones porque se tiene la creenciayiamon de que ambos aspectos (vinculados
intimamente) son cruciales en la Gestion de lasi@zgciones. Se puede tener una clara mision
y vision, pero si no se comunica claramente nageata la adhesion de los miembros y esto
afectara el cumplimiento de los propdésitos organirsles. Asi mismo los diversos modos y
niveles en que se efectiviza la comunicacion eorg@mnizacion, dan cuenta de la dinamica
institucional y del estilo de gestion.

Para entender la comunicacion es necesario coasidela organizacion como un
sistema 0 sea un conjunto de componentes y praj@ed&sos componentes estan presentes en
relacion con una historia que los va organizandocavacteristicas propias. Lo anterior permite
comprender que la comunicacibn es mas que un siimpéecambio de informacién. La
comunicacion aparece entonces como un fendmenelaeanes entre las personas donde en
cada momento de la comunicacién se requiere laidéfin de la relacion entre los participantes.
El intercambio comunicacional puede basarse eridgdas o diferencias.

Segun Herbert Simon puede ser definida como urepoomediante el cual las premisas
decisorias se transmiten de un miembro al otroaderfjanizacion. Permite interrelacionar,
interactuar, desarrollar comportamientos, supervismar decisiones. Produce la ligazon entre
las diferentes partes internas de la organizaci@ndg esta con el ambiente externo y viceversa.
“La informacion que se entrega a los miembros dsddribuir a clarificar las politicas, los
objetivos, las metas y las normas que requierenatdsres para desarrollar sus funciones.
Existen canales formales (verticales —ascendenteslegcendentes— y horizontales)
establecidos por la estructura, asi como informajas no respetan las lineas jerarquicas de
mando. La relacién entre ellos da cuenta de laniit@comunicacional de la organizacidf”.

Segun otros autores la comunicacion organizacicorgiste en el proceso de emision y
recepcion de mensajes en una organizaciéon. Dialaepo puede ser interno, es decir, basado en

3" Katz, Ignacio. Al gran pueblo argentino salud! Uprapuesta operativa integradora. Editorial EudésaAs.
Argentina, 1998, Glosario, p. 237.
% Cohen, Ernesto y Franco, Rolando. Gestién So€iaino lograr eficiencia e impacto en las politicasiales.
Editorial siglo 21.México, 2005, p.123
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relaciones dentro de la organizacion, o externa gemplo, entre organizaciones).Hay que
destacar la importancia de la relacion individuednfe a las relaciones colectivas y la
cooperacion entre directivos o altos mandos y jagloses. La comunicacion organizacional
estudia las formas mas eficientes dentro de unanargcion para alcanzar los objetivos
esperados y proyectar una buena imagen al publteon®

Existen diversos tipos de comunicacidn organizadion

Dentro del ambito empresarial, se denon@@eanunicacion Verticah aquella que fluye
ascendente o descendentemente entre trabajaddirestpres/gerentes. Esta comunicacion
permite regular y controlar la conducta de los sdibpados en aspectos tales como:

* Instrucciones y planificacion de las tareas
« Informacion relativa a procedimientos, practiqadijticas.
« Valoracion del rendimiento de los empleados, etc.

La comunicacion horizontaés aquella que se establece entre miembros deisimom
nivel jerarquico. Pueden ser entre departamentappg o de forma individual, no hay presencia
de autoridad y sirven para agilizar la estructuganizativa. Ese tipo de informacion se puede
obtener a través de juntas, informes, asambleas, et

La comunicacion formaks aquella que se efectia y transmite por camcalesebidos
para que sea recibida por un publico y que respandaiaos objetivos determinados. Sirve para
llevar a cabo una mayor eficacia organizativa.

La comunicacion informafluye dentro de la organizacién sin canales pabéstidos y
surge de la espontaneidad de los empleados. S& &talnivel de credibilidad y suele estar
relacionada con asuntos personales acerca dednd®io grupos de la organizaciéon. Este tipo
de comunicacion es conocida popularmente como ‘resioy sirve para que los altos niveles
jerarquicos conozcan las condiciones personaléssdampleados y del entorno de la empresa.

El estudio de la comunicacion organizacional eattac/ez mas en auge y la experiencia
afirma que las organizaciones que la llevan a cpbesentan una mayor efectividad laboral,
mayor motivacién dentro de la organizacién y mejossultados productivas.

La decisién constituye el nucleo de las funcione®gciales y es el proceso por el cual
se opta por una alternativa entre un conjunto tes.eEl eje central de la etapa decisoria se
estructura sobre el planteo de alternativas, asignale las consecuencias, su valoracion y su
posterior eleccion. La toma de decisibn se incapoomo parte de este componente al
considerarse en estrecha vinculacion con los poscesmunicacionales y sera analizado en los
casos estudiados.

Gestion Econdmico-Financiera

Las sub-dimensiones emergentes del trabajo de caepariptas a continuacion son:
Presupuesto, costo, captacion de fondos, crecimidasarrollo y sustentabilidad, y familiaridad

Presupuesto

Presupuestar implica proyectar integralmente |&gidades generales de la organizacion
en términos econdmicos, financieros y patrimoniales un plan expresado en términos
cuantitativos. Como menciona Herrscher en Planegdmisistematico, presupuestar permite

% Fraunfoher Thompson, Stepehn. Cultura Organizatidditorial Paidés, Espafia, 2003
Goldhaber, Gerald MComunicacion Organizacional. Editorial Diana, Mxéxi1986
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medir lo alcanzable, establecer metas parcialegpasty puntos de control, coordinar los
recursos y organizar la gestion entre otras cosas.

El presupuesto se lo define como el plan de acd®tha empresa u organizacién. Su
extensién abarca normalmente un afio pudiendo @ingidir con el ejercicio social, cubriendo
en alguna ocasiones dos afos.

Los presupuestos en particular se caracterizangpouantificacion y su mayor nivel
analitico, estando dirigidos a la medicidn y just€ion de los desvios con relacién a la
operatoria real de la empresa a través del comtesupuestario’

Lo que ocurre en las Organizaciones Sociales psegxdo claramente por Eduardo
Leoné! quien manifiesta que “Es comin encontrar en &icigio profesional organizaciones
de cualquier naturaleza que jamas han realizadpresupuesto y no por ello dejan de ser
exitosas en sus actividades, pero carecen de iafiddm o control de algunos aspectos, otras que
intentaron realizar muy rudimentariamente un pressfp o flujo de caja que casi nunca
pudieron cumplir y menos controlar...”. Con una iagante vision holistica el mismo autor
sefala que hacer un presupuesto es una tareasaoighidaria dada la complejidad de variables
y situaciones que pueden presentarse, y contindieando que en la planificacion y los
presupuestos administrados convenientemente, ekébdto de la gestion de cualquier tipo de
organizacién. La técnica del presupuesto debeaapbcen todo tipo de entidades con y sin fines
de lucro.

Otros autores?enumeran algunas cuestiones a considerar a la dereealizar un
presupuesto en una empresa. Si bien estas cuasssoneincipientes en las Organizaciones
sociales y de salud, es importante considerartamfrontarlas:

- Aptitud y conocimiento de quienes implementan &tiesha presupuestario

- Condiciones de la Organizacion: estructura, tipdideccion, involucramiento de las mas
altas jerarquias en el proceso, cultura, histecapacitacion y actitud de sus miembros,
etc. El empleo de la informacién del sistema prasstario para la toma de decisiones y
control de gestion que le dara el verdadero cardetetilidad del presupuesto

- Grado de participacion e involucramiento de to@ssnhiembros de la organizacion en el
proceso de elaboracion de los planes y presupulestosi constituye un factor principal
para el posterior rechazo o adhesion.

- Cultura presupuestaria: se encuentra en una egpardicion, con un incremento en la
participacion de todos los responsables de la agedn o empresa y comenzando a
utilizar medios de comunicacion mas moderno comntermet-correo electronico y
dindmicas de grupo

Existen diferencias importantes de acuerdo al tand&fila empresa (y se observa lo mismo
en las organizaciones del ambito de la salud) dguteejemplo, las Pymes tienen mayor
centralizacion, preponderancia de planes operativdas grandes empresas tienen mayor
descentralizacion, planes estratégicos y mayodasecursos informaticos y humanos.

Osvaldo Mocciaro, desarrolla y profundiza el Premspo integral, indicando como
componentes: El Presupuesto econdémico, el Predogireanciero y el Balance proyectado. Asi
mismo resalta que resulta necesario dominar ldass@sra los fines del presupuesto integral. El
presupuesto econdémico es la proyeccion de lostagws y exhibe los saldos correspondientes a

0 Mocciaro, Osvaldo. Presupuesto Integrado. Edisidnacchi, 1997, p.12

* Leone, Eduardo César. Presupuesto y control d&gestna herramienta para entes privados con dirgs de
lucro. Editorial Osmar Buyatti. Argentina, 20061 %p.

“2 Lavolpe, Carmelo y Smolje Alejandro. PresupuegtGestion. Editorial La Ley, 2006
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las cuentas de ganancias y pérdidas (contabilizzajasel criterio de “devengado”), cuyo valor
neto final indica la ganancia o pérdida del perioBefiala la variacion patrimonial o sea el
incremento y decremento del patrimonio inicial. FEésupuesto financiero es la proyeccion de
los ingresos y egresos de fondos, cuyo resultadibexel superavit o déficit de fondos
englobando el dinero en efectivo, valores a depogisaldos en cuentas bancarias. El Balance
proyectado indica la situacién patrimonial al @ede un periodo presupuestado

Si bien existen diferentes opiniones acerca deue significa el presupuesto como
herramienta, no puede eludirse su importancia gnd@ para la gestion.

Costo

El tema “Costos” es un capitulo amplio y complegolas ciencias econdmicas. Existen
diferentes clasificaciones de los costos comoaamsbien de modelos de costeo. En este trabajo
el conocimiento profundo y el desarrollo del ten@ostos” no tiene demasiado sentido; si
brindar una nocion breve y general de los mismdsiecion de la gestion de las organizaciones,
vinculada al presupuesto, del cual se habl6 amieente.

El término costo en sentido genérico implica egfoermmientras que su concepto
econdmico es el “sacrificio econdémico necesari@ dotener algo”. Segun Lavolpe, Capasso y
Smolje, los costos y los ingresos son los determ@sadel resultado de las operaciones, y por lo
tanto la ganancia o la pérdida de la compafia esém caso la organizacion. La disciplina de
costos —continuan diciendo los autores-esta dedliabdstudio de los costos e ingresos de todas
las areas de la organizacién en progresivos grdea@mnalisis y detalle a través de un método
ordenado, integrado y sistematico, con el objetigoelaborar informacion que permita tomar
decisiones, controlar la gestiéon, cumplir finalidagtontables y reducir costos. Aun en entidades
sin fines de lucro es necesario el andlisis deosasingresos persiguiendo la meta de mejorar los
servicios que presten.

Captacion de fondogfoundriser)

Si bien las categorias tedricas forman parte dekewso conceptual y por ello mantienen
independencia de las coordenadas espacio tempanalebstante, el trabajo de campo permite
hallar los rastros emergentes de las mismas endid®ws de los propios actores, en las
dificultades que enuncian al caracterizar su tghmjos fracasos que podemos “leer” por detras
de los datos. Tal es el caso de esta categorisgugge fuertementen las entrevistas y trabajo
con los documentos y que esta vinculada con elinoiexto de la organizacion y la
sustentabilidad en el tiempo. Este aspecto tierevgqucon las estrategias implementadas por las
organizaciones para el desarrollo de recursos ydilersificacion de las fuentes de
financiamiento, identificando las oportunidades dgsarrollando un plan de accién del
crecimiento. También se vincula con el desarrddaniciativas para generar ingresos, atraer
nuevos socios y poner en marcha estrategias paardllar una estructura gerencial lo mas
eficiente posible.

Segun se menciona en el libro “Emprendimientosasesisostenibles”, solamente es a
finales del siglo XIX e inicios del siglo XX cuandas instituciones de asistencia a la poblacion
menos privilegiada evolucionan en su forma de @esyi administracion para dejar de estar
orientadas Unicamente por los principios de lédadrcristiana v la filantropfapara proponer
un modelo de asistencia social. Asi mismo menciananen la década de los 70 se fundaron

43 Amor al género humano y todo lo que a la humanidagecta en su forma constructiva y positiva, esqmio en
la ayuda a los demas sin que necesariamente sgneqle un intercambio o interés alguno en la resipu
Wikipedia
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innumerables organizaciones sin fines de lucro [@adefensa de los derechos civiles, humanos
y politicos amenazados por largos periodos dedlickaen América Latina. En esta época el
modelo de gerencia y control financiero estabantato por fundaciones financiadoras
internacionales dada la escasez de los recursatalest Las organizaciones comenzaron a
constituirse como un sector con caracteristicagyicd propias solamente a partir de la dltima
década y su crecimiento y profesionalizacién comaea ser un desafio en América Latina.
Algunas de las estrategias para lograr este cremioresiden en la utilizacion de metodologias
importadas de otros sectores y la aplicacion dehmentas empresariales, gue en muchos casos
no se adaptan a la dinamica y estructura de esgasipaciones. En otras han encontrado un
espacio adecuado para desarrollarse, aportandomi@ntos para iniciar la reconversion.

Crecimiento, desarrollo vy sustentabilidad

Segln sostiene el Ingeniero y sociélogo Alvaro BémcCabrerd, el crecimiento se
materializa en la utlidad (ganancia) del ejercic@oondémico como fin Unico. En las
organizaciones de caracter social (sector de laomta solidaria), los excedentes arrojados en
los ejercicios junto con toda su dinamica organoraad, deben estar mas enfocados, como
objetivo central, al desarrollo. También este autiberencia el crecimiento y el desarrollo
organizacional en dos enunciados diferentes: Ah@ro, dice, es posible imputar los cambios
ascendentes de caracter cuantitativo; el segundimben cambios referidos a mejoramientos
cualitativos. El valor de inversiones hacia la oigacion, mayores ingresos, el aumento de los
activos, el aumento de la cartera, nuevas sucsrside son parte del crecimiento que presentan
todos los estados financieros de la organizacidantvas que menciona que el desarrollo indica
el proceso de desplegar algo de tal manera, du&caltlo puede lucir en toda su plenitud, por lo
cual desarrollo-para este autor- puede ser entpetetespliegue del caracter social de estas
organizaciones en toda su plenitud. En los indiesiadel desarrollo organizacional se
reconocen componentes no monetarios cuyos ressltaglodeben expresar en los balances
sociales. El mas importante sin duda, es el aunamta calidad de vida de la base social de la
organizacion, referida a las personas que directadieectamente son beneficiadas por las
politicas y servicios de la organizacién. En seguimdtancia, estan las familias de estos y las
personas que se encuentran en el medio social dpeda la institucion.

En el libro “Emprendimientos sociales sosteniblesg describe lo que seria el
crecimiento de una organizacion de estas cardatads al hablar del ciclo de vida del
emprendimiento social y busqueda de la sosterdgiligdstos emprendimientos guardan ciertas
similitudes con las organizaciones analizadas): draprendimientos sociales tienen un ciclo de
vida propio con distintas fases de desarrollo geguieren de diferentes instrumentos y
herramientas para ser llevados a cabo con éxitoloRgeneral el emprendimiento se inicia con
la identificacion del problema social y la busquééasoluciones, y luego se implementa. Una
vez probada la solucién social para el problemais& un periodo de aprendizaje en el cual el
emprendimiento enfrenta los mas variados obstacpdwa generar los primeros resultados
sociales en la comunidad. Tales dificultades vasdelesl desarrollo de la metodologia y la
financiacion personal hasta su proceso de implemgm. Mas tarde viene la fase de
institucionalizacién, el momento en que se conaoétimodelo que podra generar la solucion
para el problema social. Este proceso requiereiattocnivel de profesionalizacion para el
emprendedor social y de una estructura organizakciBnobablemente esta sea la fase mas larga
del ciclo de vida, en la cual es fundamental ls#aimsia de analisis como la desarrollada en el
plan de negocios, pues se deben estructurar pamarageimpacto social y buscar la

“4 Docente, analista y consultor empresarial. Ingeriedustrial y sociélogo.
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sostenibilidad. Finalmente alcanza la madurez auaidmodelo generd la solucién para un
problema social ya establecido y puede ser mu#gh en otras regiones, 0 inclusive otros
paises. Por lo general esta fase se da cuandoasgalreconocimiento y visibilidad. Cuando la
organizaciéon ya establecié un modelo y llega el emm de replicarlo, también es crucial el
acceso a metodologias de planificacion estructurddgprobable que en esta etapa se exijan
nuevas inversiones y la sostenibilidad debe saiffada para garantizar el crecimiento

Se verad mas adelante, las dificultades que tranisisaorganizaciones en algunas de estas
fases y las estrategias que ponen en practicasplradelante.

En los dltimos afios un concepto que comienza aalamse y aplicarse a las
organizaciones es el de “escalamiento”. “Suele neleiesse como escalamiento al proceso
orientado al crecimiento de un proyecto de pegesfiala en la calidad de sus territorios, 0 en la
prestacion de sus servicios en menor tiempo, coyppmequidad o mayor duracién. Aunque
existen diferentes taxonomias referidas al escatamide programas, una de las mas utilizadas
es la de Uvin y Miller, para quienes existen cuaipologias basicas: cuantitativo, funcional,
politico y organizacional. El sealamiento cuantitativodenominado habitualmente como
crecimiento, se basa en incrementar el nUmero skindearios en el mismo territorio o0 en otros
nuevos. Por sus exigencias, suele denominarse éambomo cambio estructural. El
escalamiento funcionalmplica un cambio a nivel de las actividades o congmtes de un
programa agregando funciones o servicios que ndorgelaban hasta el momento. El
escalamiento politicdambién llamadampliacion de impactos indirectasnplica un cambio de
estrategia en un programa, mediante la busquedacakencia politica ya sea en decisiones
gubernamentales, en la legislacion o en las camuksi politicas estructurales. Ekcalamiento
organizacionalimplica un incremento en la fortaleza y los recarde la organizacion ejecutora
de un proyecto, a fin de adaptarse a condiciortesnias y externas (fortalecimiento en eficacia,
especializacion, diversificacion, innovaciones yaratas, entre otras) o de incrementar su
sostenibilidad. Para alcanzar los objetivos de ctyelogia de escalamiento los autores
mencionados plantean diversos caminos y estrate§iasembargo, en un articulo posterior,
Uvin modifica y flexibiliza esa taxonomia a padi& una adaptacion del lenguaje de la literatura
organizacional empresarial. El autor propone nuevden cuatro tipologias: Xpansion en
cobertura y tamafionediante el crecimiento de la organizacion, susrses, sus capacidades y
principalmente sus beneficiariofncremento de actividadesediante la diversificacion (o
integracion horizontal) y la integracion verticadgorporando actividades complementarias a la
original).La expansion del impacto indirectmediante diversas estrategias que apuntan a
modificar los comportamientos de otras organizasofgeneralmente publicas) en orden al
cumplimiento de los fines del proyecto. Finalmerlte mejora de la sostenibilidad
organizacional mediante la busqueda de mayor fortaleza organizaicen el mediano y largo
plazo”.*®

Si bien el objetivo de este estudio no consisteaealizar los casos en relacion al
escalamiento, el concepto citado aporta element@ara de considerar esta sub-dimension en
las organizaciones que- a través de “intentos é8peas’- aspiran a alcanzar otros niveles de
crecimiento. Por otra parte el tema del escalamiestun aporte para futuras investigaciones.

Familiaridad

Este término expresa también lo que Héctor Larlacaaria “informalidad”, es una sub-
dimensién particular que emerge del estudio descasa una fuerza substancial. Si bien se

*> Matta, Andrés y Magnano, Cecilia. Construyendotjvalé de empleo para jovenes desfavorecidos.
Desafios a partir del proyecto entra21 de Coérditvernational Youth Foundation (IYF).Cérdoba. Argea, 2011
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observara en el trabajo de campo, que existe dmrtaalizacion de los vinculos a través de los
estatutos, reglamentos, actas, y otras herramjesgasevela una estructura informal en la
ausencia de otras, como en la costumbre de acciactuacion de los miembros. En toda
organizaciéon es de considerar que ambas conviyarmuestas. En las empresas familiares que
son estructuras poco formalizadas pareciera qoegknizacion formal no existe, sin embargo,
en los momentos claves esa estructura aflora. £EOMNG se suele generar un clima y un estilo
de conduccion y de vida organizacional muy sinalate las Empresas Familiares compartiendo
caracteristicas y particularidades como las sigesen

-Estan dirigidas por el fundador aplicando critermersonalistas. A través del tiempo siguen
dirigidas por los mismos criterios principios yilest de los fundadores y los integrantes son
portadores de valores y principios de las tradesottasmitidas por ellos. En el caso de estas
organizaciones se suma el valor altruista y vohimtaon el que nacen. Todos estos rasgos
emergen en el trabajo de campo visualizandoseladdad.

-Existe gran compromiso de los integrantes debiti existencia de lazos familiares. En este
tipo de organizaciones suele estar involucradaralia de la persona con discapacidad desde la
fundacidn, porque su existencia responde a ucesitad sentida de todo el nacleo familiar. En
ocasiones este aspecto impacta en forma desfagcgabla gestion de la organizacion y en el
cumplimiento de su mision, si no alcanza a equitide esta dimension de voluntariado con la
dimension profesional.

- Una u0nica persona desempefia diferentes rolesilifgmpropietario y gestor, aun
desconociendo ciertos aspectos y funciones delcanl, lo cual en ocasiones la situacion se
complejiza.

Una vez articulado el estudio con los aspectoscte®mas relevantes de la Economia de
la Salud, el Modelo de Gestidon y las Dimensionesulta importante considerar los aportes de
algunos autores acerca de los conceptos de Re@mgegi Reconversion de las organizaciones,
que dan sentido y sustento a las recomendacioaetiaflas en las conclusiones, para favorecer
el cambio y la innovacién de las organizaciones.

2.2 La Reconversion y el Modelo de Gestion

En el aflo 1991 en Argentina-como ya fuera mencionagarecen expresiones como
reingenieria, redisefio de empresas y reconvergdasdorganizaciones que alcanzan al Sector
Salud, donde se entiende necesario establecer im®osn que permitan solucionar los
problemas de financiamiento y de falta de compéddd de las instituciones del Sector,
teniendo en cuenta los objetivos de promover ype@r la salud, y prevenir la enfermedad
logrando la satisfaccion del paciente.

En esta misma linea, Luis Oteo, en su libro “Gest@inica Gobierno Clinico”,
menciona que las organizaciones de servicios resrugn duda, de un impulso modernizador,
un cambio revitalizador, una visién holistica eegrada de la organizacién y un compromiso
institucional renovador permanente para dar respuekas crecientes exigencias y demandas de
la sociedad contemporadnea. En este proceso de @aralsi innovaciones estructurales u
organizativas deben ser abordadas simultaneamanrgefacilitar la integracion y coherencia
transformadora.

Federico Tobdf, en su articulo acerca de Modelos de Gestion,iexpjue la
reingenieriade las organizaciones es una respuesta a campatirade la division del trabajo,
procesos y mecanismos de control, mientras quedanversion se produce a partir de las
modificaciones del ambiente, la cultura y los irnbars.

6 Tobar, Federico. Modelos de Gestién en Salud. sTels Postgrado. Buenos Aires. Argentina, 2002,
http://www.saludcolectiva-unr.com.ar/docs/SC-138.pd
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Ginés Gonzales Garcia expresa que cambiar el MatielGestion de las instituciones
constituye una tarea mas compleja y dificil, quanfgar reformas estructurales de las reglas y
dinamica de los sistemas, y agrega que redefimraglelo de gestion a nivel institucional no es
otra cosa que reconvertir las instituciones. Lo geidha logrado hasta el momento en nuestro
sistema de salud, dice, es solo una reingenieria.

También Sebastidn Tobar habla de reconversion enabajo acerca del Hospital de
agudos Manuel Belgrano, cuando dice: ...“como losunsms son limitados, es crucial la
redefinicion del Modelo de gestibn de manera deefieil su misién y establecer metas
estratégicas y prioridades para alcanzar las misgsds plantea que el hospital se reconvierta o
redefina hacia donde quiere ir, aprovechando sotjas comparativas e integrandose con el
resto de la red de servicios de salud”.

En “Nuevos Modelos de Administracidii’se mencionan acciones necesarias para iniciar
estos procesos de reconversion; algunas de lasscsdan consideradas en el caso de aplicar las
recomendaciones propuestas:

» Iniciar el cambio de actitudes mediante el anatisisclima organizacional

* Realizar ejercicios de sensibilizacion en rela@da situacion actual con los temas
que preocupan a cada grupo encontrando nuevags$udmimotivacion

e Trabajar en el Modelo de Organizacion posible selgirealidad de cada lugar,
mision de cada sector y funciones de sus miembros

* Construir programa de actividades analizando resumsecesarios y elaborar
presupuestos

» Estudiar y proponer formas de evaluar rendimierdes RRHH y formas de
incentivos

* Proponer mecanismos de control y monitoreo

» Estudiar programas de calidad

De ambos conceptos se ha tomado y descripto magtenet de reconversion, por
considerarse que esta mas vinculado y brinda ademtes al proceso de cambio que se busca
apoyar en las organizaciones que se estudian. Acardstos conceptos y considerando las
dimensiones /sub-dimensiones de analisis, se peeaéfinal del trabajo, el Modelo que se ha
ido construyendo en esta investigacion con elerseamiginales para la innovacion/reconversion
del Modelo de Gestion de las organizaciones estadia

Seguidamente, y por considerar que no es posilslizanel Modelo de Gestion de las
Organizaciones sin introducirnos en ellas, su dioammocial e histérica, su marco cultural y sus
propositos, se desarrollan brevemente algunos @spde las mismas, teniendo en cuenta las
particularidades de las organizaciones que prestaicios en el marco de la salud y la tematica
de la discapacidad.

4" Giraldo, Alicia. M6dulo de Economia de la Saludaddtria en Economia de la Salud y Administracién de
Organizaciones de Salud. UNLP. Nuevos Modelos daiAdtracion, 2006
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3. Las Organizaciones

“La organizacion efectiva es aquella que logra caneia
entre sus componentes y que no cambia un eleménto s
evaluar las consecuencias en los otrddénry Mintzberg

3.1 Conceptos de Organizacion

Existen numerosas definiciones a las que se purdkran relacion a las Organizaciones y
se estudian hasta llegar a construir una definiegiagradora y que tenga en cuenta las
particularidades de las instituciones bajo estudio.

“La organizaciones una manera especifica de agruparse por la goeldpombre a efectos
de alcanzar determinadas finalidades. Alcanz6 maygnificado luego de la Revolucién
Industrial cuando aparece la empresa. De la misareera que en el campo econdmico aparece
esta forma de organizacién que es la empresa,res campos de la actividad humana surgen
formas asociativas diferenciadas para atendéntistnecesidades socialég”.

Complementando esta definicion, Parsons manifigséalas organizaciones son unidades
sociales deliberadamente constituidas o reconssuidra alcanzar fines especiffégsnacen
en un momento determinado para lograr un propdite.fundadores les asignan normas, lineas
de autoridad y de comunicacion. Este grupo orgdniz® diferencia de ciertos agrupamientos
por su caracter formal y continuo, por la definicidoncreta de su campo de accién y de su
medio ambiente interno. Etkin, agrega a lo antgsesado, que estas agrupaciones disponen de
una personeria e identificacion de manera que sogpartamientos observables exceden las
sumatoria de las conductas individuales de sus epemges™®

“Las organizaciones se han transformado en podefasazas sociales que ejercen un poder
significativo en la sociedad y modelan la vida hoenaonvirtiendo al ser humano actual en un
hombre organizacionaP® Esta afirmacién es totalmente cierta y vélida ablar de las
organizaciones bajo estudio ya que, se han autm@ado en forma paralela al estado y a otras
entidades con una fuerza imperiosa, frente a uoasidad real, concreta y sentida, y han sabido
cubrir las demandas que no cubren otros sectoriessibeiedad.

Por otra parte, se considera importante detenemseinente en la nociéon de institucion,
dada la confusion que puede generar el uso de at@bomos: “Es un término muy ambiguo al
gue se toma en sentidos sumamente diversos; esebsea que abarca una realidad muy
compleja”> El término, contindian diciendo los autores, tambimite a modos complejos de
comportamiento y pensamiento habitualmente freag®st a un sistema de normas que
estructuran un grupo social normando su vida yiumamniento. Existen corrientes y autores que
han estudiado las Instituciones desde diversasaspti

En el lenguaje propio de la Economia de la Saladhabla de “instituciones sanitarias” y
“organizaciones sanitarias” como sinénimos, mamalo que las mismas tratan de evolucionar
hacia modelos organizativos mas flexibles adaptmda las realidades sociales y a las
expectativas de los ciudadanos usuarios de losceewde salud. Si bien en este trabajo se

8 Tasca, Eduardo Luis. Empresas Simuladas y Micrprendimientos Didacticos. Propuestas para el estieli
Gestion en Organizaciones de la Escuela MediaiynBdhl. Ediciones Macchi. Argentina, 2000
%0 Etkin, Jorge. Sistemas y estructuras de orgarfima&idiciones Macchi, Bs as. Argentina, 1979
*! Larroca, Héctor; Barcos Santiago; Narvaéz Jor@atrgs. ¢Qué es la Administraciéon? Las Organizasiate
Futuro. Ediciones Macchi. Bs As. Argentina, 1998, p
*? Larroca, Héctor; Barcos Santiago; Narvaéz Jor@atrgs. ¢Qué es la Administracién? Las Organizasiate
Futuro. Ediciones Macchi. Bs As. Argentina, 19985p
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comparte el criterio de los autores que sefalanolaveniencia de mantener los términos,
nociones y definiciones conceptuales de Orgardmagilnstitucion como complementarios y no
como sinénimos, se debe aclarar que en algunosesegsndel informe, ambos términos se
registran como sinénimos en un sentido amplio.

Rodfman y Villar® aportan una mirada integradora, manifestando geg necesario
reconocer la amplitud y la complejidad de la soadedivil, superando el enfoque sectorialista
gue se deriva de la imagen tripartita de la estractocietal (Estado-Mercado-Tercer Sector) En
un primer analisis los autores sefalan que lasarrgciones de la sociedad civil son
agrupaciones diversamente estructuradas o forrdakzque establecen distintas vinculaciones
con otros espacios institucionales del Estado,adeida econémica y de asociaciones de la
sociedad civil. Contindan diciendo que, respecttbsa actores colectivos se han elaborado
numerosas tipologias y clasificaciones para ordeekrheterogéneo universo de las
organizaciones de la sociedad civil, existiendo waréedad de términos que se proponen para
nombrar estas instancias asociativas, que poseegrasode interacciones muy diversas. En la
enumeracion realizada por estos autores, las @a@ones en estudio estarian englobadas en las
Organizaciones no gubernamentales de desarrollobgndan apoyo directo a la poblacion
poniendo el foco en la salud de la comunidad pdéusion social.

Otro aporte importante de los autores, es la mareidn estudio realizado en el afio 2000 en
el Gran Buenos Aires sobre Organizaciones de le&ad Civil, que si bien es un estudio local,
sus resultados pueden equipararse a situacionesequeplican en la ciudad de Santa Fe. En
dicho estudio una de las conclusiones resultapatia confrontar con los resultados de esta
investigacién, cuando menciona que los lazos img#tucionales con otras organizaciones y el
estado local, eran frecuentes pero no demasiadsokdados. La influencia de estas
organizaciones esta adn restringida a los espatissinmediatos, sin demostrar aun suficiente
capacidad institucional para asumir liderazgosvalrdbcal, regional o nacional. Por otro lado
también es necesario llamar la atencion- dicenrestals evidentes limitaciones que numerosas
organizaciones tienen a la hora de acreditar ueetied representacion social encontrando en
ellas problemas de legitimidad interna, consendoanzados, liderazgos no revalidados y
dificultades en el uso de los recursos. Estos caspetambién se vislumbran en las
organizaciones estudiadas y se registran en latustones de este estudio.

Los viejos modelos de las tecno-estructuras fumdésn burocraticas que se rigen por
principios de jerarquia, controles administrativegper-especializacion, centralizacion en las
decisiones y rigidez operativa permanecen sin asnkustantivos en las organizaciones
sanitarias. La era actual de la informacién, elocomiento, la creatividad, la innovacioén, la
conectividad de redes, la orientacion del trabdfaes de procesos horizontales, la cooperacion
de areas tematicas y la cultura de equipo, cogstitla base de las competencias distintivas de
las organizaciones modernas.

Los nuevos imperativos estratégicos para la empsesdtaria contemporanea vienen
condicionados por la variabilidad, diversidad, digcwuidad e incertidumbre de los factores
cambiantes del entorno, lo cual exige arquitectarganizativas flexibles que permitan modular
y gestionar los procesos esenciales de su cadersafé

Concretamente en el Sector Salud, y sumado a toditaldo, en los ultimos afios se gestaron
cambios organizativos cuyos factores causales riuenotre otros, el cambio tecnoldgico, las
nuevas orientaciones en las economias eficientaslpalesregulacion, la imperiosa necesidad
de formacion continia como politica imprescindiahetoda organizacién moderna, la necesidad
de un cambio en las prioridades y criterios de nasigpn eficiente de recursos. Nuevos

3 Rofman, Adriana y Villar, Alejandro. Actores deésarrollo local. Médulo de Formacién General. Cutlso
Politicas Publicas. Universidad nacional de Quiln2€4.1, p.43-44
> Oteo Luis. Gestion Clinica. Gobierno Clinico. Ediwes Diaz de Santos. Espafia, 2006
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paradigmas de la Gestion que afectan a la culkatares y condiciones de trabajo, e incorpora
progresivamente la l6gica de competencia y cooperagmultanea en los servicios sanitarios,

obligan inexorablemente a las organizaciones ase@dr sus procesos esenciales y a
posicionarse en los nuevos escenarios de mayorlejaiaol.

3.2 Estructura de la Organizacion

Como parte del marco teérico es necesario menclangstructura de la Organizacion,
ya que en esta investigacion se analizaran algaspsctos de la misma, en las organizaciones
en estudio. EI Modelo de Gestidbn (como represemasimplificada de un sistema mas
complejo), es un modo de formalizacion y visuali@dade la estructura.

Segun Jorge Etkin, la estructura es la forma dgardzacion que adoptan los
componentes de un conjunto o bien de un sistena dmjdiciones particulares de tiempo y
lugar. Y contindia diciendo que existe una estractwando una serie de elementos se integran
en una totalidad que representa propiedades espscdomo conjunto y cuando, ademas, las
propiedades de los elementos dependen de los dlmnespecificos de la totalidad”. Este
concepto estd muy ligado a la teoria de los sigema

Vinculado a este concepto encontramos el de Hemzbkrg que dice que “la estructura
de la organizacion puede definirse simplemente cehoonjunto de todas las formas en que se
divide el trabajo en tareas distintas, consiguidndgo la coordinacion de las mismas”.

Hall, considera a la estructura organizacional camoarreglo de las partes de la
organizacién, que comprende la forma en que seeetreudividido el trabajo, los niveles de
autoridad existentes y los circuitos que recormnflujos de informacion y comunicacion. El
organigrama, si bien para muchos autores es una representacion polémica de una
estructura, ya que no muestra las relaciones iri@sir°permite con una rapida observacion de
los aspectos mencionados, identificar las posisiapue existen en la organizacion, la forma en
que se agrupan las unidades y el circuito de alatdriormal existente en la misma. Se observara
en el trabajo de campo que el organigrama de catitucion, revela algunos de estos aspectos.

La estructura en las organizaciones tiene dos coemges: Lo formal y lo informal. Lo
formal se identifica en elementos visibles y sutbbgs de ser representados a través de diversas
técnicas: el organigrama, manuales de procedingerdocumentacion de sistemas, etc.)Lo
informal se podria vincular con lo que no se vegesta escrito ni representado en los modelos
formales. Aqui entran las relaciones de podergréses grupales, status, alianzas
interpersonales, lenguaje, historia, mitos y told@satributos conectados con la cultura de la
organizacion que son elementos que ayudan a emt@ndda organizacional.

La suma tanto de los componentes formales comomaafes, constituyen la estructura
de la organizacion. Si se define en forma adeculadastructura formal deberia reflejar las
pautas de comportamiento informal.

Si bien existen actualmente discusiones diversascacde cuanto y cémo debe
estructurarse o formalizarse la organizacion, nedpunegarse que cierto grado de formalidad y
planificacién entendidas desde un concepto intetaailitan el cumplimiento de los objetivos y

> Minstzberg, Henry. La estructuracién de las orgacibnes. Editorial Ariel. Espafa, 1984, p. 26.

*% Mintzberg sostiene que en mdiltiples circunstaneldijo de comunicacion que circula en las orgaciones lo
hace por vias no formales, produciéndasaciones informalesResulta dificil que se trabaje entre personagsn
se produzca alguna comunicacion entre ellos, g fstilita que se conformen distintas vias de caoaomn
informal: el contacto directo entre compafieros ateds, en sustitucion a la consulta a la jefater@rquica; el
contacto entre un trabajador de nivel inferior, aom supervisor de mayor nivel diferente al cudltisme
dependencia; y, por ultimo, el caso en que seasalten nivel jerarquico intermedio, ignorandosessia forma la
escala de mandos.
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de la Mision. No existe un unico modelo de orgaritza valido para todas las situaciones, sino
distintas opciones que cambian segun los paramagfatisefio y el contexto.

Jorge Etkin en su libro Sistemas y estructurasrganszacion, menciona algunos motivos
por los cuales es necesaria la formalizacion: “lcessituciones adoptan una estructura a los
efectos de explicitar la manera que se ordenarrexussos internos para alcanzar los estados
deseables, para programas las conexiones légitaslas actividades internas y dichos estados,
y también como medio para buscar la estabilidaggularidad en las relaciones entre sus
componentes”.

Siguiendo esta linea de pensamiento y ante la pt@gdel grado adecuado de
formalizacién de la estructura, algunos autoresifiratan que depende de la especificidad de
cada organizacion, del tamafio, edad, tecnologianyad variables estructurales. Por otra parte,
“entre lo dicho en la estructura formal, y los hegleotidianos, cuanto mayor sea la diferencia
entre lo percibido y lo formalizado, mas inadecugdamitada es la representacion de la
estructura para tomar decisiond§Por ello el desafio es encontrar el grado de fiizagion
adecuado que represente la realidad sin perdezsematividad o ser una mera expresion de
deseo.

4. La discapacidad

“No sé si me gusta méas de ti lo que te diferen@ard o lo
que tenemos en comun. Te guste 0 no, me caes dien p
ambas cosas. Lo comin me reconforta, lo distinto me
estimula”

Joan Manuel Serrat

A continuacién se realiza un breve abordaje teddcerca de la discapacidad, que
constituye parte de la nocion clinica de las Omgiones bajo estudio. Para ello se han
considerado las definiciones de discapacidad paidiede las normativas y clasificaciones
nacionales e internacionales, los tipos de dised@dcsegun su localizacion, los modelos,
paradigmas en relacion a la discapacidad y su eolucomo asi también aspectos vinculados a
la inclusién y la participacion.

4.1 Concepcién de la Discapacidad a través de latétia

La Ley Nacional 22.431 (Sistema de Proteccion halede los Discapacitados, 1981)
considera discapacitada a toda persona que padezcalteracion funcional permanente o
prolongada, fisica o mental, en relacion a su gdagedio social, que implique desventajas
considerables para su integracion familiar, soeidijcacional o laboral. La ley 24.901 (Sistema
de Prestaciones Béasicas en Habilitacion y Rehatiiib Integral a favor de las Personas con
Discapacidad, 1997) toma esta definicion agregamdt@racion permanente o prolongada,
motora, sensorial 0 mental, eliminando la disywnfigica o mental.

Segln la ENDP, discapacidad es toda limitacion en la actividad y restricciém la
participacion, que se origina en una deficiencgug afecta a una persona en forma permanente
para desenvolverse en su vida cotidiana dentra dmt®rno fisico y social. Por otra parte, esas

*’ Larroca, Héctor; Barcos Santiago; Narvaéz JorgergsO ¢ Qué es la Administracién? Las Organizaciates
Futuro. Ediciones Macchi. Bs As. Argentina, 199208
%8 Encuesta Nacional de Personas con Discapacii@tZ003 complementaria del censo 2001
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limitaciones y restricciones no dependen solameéeaténdividuo portador de la deficiencia, sino
también del entorno fisico y cultural en que seuentran (por ej.: barreras arquitectdnicas y
urbanisticas; falta de recursos; no cumplimientolaldegislacion vigente; discriminacion,
prejuicios, etc.)

En esta instancia es substancial estar al tantdosletipos de discapacidad y su
localizacion:

Trastornos neurolégicos y/u ortopédicos
Lesiones medulares

Espina bifida

Plejias/paralisis o paresias. Amputaciones

X

\ NN

\\E\\\{\\;\\i@ \0\\\\\\\\\\‘\‘\&\\\\\.\§ N Discapacidad auditiva: Sordera, hipoacusia

\\ eg] Discapacidad Visual: Ceguera, ambliopias/disminucignal
\\ ) ) p g p

Discapacidad Intelectual: Retraso mental (leve, mamie o
grave) Retraso madurativo, sindrome de Down.
Discapacidad Psiquiatrica: Sindrome de Aspergejiesfrenia,
trastorno bipolar.

c@\%tﬂw\u’e \mmm\

\\kwe w~=~::~\\\
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§§l§\\ IR RN NN s\‘&\i\\\\S | fic ] | o | ) fici
N N \\\\ RN § nsuficiencia  renal cronica,  trasplantes,  insuficia
RIORRNRRNS \ cardiovascular, respiratoria.

A partir de la Clasificacion Internacional conocidamo CIDDM, en el afio 1980,
‘discapacidad’, pasa a ser un término abarcatiay b dentro del cual se entienden la
Deficiencia®, la Discapacidad y la Minusvalid* conceptos que resumen todo un proceso que
involucra a la persona con un estado negativo dlgmma de salud en interaccién con el
contexto, y que puede afectar las actividades ydaticipacion propias del funcionamiento
humano. En esta Clasificacion Internacional sdahdb “personas” con discapacidad y no de
“discapacitados” pretendiendo suprimir el viejo itl@dbsegregador que es sustantivizar
situaciones adjetivas de las personas que condackenetiquetacidbn y marginacion. Decir
“personas con discapacidad”, primeramente suporehagblamos de personas, destacandose
basicamente que se refiere al “individuo de la @speumana”, “sujeto de derecho”. Se trata de
mostrar al individuo antes como persona que comjetesuwe una determinada situacion
limitante. La manera de lograrlo es anteponienémprie el “persona con....” Haciendo méas
relevante la integridad individual que la situaciadjetiva de una circunstancia personal
compleja.

%9 pérdida o anormalidad de una estructura o furmsiolégica, fisiolégica o anatémica
% Restriccién o ausencia (debido a una deficierdéala capacidad de realizar una actividad en lmdoo dentro
del margen considerado “normal” para un ser hunfaododa deficiencia produce discapacidad)
®1 Sjtuacion desventajosa para un individuo deterdunaonsecuencia de una deficiencia o discapacipird
impide o limita el desempefio de un rol en funciénsd edad, sexo, factores sociales y culturalescribe la
situacion de esta persona en funcion de su entorno.
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No obstante este progreso, existié preocupaciorajgaunas definiciones que figuraban en
dicha clasificacion como “minusvalia”’, que ademéasdntener ciertas connotaciones negativas,
podian todavia ser interpretadas como parte deklmadédico y centrado en la persona, y no
eran Utiles a la hora de aclarar la relacion recgentre las condiciones o expectativas sociales
y las capacidades de la persona. El modelo Médisteacial toma a la discapacidad como
problema o defecto inherente a la persona causad@rdermedad o problema de salud, la
solucion seria la cura o la habilitacion. En el slodSocial, vigente en la actualidad, la
discapacidad no deriva solo de una condicién getaona, sino de la interaccién de la misma
con el ambiente social, donde el tratamiento dablpma exige la adaptacion del ambiente.

Por esta razén, la OMS decidi6 someter la clasifan a una reformulacion conceptual
radical —y desde un enfoque biopsicosocial-quexpeesd en una nueva CIDDM, llamada
CIDDM-2. La OMS la puso a disposicion de los insa@os, cuyos comentarios y sugerencias
fueron valorados en la redaccion del texto definitile esta clasificacion, aprobado en el afio
2001 por 191 paises.

La nueva version recibe el nombre @lasificacion Internacional del Funcionamiento,lae
Discapacidad y de la SaffdCIF), que parte de la totalidad del individuogak entiende como
sujeto de derechos y obligaciones, y define dmsudpd como los aspectos negativos del
funcionamiento humano, es decir limitaciones eackiidad y restricciones en la participacion,
a partir de un estado o condicion de salud de ergopa en interaccion con el contexto. La CIF
por primera vez, sefiala al entorno fisico y soadahc un factor decisivo en la discapacidad, y a
las propias deficiencias de disefio, como las caesade limitaciones y reduccion de
oportunidades. Por ello resulta tan vital analizas organizaciones considerando esta
perspectiva, ya que se constituyen en el ambiententgrno cotidiano de las personas,
favoreciendo u obstaculizando el desarrollo depstsncialidades.

En la CIF concretamente, el término discapacidaceemplazado por el término neutro de
actividad y las circunstancias negativas en esteeasion se describen como limitaciones de la
actividad; el término minusvalia se reemplaza podee participacion, y las circunstancias
negativas en esta dimension se describen comacogsties de la participacion. Los términos
funcionamiento y discapacidad son concebidos casaltantes de la interaccion dinamica entre
los estados de salud y los factores contextualesnextensibles a la vida de cualqyersona.

El Modelo de la Ocupacién Humana remarca también la importancia del ambiente como
facilitador u obstaculizador en el funcionamientumacional de las personas, en consonancia
con lo que la CIF plantea en su ultima versioningsortante considerar que dicho modelo o
aspectos de él, se aplican en las organizacionestedio.

La CIF ha sido aceptada como una de las clasiboasi de las Naciones Unidas e incorpora
las Normas Uniformes para la Equiparacion de Opattges para las Personas con
Discapacidad. Es de caracter de aplicacion univestendiendo al principio del universalismo
como la implicancia de que los seres humanos tidedrecho en potencia, alguna limitacion en
su funcionamiento corporal, personal o social iasloc a una condicion de salud. La
discapacidad en todas sus dimensiones es sientgtigae las expectativas colocadas sobre el
funcionamiento de las personas. En consecuenc@taapn instrumento apropiado para la
implantacion de los mandatos internacionales sdbse derechos humanos, asi como de
legislaciones nacionales. Ademas de una herraméstadistica y de investigacion, la CIF ayuda

%2 Organizacién Mundial de la Salud (OMS), IMCERSGydvid, Espafia, 2001

%3 Este modelo integra conceptos teéricos dentrodeaepresentacion de la Ocupacién que puede seadplen la
practica y en la investigacion. Organiza concepi®socupacion en un marco de referencia basado €rdeda
general de los sistemas, describiendo un espeetreainportamiento humano-ocupacion-que es crite@ pa
identidad y practica de la Terapia Ocupacional
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a la valoracion de las necesidades clinicas yrabiém un marco de referencia conceptual para
la mejora de la participacién social, tanto endiacientizacién como en el disefio de politicas.

Tradicionalmente el modelo médico fue la Unica pectva utilizada para analizar el tema 'y
brindar soluciones a las personas con discapaciBagb este modelo se considera la
discapacidad como una cuestion meramente médieajamada con el estado de salud de la
persona, enfocada principalmente en la rehabifitaclinica. Esta perspectiva no toma en cuenta
factores externos tales como los relacionados t@mbiente en el cual se desenvuelve cada
individuo.

En las ultimas tres décadas el modelo médico destapacidad ha coexistido con el modelo
social, el cual ha cobrado una importancia fundaatean el andlisis del tema. Segun esta
perspectiva la discapacidad no deriva Unicamenta dendicion meédica de cada persona, sino
gue es el resultado de la interaccion entre eliddo y su entorno fisico y social. Este modelo
es considerado como parte central del nuevo paraddg la discapacidad, orientado hacia los
derechos humanos, la autonomia y la integracidialsoc

Modelo

EVOLUCION DE LOS PARADGMAS VINCULADOS A LA
DISCAPACIDAD

Nota: Es importante sefialar que si bien cada abordaj representa un modelo diferenciado de paradigmasn
nuestras practicas encontramos que estos modelosieiven.

En diciembre de 2004 el Banco Mundial definié: ‘liacapacidad es el resultado de la
interaccion entre personas con diferentes nivekesfuticionamiento y un entorno que no
considera estas diferencias”. En otras palabrasppas con limitaciones fisicas, sensoriales o
mentales son a menudo discapacitadas no por umbctbnde diagndstico sino porque se les
restringe el acceso a la educacion, los mercatiosdies y los servicios publicos.

Al respecto Marta Naussb¥nmenciona que la inclusién es considerada actuaémen
como uno de los aspectos mas importantes y urggotesleben enfrentar todas las sociedades
contemporaneas, pensando en todos los ciudadanasn dgais, haciendo énfasis en las

%4 Naussbaun, Marta. Las fronteras de la justiciasiEteraciones sobre la exclusion. Editorial Paidébgentina,
2006.
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situaciones de vulnerabilid@dque presentan un gran nimero de personas. Sa tepréactica,
son aspectos complejos que requieren cambios fuerdtates en las condiciones sociales y
econdmicas actuales, muy especialmente en lo oekdo con los valores que subyacen en las
culturas de las comunidades y en la priorizaciddisyribucién de los recursos para garantizar
condiciones mas equitativas.

Todo lo anterior se complejiza si tenemos en cugatael Banco Mundial menciona en
sus informes, que el 20% de las discapacidades eltactamente relacionadas con las
condiciones de vida de un entorno pobre, y que @8%as familias entre las que se encuentra
alguna persona con discapacidad tienden a caeragornpobreza. Por otra parte, la vision
asistencialista de falta de reconocimiento de apaadades, y sobre todo del desconocimiento
de sus derechos, ha ocasionado que permanezcangamuel progreso.

La atencién a grupos en situacion de vulnerabilisedrienta desde la politica social
inclusiva, entendida como el hecho de que todosdotores del estado y de la sociedad civil se
comprometen a superar barreras para el accesaeaspsoculturales, educativos y de desarrollo
social y econdmico y en generar espacios y mecasigara la plena participacion de todas las
personas con o sin discapacidad, especialmentegoaielas que han sido excluidas de los
diferentes servicios que se ofertan para la paitaen general.

Siguiendo esta linea de pensamiento, es importirer en cuenta ademas, que las
percepciones y actitudes hacia la discapacidad nsoy relativas, ya que estan sujetas a
interpretaciones culturales que dependen de valooesexto, lugar y tiempo socio histérico, asi
como de la perspectiva del Status social del ohseni®

La discapacidad y su construccion social varianrdesociedad a otra y de una a otra época
y van evolucionando con el tiempo. En la actualigabien se vislumbran avances en relacion a
la concepcion de la discapacidad, reflejadas avitess cosas, en estos criterios establecidos de
modo universal, en la practica de las Organizasioa€in se perciben viejas concepciones
arraigadas en relacion a la misma. Estas perceggiprios criterios que de ellas surgen, en
muchas ocasiones operan como obstaculo para lacgvolde las Organizaciones del campo de
la salud/discapacidad, que tienen como fin emde@, mejorar y mantener la calidad de vida
de las personas.

4.2 Discapacidad y participacion

“No basta pregonar o exigir la participacion, sirque es
preciso garantizar ciertas condiciones sociales tjgaaen
que ver con su produccionEmilio Tenti Fanfani

Mario Toboso Martin y Soledad Ripolli&%ealizan un andlisis de la discapacidad dentro
del “enfoque de capacidades y funcionamiento dewrya Sen”. Este escrito resulta de vital
importancia para el presente trabajo y ofrece urconpara el analisis y la comprension de los
Modelos de Gestion de las organizaciones que aalan personas con discapacidad.

% Desde una postura social es una situacién resal@®m un conjunto de hechos ambientales y sociples
desencadena una serie de condiciones en grup@snil@$, personas y grupos generacionales entos;atruchas
de las cuales estan originadas por factores analigsnty es justamente en la interaccién con elreat@n la que se
manifiestan las “desventajas” experimentadas ppefaona o grupos. En la practica, a quienes &Eseptan se les
reconoce como personas o grupos en situacion deratmilidad.
% Egea Garcia y Sanchez, Alicia. Clasificacioneld@MS sobre Discapacidad. Murcia, Espafia, 2001
%" Toboso, Martin Mario y Ripollies, Soledad. La disacidad dentro del enfoque de capacidades y
funcionamientos de Amartya Sen. Revista Iberoameade filosofia, politica y humanidades.: “AraigalNo 20.
Madrid, 2008, p. 64-94
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El enfoque de los autores se basa en una visiGniddecomo combinacion de varios
“quehaceres y seres”, en el que la calidad de dede evaluarse en términos de capacidad para
lograr funcionamientos valiosos. El desarrollo steenfoque tiene mas que ver con las cosas
qgue las personas pueden realmente hacer o sdlarmados “funcionamientos” y asi con las
capacidades de que disponen, entendidas como dasimpades para elegir y llevar una u otra
clase de vida.

Los autores refieren que Sen, desarrolla su tedgida capacidad, en torno a una
preocupacion fundamental acerca de la libertad nifireata que la obtencién del bienestar no es
independiente del proceso a través del cual alcaozaliferentes funcionamientos, y del papel
gue desempefian nuestras propias decisiones eelesasnes: “La capacidad es principalmente
un reflejo de la libertad para alcanzar funcionamas valiosos. En la medida en que los
funcionamientos son constitutivos del bienestacalaacidad representa la libertad de la persona
para alcanzar el bienestar”. Sen (en Toboso MgrRipollies) propone que una vida buena es
una vida rica en elecciones valiosas. En esta |ite@dea también que escoger un estilo de vida
no es exactamente lo mismo que llevar ese estildddeindependientemente de como se haya
llegado a él, el bienestar de uno depende de cé@nsuiyido ese estilo de vida. El fondo de la
propuesta de Sen- dicen- consiste en defenderrgueearia de la justicia como equidad, deberia
incorporar de manera directa las libertades coasngtefectivas que pueden ser disfrutadas por
personas diferentes, por personas con objetivoiblposente diversos, razon por la cual es
importante considerar el grado preciso de las thideis de que se disponen, para poder
plantearse estilos y formas de vida diferentesedfe sentido se remarca la autonomia y el poder
de decision de la persona.

Para Toboso Martin y Ripollies, en el contexto aealiscapacidad y en este marco, la
imagen de sujeto moral plantea varios problemas:

* Suele asociarse la discapacidad intelectual cofalta de capacidad para el
ejercicio de la libertad y de bienestar.

* Frecuentemente la sociedad no toma en serio la@muia real de las personas
con discapacidad. Muchas de ellas tienen esa cgohtintacta” para el ejercicio
de dichas libertades

» Existe una confusion entre el apoyo que puede iacesa persona para ejecutar
alguna actividad cotidiana y la capacidad de d&cipara realizar dicha tarea o
cualquier otra (logro de agencia), debido a lagreis de un modelo rehabilitador
de la discapacidaf, sumado a la sobreproteccién familiar, paternalisfyo
prejuicio social

La sociedad, a través de las Organizaciones qumajara con las personas con
discapacidad, podria asumir la responsabilidadbigelestar de una persona con discapacidad, lo
gue no implica que deban asumir la responsabilgtdzie los objetivos particulares de esta
persona como agente.

Siguiendo esta linea de andlisis, la OIT menclaneportancia de la participacion de
las personas con Discapacidad en el disefio décpslit... Se debe reconocer en las personas
con discapacidad el derecho de eleccion en todssaspectos de la vida...Esto supone
consultarles, a nivel individual, sobre sus deséoglogamente, cuando los interlocutores
sociales (sindicatos, organizaciones y adminisiragbublica) toman decisiones, se debe

% Modelo basado en la rehabilitacion y curacion.dgar en algunos casos la voluntad de las persomas co
discapacidad derivando en una pérdida de la relal@éagencia.
% Restriccion de la libertad en beneficio de aqughdibertad se limita.
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escuchar a las organizaciones representativasdetémeses de los discapacitados. Siempre que
se estudie la modificacion de politicas o prograraagreciso conocer los puntos de vista de las
organizaciones representativas de los afect2dos.
También Cohen y Franco, sefialan que la participaoidlleva beneficios en diferentes
dimensiones:
- mejora el disefio de los proyectos, haciendo queliayndstico y las formas de
intervencion se adapten a las caracteristicas ifispsale la poblacion destinataria
- posibilita el control de la poblacion destinatasidbre el proyecto, ayudando asi a la
transparencia en su manejo
- incrementa la sostenibilidad del proyecto al inecdn a los beneficiarios. Diversos
estudios empiricos resaltan la contribucion dealdi@pacion al éxito de los programas
sociales. Aquellos con *“activa participacion contamé en su disefio, gestion y
evaluacion tienen resultados muy superiores a lagramas de corte tradicional
burocratico vertical’. Se comprobd a través detogeestudios realizados por el Banco
Mundial, que eran decisivamente importantes pags dmyectos que la poblacion
objetivo participase tanto en el disefio y genera@é los mismos como durante la
implementacion. De ahi que el estado del conocitmiantualmente disponible deje de
lado la pregunta sobre la relevancia de la pad@dm y centre el interés en cémo
hacerlo viable.

La eleccion de este enfoque de la discapacidacelasidn a la participacion, como
referencia para el presente trabajo, posibilitacanse frente al objeto de estudio (“Modelo de
Gestion”) desde un lugar integrador, que permisealizar el impacto del Modelo en la calidad
de atencién del usuario y posicionarse frente adelos aspectos cruciales que se convierte en
categoria de estudio: la sustentabilidad, el criecita y desarrollo.

4.3 Discapacidad y Derechos Humanos

La cuestion de la defensa de los derechos de leor@es con discapacidad es un
fendmeno recienteA partir de los 60s, la Asamblea General de lasidda@s Unidas crea
programas y directrices relacionados con las passoon discapacidad

En 1982, nacen el Programa de Accion Mundial y N@msmas Uniformes sobre la
Igualdad de Oportunidades de las Personas conaisiciad. Dichos mecanismos marcaron un
cambio de paradigma respecto a los anteriores. daungantienen un cierto compromiso con el
modelo médico de la discapacidad, se inclinan raémlel modelo social.

En 1993, se crea la Convencidn Interamericana lpagiminacion de todas las Formas
de Discriminacion contra las Personas con Discdpdci Dicha Convencion es el primer
instrumento internacional dedicado a la discapacatamateria de Derechos Humanos.

En 2002, la Asamblea General de las Naciones Urmidss un Comité Especial para la
Defensa de los Derechos Humanos de las Personddsmapacidad. El mismo afo, se inicia el
periodo de sesiones del Comité Especial.

El 13 de diciembre de 2006, fue aprobada en la 8edas Naciones Unidas en Nueva
York, la Convencion sobre los Derechos de las Res@on Discapacidad y su Protocolo

0 Momm, Willi y Ransom, Robert. Discapacidad y tjab&nciclopedia de salud y seguridad en el trabAfm
2010
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Facultativo. Se trata del primer instrumento ampléo derechos humanos del siglo XXI y la
primera convencion de derechos humanos que seaddférma de las organizaciones regionales
de integracion. Sefala un “cambio paradigmatico’ladeactitudes y enfoques respecto de las
personas con discapacidad. La Convencion de la @dHde los derechos de las personas con
discapacidad en su Articulo 3, habla del respésodignidad inherente, la autonomia individual,
incluida la libertad de tomar las propias decissonéa independencia de las personas.

La Convencion se concibi6 como un instrumento desd®ws humanos con una
dimensién explicita de desarrollo social. En eaaslopta una amplia clasificacion de las
personas con discapacidad y se reafirma que takagpdérsonas con todos los tipos de
discapacidad deben poder gozar de todos los dexdehnanos y libertades fundamentales. Se
aclara y precisa como se aplican a las personadisoapacidad todas las categorias de derechos
y se indican las esferas en las que es necesanducir adaptaciones para que las personas con
discapacidad puedan ejercer en forma efectiva suscllos y las esferas en las que se han
vulnerado esos derechos y en las que debe referzapsoteccion de los derechos.

Un indicio de esto es la realizacion en el mes w&oJdel afio 2010, del “Primer
Congreso internacional sobre discapacidad y Dessehmnanos”, organizado por la Fundacion
Aequitas, el Colegio de Escribanos de la ProvideaBuenos Aires, la Asociacion Equal y el
Honorable Senado de la Nacion Argentina y el Cetiérénvestigacion y Docencia en Derechos
Humanos de la Facultad de Derecho de la Univerdiiamional de Mar del Plata. El objeto fue
justamente analizar la Capacidad Juridica y obselas perspectivas del impacto de la
Convencion Internacional sobre los Derechos dePlassonas con Discapacidad. En dicho
congreso se trataron los temas siguientes:

Igualdad y capacidad juridica, Sistema de apoya |gatoma de decisiones (ejercicio de
derechos personales), capacidad juridica y accksjusticia, capacidad juridica y proteccion de
la libertad y la integridad fisica y psiquica (legp y permanencia en instituciones psiquiatricas,
experimentaciones médicas o cientificas, conseatitmiinformado, proteccion de la sexualidad,
proteccion de la capacidad reproductiva, internatogede urgencia, garantia del derecho a la
vida, proteccion contra los abusos), entre otros.

Si bien lo antes expresado puede aparecer pamcalgomo desvinculado a la teméatica
de este trabajo, es ineludible pensar que la paativn y el ejercicio de los derechos de los
grupos de interés (en este caso las personas sgapdcidad), en las planificaciones y
evaluaciones de los servicios de salud, impactadaecalidad de los servicios y en la
sustentabilidad de los mismos. Asi mismo el fad®rparticipacion de los interesados en la
incidencia de politicas publicas respecto a ladsglua inclusion, es un elemento clave de la
macro gestion.

5. Bases conceptuales para el analisis de las orgationes y la construccién de un Modelo
de Gestidn

Luego de la revisibn de conceptos, ideas y expmesiode diferentes autores, se
seleccionaron algunas definiciones con claridadyyificacion para la comprension del objeto
de estudio, incorporando conceptos propios. De estddo se constituye una estructura
conceptual que permite describir, comprender yieapllos casos estudiados y construir un
Modelo de Gestion de las organizaciones que prestaricios a personas con discapacidad
(desarrollado al final de este informe):
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En este marco se consideran los siguientes aspectos

- La economia como ciencia que se ocupa del estwaiosdprocesos econémicos y
sociales, vinculados a la produccion y distribuai@bienes y servicios destinados a
la preservacion y mejora de la salud de la pohtacan discapacidad, identificando
alternativas econdémicas, sociales, organizacioryad&sninistrativas.

- La Gestion como disciplina que agrupa los procegoadministracion, planificacion
y control desde un enfoque integral y proactiveysiderando que las intervenciones
deben tener lugar en los tres componentes de facesa (macro gestion, meso
gestidon y micro gestion)

- La integralidad y multiactorialidad, considerandamo aspecto central el trabajo
conjunto de profesionales de la salud y de la @oda (integracion de los aspectos
clinicos y de gestion), para responder a los proade actuales y satisfacer las
necesidades de las organizaciones que atiendesmpsrson discapacidad.

- La Organizacion como unidad social constituida comstruida para mantener y
mejorar la calidad de vida de las personas compiesdad.

- La historia, evolucion y condiciones previas de &stablecimientos que prestan
servicios a personas con discapacidad, que ayudenprender e identificar a qué
conceptos adhieren las organizaciones, desde gae di¢ la historia se sitlan y en
gué bases asientan su dinamica.

- Los nuevos paradigmas Yy modelos sociales de leamhsidad que orientan el
accionar de las organizaciones partiendo de laepmi@n de la persona como sujeto
de derechos y obligaciones, sefatarad entorno fisico y social como un factor
decisivo en la discapacidad.

- La Mision como razon de ser, proposito y finaligadhcipal de una organizacion,
gue marca el camino y el rumbo reflejando valor@sigridades. En este modelo se
considera que la mision deberia ser pertinenteraciente comprensible por todos
los integrantes de la organizacion y por la comashithda, siendo orientada hacia el
usuario.

- La vision como enunciado que describe la situaaéal futura de la organizacion,
comunicando la direccién que deben tomar el trapdgo colaboracion de todos los
integrantes de la organizacion. La vision considierde este modo proporciona
ademas, un método para identificar fisuras entrsitleacion actual y la situacion
futura; describe la clase de organizacion que stemde alcanzar y como se quiere
ser visualizado.

- La comunicacion y la toma de decision constituyendo de los nucleos de las
funciones gerenciales

- El presupuesto como instrumento de la gestion enmmdfinanciera que expresa la
planificacién en términos cuantitativos

- La captacion de fondos como estrategia para el ardd® de recursos y la
diversificacion de las fuentes de financiamientdadeorganizaciones, identificando
las oportunidades y desarrollando un plan de aabébcrecimiento.

- La reconversiéon traducida en las modificaciones ianthles, la cultura y los
incentivos para la mejora de la gestion de las nizgaiones, promoviendo la
innovacion desde el analisis de fortalezas, detulkd, oportunidades y amenazas.
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CAPITULO lll: LA GESTION DE INSTITUCIONES QUE ATIEN DEN PERSONAS CON
DISCAPACIDAD. ESTUDIO DE CASOS
1. Antecedentes

Existe numerosa bibliografia internacional y naalotanto sobre la tematica de la
Discapacidad en general como de Gestion Sanitagacionadas -algunas de ellas- en el Marco
Tedrico de este trabajo.

En lo que a investigaciones se refiere con respatttema, se ha realizado una
importante exploracion por organismos publicos wanlos, nacionales e internacionales
vinculados a la discapacidad, la rehabilitaciorgdation y administracion de servicios de salud,
encontrando muy pocos antecedentes, por loasialtrabajo espera ser un aporte novedoso para
dicho sector de la salud en la ciudad de Santa Fe.

Igualmente no debe dejar de mencionarse el valipsote de algunas investigaciones a
la comprensién del Objeto de Estudio:

Una de las investigaciones que guarda alguna \d@oir con el objeto de estudio es:
“Una aproximaciéon a los Costos Indirectos de la Diapacidad en Colombia”, estudio
realizado en 2005 a cargo de Janeth Hernandezillararmivan Hernandez, de l&acultad de
Ciencias Econdmicas, Universidad Nacional de Colamibste estudio plantea las relaciones
entre la politica econdmica de ese pais y la dassdpd y provee un analisis teérico para la
politica econdémica en discapacidad en Colombia:fizmnitud y los costos de la discapacidad
para América Latina incluida Colombia, distan de aproximaciones mensurables de esa
realidad. Los problemas en la sistematizacion deftemacion sobre discapacidad no permiten
conocer su comportamiento espacial ni temporalte Estudio también realiza un aporte en lo
gue se refiere a los costos en discapacidad y afgoe no son uniformes para toda la
poblacion; se relacionan con la severidad de l#doion funcional y el nivel de discapacidad
presentes. Por ultimo, hace mencion a los alte®sale la discapacidad y sus clasificaciones,
ademas de conceptualizar la discapacidad desdefaoue socioecondmico.

El trabajo denominadoFactores que determinan el impacto de los serviciode
rehabilitacion fisioterapéutica, ocupacional y fonaudiologia en las instituciones de la
Secretaria Distrital de Salud de Santa Fe de Bogdtarealizado en el afio 1998 por Cuervo C,
Escobar M y Trujillo, plantea las relaciones ertepolitica econémica y la discapacidad.
Representa un intento por proveer un andlisisdedrara la politica econdmica en discapacidad
en Colombia, y aporta a la comprension del problete la discapacidad en relacién con la
Economia.

La “Fundacién Par”, en el afio 200aliza un trabajo acerca tlea discapacidad en la
Argentina: un diagnéstico de situacién y politicasvigentes al 2005”,que consiste emn
estudio financiado por el Gobierno Britanico, dordeinformacion recogida revela distintas
facetas de la realidad nacional en relacion aluymessto de la Administracion publica nacional,
con respecto a las politicas de discapacidad, léeg®, accesibilidad al medio fisico y
comunicacional, la salud, la rehabilitacién, laweatpd social, el sistema Unico de prestaciones
basicas, la educacion y el trabajo. Si bien el tapque realiza pertenece mas al area de la
macrogestion posee algunas vinculaciones con vasjosctos del presente trabajo

En el trabajo Control y Evaluacion de gestion y resultadosiesarrollado por
Jorge Hintze, director de Tecnologia para la Orgaamion
Pdblica, se mencionan los procesos dmtrol como inherentes a las organizaciones e
indispensables para su funcionamiento. Tambiéntapoal debate acerca de consensos y
disensos en relacion a la utilizacion del térmiG@stion”. Este trabajo propone un conjunto de
conceptos mediante los cuales se plantea que laaei@ es a la planificacion estratégica lo
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que el control es a la operativa y, en este eneyaeéridentifican algunos conceptos usuales de
control y evaluacion tales como eficiencia, efieayi efectividad. En la primera parte del
documento se incluyen algunas precisiones sobrecdoseptos de informacion, control y
evaluacion y, en especial, las condiciones que rdelenplirse para que las informaciones
puedan ser utilizadas para controlar y para evalimisegunda parte se refiere a las gestiones
institucionales de control y evaluacién y a su eeidin, desde su origen como practicas
informales, hasta su institucionalizacidon comoesigts formales y, en estos casos, algunas de las
caracteristicas técnicas de los mismos, en patitalldiferencia entre sistemas de gestion y los
llamados sistemas especializados de informacidmiraloy evaluacion. Finalmente, el dltimo
punto se refiere a la importante cuestion de lasimes entre el control y la planificacion.

Otro trabajo que guarda gran relacion con estastigarion, es el de Sebastian Tobar,
José Mendes Ribeiro y Adolfo Chorny denominadanalisis del modelo de gestion y la
participacion en el Hospital Zonal de Agudos ManueBelgrano en el marco de la Politica
implementada por la Provincia de Buenos Aires”El autor centra el trabajo en las politicas
hospitalarias y su repercusion en los modelos dgage tomando el caso de un Hospital de la
Provincia de Buenos Aires (Hospital Zonal de Agulitasuel Belgrano). EI mismo se posiciona
sobre tres principales dimensiones que son: ldi¢®olle Reforma Hospitalar@e la Provincia
de Buenos Aires; los Modelos Gestion de los Holgsitey la Participacion. La hipotesis central
es que la politica de reforma hospitalaria formalpdr la Provincia de Buenos Aires resulta ser
una oportunidad para la descentralizacién hospigalgpermitiendo que nuevos actores se
incorporen a la toma de decisiones, haciendo niéazefu Modelo de Gestion. El aporte de este
trabajo, reside en su analisis del Modelo de Gesti@sde un enfoque participativo,
incorporando claridad a la discusion tedrica eristerespecto a la Gestion/Modelo de Gestion y
Sus componentes.

La tesis de Alcira Dagameti titulatidna Politica Publica en Salud para la Poblacion
Excluida: Analisis de la Implementaciéon del Seguren la Provincia de Santa Fe”analiza la
implementacion y la satisfaccion de los benefiomrdel Seguro de Salud Provincial como
instrumento constitutivo de una nueva politica mablen salud en los departamentos
santafesinos Garay y San Javier, en el periodo remdjgo entre los meses de abril de 2001 y
junio de 2003. Este trabajo ofrece claras refeemntgdéricas vinculadas a la presente tesis, en
relacion a la gestion y las organizaciones, entes@osas.

Todas las investigaciones mencionadas son un aeteteeimportante para el presente
trabajo porque, ademas de aportar a la clarificagiprofundizacion de conceptos compartidos,
brindan una base para el estudio de los establketios/organizaciones.

2. Hipotesis de trabajo

Se inicia el estudio de casos con una hipotesisatbajo: La ausencia de un Modelo de
gestion amplio que integre los aspectos clinicoslgs organizacionales, es lo que genera cierta
inestabilidad y falta de sustentabilidad sociatgredmica en las organizaciones.

3. Objetivo General

Describir y analizar el Modelo de Gestion de dogjaDizaciones que prestan servicios a
personas con discapacidad de la ciudad de Santa Fe

4. Objetivos Especificos

Identificar y documentar los problemas, debilidaglésrtalezas de las Organizaciones
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Formular recomendaciones captando las caraatadstdiferenciales de cada
organizacién y perfilando una solucién a los desiproblemas de Administracion y Gestion.

5. Disefilo Metodoldgico

En cuanto a la metodologia, el mencionado trabajscdra aplicar todos los
conocimientos de la Maestria, complementando cdestldio de Casos que se inscribe en el
marco de la metodologia cualitativa. A su vez seana en lo que es la Investigacion-accion,
dado que el trabajo de campo incide en el objetadeslo. El rol del investigador y el modo de
recoger los datos permitid generar procesos setesjan los que se dan en las entrevistas
interactivas en las cuales entrevistador y enti@disrealizan procesos reflexivds.

La decision de trabajar con casos multiples (2)aeda la posibilidad de contrastacion de
datos (comparacion por semejanzas y/ o por difeaghcEl marco teorico desarrollado
previamente se constituye en guia y sostén deddupcion y analisis de datos. Se busca
establecer relaciones que permitan elaborar ladusiones y recomendaciones.

La metodologia cualitativa combina varios proceeirtos o técnicas. De todos ellos se
adoptaron:

- Entrevistas semi-estructuradas

- Observacion directa en el trabajo de campo

- Técnicas de recopilacion de datos relacionadasaisss de fuentes secundarias:
(legislacion, normativas, estatutos, reglamentogarugramas, balances y otros
documentos relacionados a los procesos de plaidita administracion y
control)

Con los datos obtenidos con las diferentes téecréea®laboré una matriz de datos
cualitativa para facilitar la lectura, identifichni y el analisis de la informacién (Ver Anexo:
Fragmentos de la Matriz de Datos)

6. Universo a Estudiar

En una primera instancia se pre-seleccionaron Geganizaciones como parte del
universo. Esta seleccion fue realizada a partiridegistro de prestaciones y establecimientos
de atencién a personas con discapacidadiuministrado por actores claves de la Junta
acreditadora y categorizadora de prestadores @ilbsecretaria Provincial de inclusion para
personas con discapacidad.

En el transcurso del trabajo de campo, considerlasdcaracteristicas metodologicas del
Estudio de Caso (estudio en profundidad) y evalodadchccesibilidad en cada organizacion, se
establecio analizar dos (2) de estos estableciosqire-seleccionados, para llevar adelante el
estudio de caso. Dichos casos se corresponden cgani@aciones privadas que ofrecen
prestaciones de Rehabilitacion, Terapéuticas yletéygcialesa la poblacion con discapacidad
de la Ciudad de Santa Fe.

Esta ultima seleccion estuvo regida por los cogesiguientes:

"Eliis, C, Kiesinger, C., & Tillmann-Healy, L. Intective interviewing: Talking about emotional exeede. In R.
Hertz. Reflexivity and voice. Newbury Park 1997 1(£9-149
"2 Dicho registro comprende un total de veintiti#3) entidades prestadoras de servicios de la cidd&hnta Fe,
de un total provincial de 126 instituciones.
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- Accesibilidad a las Organizaciones. Este aspeetmifiéo profundizar en las
diferentes aristas de cada caso sin mayores ino@ntes y posibilito retornar al
“campo” las veces que lo requirio la investigaciG@torde a las pautas
metodoldgicas

- Trayectoria de cada organizacion. La trayectorigtiqudar de cada entidad
posibilité analizar los elementos del modelo destimensiones diferentes,
historias y marcos diferentes que le dieron maigmreza al estudio.

- Potencialidad de los casos para fundamentar laride€n a realizar y las
recomendaciones en relacion al modelo de gestion.

- Representatividad. Ambas organizaciones son repedsas en la ciudad de
Santa Fe respecto al tipo de prestacion que ofrgcaria poblacion a la que
dirigen sus servicios. De este modo el estudioiéumn espectro de Entidades
gue abarcan diferentes tipos de prestacionesjdiisga su vez -a la atencion de
personas con diferentes tipos de discapacidad ecardla clasificacion
mencionada en el MT.

Establecimientos seleccionados:

- Centro de Rehabilitacion Psicosocial (Salud Mental)
- Asociacion de atencion a personas con Discapadidsudal.

Aclaracion: los nombres o razones sociales de los establatiosano figuran para preservar la
privacidad de la informacion

En cada una de las Organizaciones se entrevistd actores claves (miembros de
comision directiva, profesionales, directivos, ugasprimarios y secundarios, asesores etc.) que
se encontraban en condiciones de brindar la infoidnanecesaria para realizar este trabajo. Para
definir quienes cumplirian con estas condicionesealizaron entrevistas iniciales-exploratorias.

Se establecieron contactos previos a fin de naggciconcertar quienes conformarian
este grupo de informantes y cudles serian lasdsesgicundarias a las cuales se podria acceder
con autorizacion de las organizaciones, a fin déesmnar los vinculos y actuar con criterios
éticos/metodoldgicos.

Ademas, se realizaron algunas observaciones iparites en cada una de las
Organizaciones a fin de contrastar lo observadol@®wlatos de las entrevistas y de las fuentes
secundarias de informacion.

El trabajo de campo se fortaleci6 ademés con lizae#n de entrevistas y consultas a
referentes de Organismos Nacionales: Superinteralele Servicios de Salud(SSS), Servicio
Nacional de Rehabilitacion (SNR), Centro estadistie servicios ( INDEC), Direccién de
Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS), Cewtrgentino de Informacién Cientifica y
Tecnoldgica (CAICYT). Organismos Provinciales: Setretaria de Inclusién para personas con
Discapacidad, y Entidades financiadoras: referedeesnutuales, Obras Sociales y Servicios
Sociales de Colegios profesionales. También sézagah consultas y se recibié material del
Centro Espariol de Discapacidad del Real PatromatBspana. Todos estos referentes claves,
realizaron un valioso aporte para este estudiosguenriquecié y optimizé en el trabajo de
campo.
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7. Objeto de Estudio

El objeto de estudio es Mlodelo de Gestidnde Organizaciones que prestan servicios a
personas con discapacidad de la ciudad de Santa Fe

Acorde al Marco Tebrico-y como se menciond previaiexse asumen las siguientes,
como dimensiones de andlisis del Modelo de Gestgn,el marco de los procesos de
Planificacion, Administracion y Control:

[. Misidon-Vision
[I. Comunicacion -Toma de decisiones
Ill. Gestibn Econémico-Financiera

Estas dimensiones se seleccionaron por considecarseson los componentes mas
sensibles al problema que se estudia. A su vegvedan en el trabajo de campo sub-categorias
desarrolladas en el Marco teérico cuyo andlisislt@sumamente valioso para la formulacién
posterior de las recomendaciones.

8. Seleccion de los componentes del modelo de igesen salud para el analisis de los
establecimientos

Misiébn y Visidbn A partir de lo establecido en el Marco Teoérico @ealizO en cada
establecimiento la presencia y la formulacion exg@lio tacita de una Mision rectora de las
acciones, considerandolo un aspecto fundamenta femrvida de la organizacién y el
cumplimiento de sus propdésitos. Asi mismo se indagaaliza en el trabajo de campo cual es la
percepcion que las organizaciones tienen, acerca l@emirada del “afuera” sobre ellos
(visibilidad) y cual es el “norte” al cual aspirarfadonde quieren llegar” (vision)

Comunicacion y Toma de decisibrAdemas de ser uno de los aspectos emergentes mas
sensibles al problema que se estudia, se selecegiaalimension por considerarse uno de los
aspectos claves en la vida de las organizaciodessy estructura formal e informal. Las formas
de comunicarse elegidas o asumidas por los mientdgo®s organizaciones, los estilos de
comunicacidon que se generan, los canales y espasiablecidos para la comunicacion,
impactan de forma notoria en la gestion de lasrizgaiones y en el cumplimiento de los
objetivos. Como parte de este aspecto y vinculdddosa demas, también se analiza la
sistematizaciéon de datos y la informatizacion engstablecimientos.

Gestion Econémico-FinancieraComo parte de esta dimension, en el trabajo de camgrgen
Sub-dimensiones o aspectos criticos a la hora @leavel Modelo de Gestion. Uno de ellos es
el Presupuesto, entendiendo al mismo no como ctmegpndmico “duro”, sino como parte de
una planificacién organizacional necesaria y \pi@la lograr los objetivos en pos de mejorar la
calidad de atencion de las personas con discaphdiiaestas organizaciones es dificil escuchar
hablar de “presupuestos” o de “asignacion de restirsnuchas veces tampoco se cuentan con
demasiados recursos “para asignar” (por ello tamégte aspecto se vincula al de captacion de
recursos Yy sustentabilidad-crecimiento y desafydlo el trabajo de campo esto fue confirmado
y los datos revelan que es necesario instalar aagiecto en el marco de una planificacién
estratégica y operativa. También se considera sloGmmo sub-dimension que no puede dejar
de mencionarse y tomarse en cuenta en el marcprelipuesto y la planificaciéon. No puede
hablarse de presupuesto si se desconocen los dastimscionamiento de la organizacion.
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El Crecimiento/ desarrollo y la proyeccion del rpabnio, son aspectos
identificados a partir de las entrevistas prelimésacomo conceptos vinculados a la formulacion
de politicas de las organizaciones en el marcaidéision y Vision. Se analizan en el marco de
los conceptos expresados en el Marco tedrico, lanida con el aumento de la calidad de vida
de la base social de la organizacion, referidasgprsonas que directa e indirectamente son
beneficiadas por las politicas y servicios de Ganizacion. Estas organizaciones tienen un ciclo
de vida propio con distintas fases de desarrolle mpguieren de diferentes instrumentos y
herramientas para ser llevados a cabo con &kito.

Otra cuestion que “asomd” durante la investigaciém los escenarios de las
organizaciones, es la caracteristica de familidrigize también puede analizarse en vinculacion
con la estructura de la organizacion en su aspeftional. Este término surge fuertemente del
trabajo de campo observando que se compartentedsticas y particularidades con la
“Empresa familiar”.

9. Metodologia

En cuanto a la metodologia seguida en esta inaesbig, se aplican los conocimientos de
la Maestria y de la propia disciplina (Terapia Catipnal), y se complementan con el estudio de
caso que se inscribe en el marco de la metodotogiétativa.

Para la realizacion del andlisis de datos, se ®albma matriz donde se fueron
registrando las principales manifestaciones dadtsres respecto a cada componente/dimensién
contrastandolo con fuentes secundarias (documentos)

8 Se aclara el alcance del concepto de Crecimienase trabajo, dado que en general al hablaresintento y
desarrollo, los autores de las Ciencias Econdnsieasfieren al crecimiento del PBI y de la distcilbn/derrame de
la riqueza.
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CAPITULO IV. TRABAJO DE CAMPO. RESULTADOS

1. Organizacion “A”
1.1 Descripcién/caracterizacion de la Organizacion

Historia y propésito

Esta organizacién considerada una” entidad de pigatico” y con personeria juridica
propia, dirigida por una Comision Directiva, fuddaen el mes de abril de 1970 es una de las
Organizaciones que tiene mayor trayectoria enrfeatiea de la discapacidad en la Ciudad de
Santa Fe. Segun refieren los Estatutos, su prtopdmnsiste en “consagrarse a la proteccion del
discapacitado mental en toda su problematica” TArEn varias oportunidades la Organizacion
modifica sus estatutos, y en el afio 2001 camb@esominacion para adecuarla al vocabulario y
paradigma actual, manteniendo el propdsito Instihad.

Inicié sus acciones con la conformacion de “Taiéigue hoy constituyen la Escuela de
Formacion Laboral que funciona en la actualidadurrierreno patrimonio de la Organizacion
pero que ya no esta vinculada a la misma.

Posteriormente (aproximadamente en el afio 198B@)danizacion crea un “Centro de
Dia” para responder a las demandas de las personadiscapacidad, que quedaban excluidas
de la escuela mencionada al no responder a lesicsitde edad y de admision vinculados al tipo
de discapacidad. En sus primeros afios este Ceatdiadse financiaba con los fondos de una
asociacion cooperadora creada para tal fin. EA@IL90- a partir de los datos que se disponen-
el estado provincial subsidia los sueldos de lagegionales y trabajadores del servicio y la
Organizacion cede el Edificio en Comodato al Marist de Salud.

En el afio 2002 por medio de una resolucion deldno de Salud, la Junta Evaluadora
Provincial categoriza provisoriamente este CentoDda como prestador de servicios del
Sistema Unico de Prestaciones Basicas para persond3iscapacidad, asignandole “Categoria
B” y un cupo de 48 beneficiarios, manteniendo ajpnadamente el mismo cupo en la
actualidad. Hoy este servicio esta en transicidmrespecto a su pertenencia y esta desvinculado
parcialmente de la Organizacién

En el afio 1982 la misma Organizacién inicia la troiesion del “Hogar Permanente”
(Prestacion con internacion), en un terreno domemtaeel Gobierno de la Provincia de Santa Fe,
abriendo sus puertas en el afio 1992 con cuatrariasu- hoy alcanzan el niumero de 16-
siendo el primer servicio de estas caracteristicasse crea en la ciudad. Su finalidad conforme
a la Ley 24.901, consiste en brindar atencion malega jovenes y adultos con discapacidad
mental — mayores de 18 afios y sin limite de edgk-no cuenten con familiares directos o que
los mismos no puedan responder a sus necesidadés,cyya discapacidad y nivel de
autovalimiento e independencia sea dificultosa..uireepndo un mayor grado de asistencia y
proteccion”.

En este servicio reciben -mas alla de atencidrnieasiml- atencion Médica, Psicoldgica,
de Terapia Ocupacional, Nutricional, y la asisi@rterapéutica integral para el logro de la
integracion, inclusién y la participacion plena &n comunidad. Las actividades estan
organizadas en diferentes talleres y programas, @effavorecer el mantenimiento o mejora de
las habilidades de desempefio, la integracion sagclalconsolidacion de un proyecto personal.
Si bien este servicio se encuentra enmarcado cd@eovitio asistencial” dentro del Marco
basico de prestaciones a favor de las personasdiseapacidad, podemos ver la estrecha
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vinculacion con el Proceso de Rehabilitacion end&finicion de Rehabilitacion de la
Organizacién Mundial de la Salud del afio 1§69.

A lo largo de este trabajo, cuando hablemos de @stmnizacion y sus servicios,
estaremos haciendo referencia a este ultimo, qle &stualidad es el que pertenece sin ninguna
duda, a la Organizacion.

1.2 Caracterizacién de la Poblacion

La poblacién asistida en la actualidad, cuenta woa edad de entre 23 y 66 afios,
provenientes de la ciudad de Santa Fe y localiddelesmiterior de la provincia; con diagndéstico
de Retraso Mental (grave, profundo, moderado, leve especificado con una incapacidad
funcional moderada en su mayoria y ligera en meantidad) Gran parte de los usuarios
presentan asociadas otras patologias como SedaehSV, Hidrocefalia, entre otras.

En esta Organizacion (que también denominaremdgulrién a modo de sinénimo),
reciben abordaje interdisciplinario, segun sus side€es, capacidades psicofisicas, intereses,
valores, tendiendo a favorecer las eleccionesopalss y la participacion/desempefio en
actividades significativas. Se incentiva la paptgion de los usuarios en las tareas de
mantenimiento del servicio para fortalecer la pguticion activa y el sentimiento de pertenencia
e integracion con la organizacion.

La mayoria de los usuarios concurre a otros centi®sla comunidad a fin de
complementar lo que les brinda este servicio enagto de su proceso personal (Centro de Dia,
Centro de Rehabilitacion Psicosocial, Clubes, distp Organizacion articula con las demas
generando y sosteniendo una red de apoyo intéucistnal a fin de potenciar los procesos de
los usuarios y brindando una mayor calidad de &en®ara ello también se establecen
convenios permanentes y se realizan interaccienela Comunidad a través de proyectos
puntuales en diferentes ambitos: religiosos, réies comunitarios, comerciales, deportivos,
culturales, etc.

1.3 Recursos Fisicos y Financieros

Como parte de su Patrimonio y en el Estatuto (eArs®) figuran: tres edificios y un
inmueble situados en la ciudad, un terreno sittmdana comuna vecina, cuotas societarias,
legados, donaciones y el producido de eventos raldsl La Organizacion se financia
principalmente a través del pago de la prestacimparte de dos Obras sociales (PAMI,
IAPOS), de la Subsecretaria de Inclusion de laiRcv de Santa Fe y genera algunos ingresos
propios a través del alquiler de cocheras que est@pmlazadas en uno de los terrenos antes
mencionados.

El inmueble donde funciona el servicio principal ¢ual se hara referencia cuando
hablemos del servicio de la organizacion), se ertcai@in una zona residencial de la ciudad de
Santa Fe y cuenta comodos los servicios y medidas de seguridad sadias por los entes

"4 Rehabilitacién: “...encargada de desarrollar lascafades funcionales y psicolégicas del individwaxivar sus
mecanismos de compensacion, a fin de permitinatlena existencia autbnoma y dindmica. El objesanide en
pardmetros funcionales, en el restablecimiento de n®vilidad, cuidado personal, habilidad manual y
comunicacion. La Rehabilitacion es un proceso oantly coordinado de acciones médicas y socialaséeibn,
vivienda, trabajo) tendientes a lograr la maximeuperacion, disminuyendo el déficit funcional, fea@endo el
autovalimiento, la aceptacién de la discapacidkdigsercién social”.
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habilitadores y categorizadores. EI mismo se encaetotalmente equipado y posee las
adaptaciones ambientales necesarias para posikalitecesibilidad de los usuarios a todos los
ambientes de la casa.

La ultima reforma edilicia realizada hace un parafi®s, fue financiada casi en su
totalidad por un subsidio provincial. Dicha modifeaon consistio en refuncionalizar espacios e
incorporar equipamiento de refrigeracion y calefaccTambién posibilitd ampliar el cupo en
un par de camas y mejorar la calidad de atencidosdesuarios.

1.4 Recursos Humanos

Consejo Directivo

Asesores Legal y Contable

Direccion-Vice Direccion

Equipo técnico

Administracion

Cocina Personal de Atencion
Directa

Fuente: Organigrama facilitado por la Organizacién

El Recurso Humano estad conformado por un Directer @s Terapeuta Ocupacional, un
Subdirector, un equipo técnico conformado por: MédLicenciado en Nutricion, Licenciado en
Psicologia, Licenciado en Terapia Ocupacional gehciado en Trabajo Social (coincide con el
rol de vice-direccion). También un administradors émfermeros, un cocinero, cinco personas
que realizan atencidn directa de los usuarios yadagiares.

Cuentan en el plantel con un profesor de Edund€isica financiado por la Municipalidad
de la ciudad de Santa Fe mediante un programa mmepliado por la Subsecretaria de Deportes,
y un personal de mantenimiento que no perteneee pahta fija de la Organizacién. Como
asesores externos se encuentran el asesor legasfudio contable.
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1.5 Analisis del Caso. Resultados
Mision y Vision

La Misién de esta organizacion es -segun los dstaticonsagrarse a la proteccion del
discapacitado mental en toda su problematicAtt(1) Es importante observar que esta mision
es “expresa’ y “formal” y que da- en parte- cuerdasla “razon de ser” de la Organizacion
desde su creacion. A su vez vemos que dicha Mis&td dirigida a una poblacion y
problematica especifica, y que involucra “valore®iy marcados al hablar d@ensagracion y
proteccioncon respecto a la poblacién. Sin embargo podearobién leer en esto un cierto
“espiritu altruista” o “filantropico™, que expresa el deseo de “consagrarse” y de abi&nda”
la problematica de la persona con discapacidadot@easi mismo, “amplitud y ambigiedad” en
su expresion lo cual la convierte en una misiofufda” y poco realizable.

En el afio 2001 se efectué una reforma estatutariayal fue una oportunidad para
realizar una revision de la Misién—entre otros egpea fin de “mantener la coherencia entre
actuacion y razén de sét” sin embargo esto no se realizé y se obseneeakl Articulo 1 del
Estatuto, que se mantiene idéntico al de la crea&éto puedo resultar en fortaleza y debilidad
al mismo tiempo: fortaleza porque podriamos pegsarla Mision se mantiene en el tiempo y
gue no cambia en el sentido de “permanencia y eob&”, pero a su vez también podria dar
cuenta de una Misidn estatica que no se renuewase pone a tono con el paso de los afios.

En oportunidad de dicha reforma, se efectué un warde “denominacion” de la
Organizacion que intenta reformular en la mismagdacepcion de discapacidad que ha ido
modificAndose con el tiempo. Este cambio, si beefagorable a este respecto, no da cuentas del
propdsito organizacional y confunde en su denonnda identidad de la Organizacion con su
servicio o prestacion fundamerifalEsto junto con otros aspectos, ha sumando cdmfisila
identidad Organizacional y se manifiesta -inclusie problemas legales y administrativos que
se presentan cotidianamente por este motivo, ppmpp dificultades en la gestion de la
recategorizacion institucional frente a la Supendencia de Servicios de Salud.

La Mision expresada de este modo y que ademastdcaesmpafiada por una vision
clara y una planificacion estratégica, se conwiert una especie de “cartel” o “lema estético”,
dejando de ser una Misidn “orientadora y guia deat&iones”. Esto trae como consecuencias la
dificultad de sus miembros para captarla, asunyirggecutarla. No obstante, algunos de los
actores claves entrevistados, expresan que se estaenzando a generar cambios a este
respecto: los empleados que realizan la atenci@ttei de los usuarios estan comenzando un
proceso de asuncion de la Misién desde un lugaratife-por ejemplo- y esto tiene que ver-
segun mencionan- con la implementacion graduahdeadelo mas participativo de gestion.

Siguiendo con la linea de analisis, podemos adwgui esto impide que “el afuera”
tenga claridad acerca de lo que dicha organizgui@de ofrecer a la comunidad (vision), lo cual
se confirma en las entrevistas realizadas, dorglditerentes actores expresan que no hay hacia
“el afuera” un mensaje de claridad sobre el peidilla institucion. Otro dato importante que

> Wikipedia. La filantropia significa el amor al g&n humano y todo lo que a la humanidad respecta,
particularmente, en su forma positiva y constragtexpresado en la ayuda a los demas sin que neacesate se
requiera de un intercambio o interés alguno enrespuesta. Los esfuerzos filantrépicos son reaizadr parte de
individuos o por grupos de individuos organizados.
® McKinsey & Company-Ashoka. Emprendimientos Socigestenibles. Cémo elaborar un Plan de Negocias pa
organizaciones sociales. Sao PaHditorial Peirépolis, 2004. Cap.4, 38
" En las realizaciones inmediatas del Gltimo estatsé habla de fundar diferentes centros de atermada la
poblacion con Discapacidad y el nombre se refiele & un “tipo o perfil” de servicio
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revelan algunos de los actores es que duranteoeésw de Admision/ingreso de los usuarios,
ellos como organizacion comienzan a replantearsedin.

A partir de los datos recabados en el trabajo aepoase conoce hoy que algunos
aspectos Institucionales estan siendo revisadfispmelados y seran volcados en una reforma
estatutaria. Los directivos comienzan a identifleanecesidad de revisar la mision, la vision y
el Proyecto institucional, vislumbrandose a la Btiscomo instrumento para orientar el accionar
del Recurso Humano. Este proceso se esta llevatedange con el equipo técnico.

En algunas expresiones recogidas en las entrevigtawone de manifiesto que la Misién
y la Participacion de los Residentes son dos el@adntimamente relacionados. Se percibe en
esto un espiritu y un “valor “que tiene que ver eitnar a la persona con discapacidad en el
centro de la escena, de la Mision y la Organizackem las observaciones participantes se
corrobora concretamente este hecho, al ver conte garequipo y personal, otorgan la toma de
decision a los usuarios en cuestiones relacionamasu vida cotidiana en la organizacion.

Es importante destacar que la Misibn no esta acbagza de una Planificacion
estratégica. Solo existe una especie de planioaoperativa trimestral de actividades del
servicio, desarrollada bajo una modalidad parttorpaGran parte de los entrevistados ponen de
manifiesto que las mejoras no se planifican, quéraaja sobre la urgencia y en base a los
fondos recibidos (no hay una administracién Prea@) Inclusive algunos actores claves
manifiestan desconocer lo que en materia de Rianibn se realiza en la organizacion. La
planificaciéon y el crecimiento estan supeditadds @btencion de recursos y no hay una politica
concreta de crecimiento o una planificaci®n este respecto algunos actores claves de la
organizacién comienzan a identificar (como se mmantianteriormente), que hay una debilidad
en este aspecto, que genera ciertos “malestarssituoionales y que debe trabajarse. La
conciencia de la necesidad de planeacion es urctaspee estd comenzando a instalarse
paulatinamente en algunos de los miembros de idaeht

En relacion con la Mision se evidencia un ciegsgo de debilidad en la creacion de
servicios/prestaciones, no pueden sostenerse egamante en el tiempo y son transferidos a
la esfera estatal. Inclusive se releva la existermi@ otro servicio que se menciona en la
caracterizacion (Centro de Dia) que mantiene uneulacion poco clara con la organizacion y
con el estado. A este respecto, en el trabajo dgagudieron confirmarse contradicciones
entre los diferentes actofés

Comunicacion-Toma de Decisiones
Generalidades del Proceso de Comunicacion en la Qugizacion

En relacion a la concepcion de la comunicacionlenagco de la Gestion, observamos
gue algunos actores de la organizacion vinculai€mmisma a la mera informacion, o la
circunscriben a reuniones o informes. Parafraseandéctor Larocca, informar es solo un acto
especifico y preciso que no agota los aspectosamgbos de la comunicacion.

La comunicacion como proceso debe estar en consianeon la Mision, contribuyendo
a clarificar y manifestar las politicas, los ohjesi, y las normas institucionales, y es este un
punto donde se observa la necesidad de profundiparel organizacional, teniendo en cuenta
gue son aspectos que aparecen poco claros entagtade la Organizacidits importante
destacar que en este momento se produce una egpecibisagra” en la gestion de la

8 Administracion proactiva: practica de anticipaciproblemas y toma de medidas para reducir fasiltdes,
en lugar de esperar a que surja el problema pareisnarlo.
" Un ejemplo concreto es el registro de los gastaportes a este servicio en el Balance anual,udb deja de
manifiesto cierta vinculacién de este servicio Eo®rganizacion
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Organizacion, donde estan conviviendo y en unacesgie “pugna/tension” el antiguo modelo
de gestion y el nuevo modelo de gestion lo cusdagkice también en la comunicacion.

Los directivos de servicio conciben la comunica@omo aspecto crucial para la gestion,
por lo cual, evaluando estas debilidades, hanisalic una consultoria externa. La misma ha
realizadoun diagnostico y un trabajo de taller con todo etspnal lo cual demuestra esta
valoracion y el impacto de la misma en el climaanigacional.

El modelo de circulaciéon de la informacidn en estganizacion, presenta cierta
complejidad frente a la diversidad de actores,les/ey formas de comunicar. Somos testigos
aqui, de un modelo de circulacion de la informactiomde conviven aspectos verticales,
horizontales, circulares, participativos y unilates. Las caracteristicas particulares de los
usuarios que presentan discapacidad exigen y denmgunel la comunicacion hacia ellos y en
relacion a ellos sea clara, concreta, precisacgsille.

Considerando estas caracteristicas se analizanca@spectos de la comunicacion intra-
institucional y extra-institucional de la Organidat; teniendo en cuenta algunos niveles-
considerados mas criticos o claves- del organigfaniéado por la Organizacion:

Consejo Directivo/ Directivos del Servicio

La Comisién Directivd) mas alla de conformarse a los fines legales, tiesencia
institucional haciendo efectiva la misma a través$adparticipacién de algunos de sus miembros.
Ellos son quienes, en forma permanente, mantieotacto con los directivos tanto a través de
canales formales (notas, reuniones establecidass,aetc.) como informales (llamados
telefonicos o encuentros no planificados).

La informacién entre estos actores “sube” y “bajas ascendente y descendente.
Mantienen esporadicamente comunicacion con algun@snbros del equipo profesional,
usuarios/ familiares. El tesorero del Consejo Divecmantiene particularmente contacto con el
administrador por temas vinculados al aspecttatde

Esta dinamica esta consolidada y establecida pastiaictura convirtiéndose en una
dindmica particular, tal como menciona Coffeha misma presenta algunas dificultades que
emergen en forma directa o indirecta en el trabajoampo y tienen que ver con:

- Los referentes validos para la toma de decisiohestoma de decisiones es realizada por
este Consejo Directivo, y son ellos quienes, enimaltinstancia definen con la
informacién brindada por los directiVd{se podria decir que tienen la “Gltima palabra”)
Sin embargo, existe ambivalencia a la hora de idejinen toma las decisiones ya que-
en ocasiones- se delega esta accion a los dirsctargumentado la capacidad
profesional. Esto genera algunas confusiones ylégliicomunicacionales que afectan la
operatividad institucional.

- Estilo y circuito de comunicaciorEn el trabajo de campo se habla de informacion
ascendente (desde los directivos hacia la Comigjda)no vuelve a “bajar” o fluir Es
posible que esto pueda deberse-por un lado- db ed#i conduccién del Consejo
directivo, a la concepcion de la comunicacion qoeepn o0 adjudicarse a una cuestion de
desconocimiento de los circuitos mas eficaces. Tamodria denotar falta de acuerdos

8 Consejo directivo y Comision directiva son utililos como sinénimo en esta entidad

81 Cohen, Ernesto y Rolando, Franco. Gestién so€iaimo lograr eficiencia e impacto en las politicasiales.
Editores Siglo 21. Naciones unidas, 2005, p.123
82 Estos dltimos son quienes-con el equipo profesiomaalizan todos los temas antes de derivarlos per

consideracion de dicha Comision.
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entre todos los actores para definir estos cirsuit€onsiderando que en este nivel se
toman las decisiones, y teniendo en cuenta lo mstaflo anteriormente, se puede decir
gue es uno de los “nudos” criticos de la gestidrrulal es visualizado y manifestado por
algunos actores claves.

- El tiempo: El tiempo para la resolucion de conflictos y todeadecisiones es un factor
clave. Si bien el tipo de prestacion no exige ungencia habitual en la toma de
decisiones- como lo es un servicio de emergencigdas mismas son consensuadas,
cuando se presenta una urgencia se debe tratasalear en forma rapida. Si se espera
convocar a la comision, se dilatan demasiado évsgos, motivo por el cual se conformo
un triunvirato conformado por tres miembros del o Directivo, al cual los directivos
recurren en estos casos a fin de agilizar lospismAdemas el tiempo es el recurso
escaso por excelencia, lo cual se debe tener emnacar todo proceso de asignacion de
recursos, aunque no esté cuantificado su valor.

Personal administrativo/Directores de servicio

El personal administrativo y los direcswestan en permanente contacto. La comunicacion
es fluida, si bien se constata en el trabajo depoamue se debe continuar fortaleciendo. Esto
ocurre especialmente en relacién a la distribuciérroles y funciones que en algunos casos
suelen superponerse. Este hecho impacta la considricg es impactado por ella, lo cual
refuerza una vez mas la relacion/vinculo de todaschtegorias analizadas. En este caso-y se
constata en el trabajo de campo- cuando no esaéanoénte definidas las funciones y tareas, se
producen tensiones en la comunicacion. Asi misnamilaunicacion fluida y clara junto con un
espiritu de equipo y construccién colectiva, fagerta determinaciéon de los roles, funciones y
esto a su vez mejora la calidad de la prestacion.

La comunicacion se efectiviza informalmente, vial ¢ se esta implementando en forma
incipiente la comunicacion escrita- via e-mail rgofavorecer el registro de algunos aspectos
relevantes para la organizacion. En esta innormgaadticipa conjuntamente el estudio contable
gue es quien, con los directivos y la tesoreradCaglsejo, mantienen mayor comunicacion con la
administracion.

La administracion, llevada adelante actualmente poa sola persona, tiene su
participacion en la toma de decisiones. Ademas; dae la persona que hoy ocupa este puesto
tiene una larga trayectoria en la Organizacionpginion toma un peso relevante en algunos
casos y para algunos actorearticular

Directivos de servicio /equipo profesional

Los directivos (director y subdirector) son a laz vyerofesionales que coordinan y
participan del equipo técnico-profesional. Entremgsactores la comunicacién es horizdtital
participativa y también se podria decir que extdar” (la comunicacion es fluida, va y viene en
forma permanente)Esta se efectiviza en espacios generados de modo fofreahiones
preestablecidas o convocadas por alguno de lostigdime 0 miembros del equipo), registros
escritos (actas, cuadernos de novedades...) etc.i@marfloye informal o espontaneamente a
través de conversaciones telefonicas, correosr@eobs, recomendaciones, orientaciones e

8 La comunicaciéon horizontaks aquella que se establece entre miembros deismomnivel jerarquico sin
presencia de autoridad-en este caso de la Confisiéntiva- Agiliza la estructura organizativa.

Es interesante la estructura matricial como formaidjanizacién cuando los directivos son tambi@fiegionales
en ejercicio dentro de la Institucion.
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instrucciones permanentes o de “pasillo”. Se fdmehtrabajo en equipo y participativo como
valor fundamental, por lo cual en el equipo sentglan las situaciones mas importantes y
criticas, se resuelven conflictos y se trata deara acuerdos y consensuar, considerando que la
dltima palabra la tiene la Comisién directiva. Ehuipo profesional es considerado el
eje/soporte del servicio, segun palabras de lve\estados.

Directivos/Equipo y Personal de atencion directa

La comunicacién entre estos actores fluye de moeltical tendiendo a un estilo
participativo, lo cual se hace evidente en la clasy dialogo permanente ademas de la
generacion de espacios de participaciéon comun. Geateopersonal es el que esta en permanente
vinculacion con el usuario, se consideran de sumpeitancia los reportes que puedan brindar
acerca del funcionamiento cotidiano.

En este caso los libros de registro que se impleanepara cambios de guardia y
novedades diarias, funcionan como instrumentosdtasde comunicacion

Por lo antes expresado, la comunicacion a esté¢ esven aspecto de relevancia que debe
continuar fortaleciéndose.

Comunicacioén con los usuarios

La comunicacion entre la Comision Directiva y losuarios es escasa. Familiares
entrevistados mencionan no conocer a los miembeo€amision Directiva, si bien algunos
participan de eventos sociales que organiza eicserv

No se vislumbra desde este consejo directivo uliigaoclara y fuerte de comunicacion
con las familias consideradas usuarios indirectsscondarios de la prestacion. De todos modos
se observa en el trabajo de campo que los direcyived equipo técnico son quienes establecen y
ejecutan estas politicas de comunicacion, por kl babria que analizar la conveniencia de
fomentar la comunicacion de la Comision con lasilfamy qué objetivo perseguiria en el
contexto organizacional.

Segun la opinidén de algunos de los actores clanggwstados, esta debilidad en la
comunicacion afecta la gestién en varios aspeitosisive en el econémico-financiero, y existe
una expectativa de que este rol sea cubierto ¢a par los miembros de Comision. Un ejemplo
gue dan sobre el tema es que al fluir escasamemtéormacion hacia las familias o curadores
(por ejemplo informacion sobre los costos del s&yi éstos no efectian aportes para la
cobertura de gastos del residente. Hay casos dmsdéamiliares estan en condiciones de
hacerlo, complementanda cobertura de la Obra Social, que en algunosscasaes suficiente
para cubrir los costos. Igualmente este ejemptalado esta atravesado por otra debilidad que
tiene que ver con el desconocimiento que existéoda la organizacion sobre los costos de
prestar el servicio.

Como mencionabamos antes, la comunicacion de lesbmos del equipo con la familia
y los directivos es fluida y en ocasiones circym los casos donde la familia tiene mayor
compromiso 0 presencia, la informacién circula en “ida y vuelta”) En otros casos es
unidireccional (la comunicacion se establece des@guipo profesional al familiar sin un feed-
back habitual). El personal de atencién directacgeunica con la familia en forma permanente.
Los mismos no estan autorizados para comunicasidees ya que es una funcion de los
directivos y el equipo. Este punto estd aclaradoiddenente en el reglamento interno del
Servicio.

60



Es importante destacar, que en el marco del matkeigestion y abordaje participativo,
se genera un espacio formal y sistematico pardaguasuarios principales puedan brindar sus
opiniones y tomar decisiones acerca de su vidaaepaka y de sus procesos personales
(participaciones en asambleas, elaboracion demagitos internos y pautas de convivencia)
Este proceso es apoyado por los profesionalesqugbe desde una vision vinculada al nuevo
paradigma social de la discapacidad y relacionaadbién con las premisas y orientaciones de la
nueva Ley de Salud Mentd la cual se hara referencia en varias ocasiomesiteuel presente
trabajo.

Comunicacion con los asesores contable/legal

Es importante mencionar que en la comunicaciénsgsgene el estudio contable con el
administrador, los directivos y el tesorero de lamion Directiva-en ese orden- se hacen
evidentes ciertos rasgos que son importantes alemimnge analizar la gestion:

Existen contradicciones entre los actores enti@list respecto a quien inicia la
comunicacién con el area contable. En lo que inbled@ente existe coincidencia, es en el
planteo de la falta de fluidez en esta comunicadiinel trabajo de campo se llega a percibir un
“supuesto” de que la organizacién debe “ir", -tortaiiniciativa en la comunicacién-hacia el
estudio contable, lo cual esta vinculado al cetetel asesor contable respecto a su rol en las
organizaciones y con la aceptacién del mismo, potepde la institucion. Ambos mantienen
visiones “clasicas” acerca del vinculo que debeal#ar los contadores con las instituciones, en
la cual permanecen como “externos a la misma’comp mencionan Lavolpe, Capasso y
Smoljef> solo se circunscriben a realizar balances y playesativos parciales, sin estar
relacionado directamente a la gestion. Se obseramees la atomizacion de la respuesta de la
economia frente a las necesidades organizacionales.

La presencia que tenga el contador en estas oggaones y su enfoque acerca del
trabajo con las mismas, es un aspecto importantmsiderar en una gestion holistica/integral,
tema del cual también se hablara al desarrolldini@nsion Gestion econdémico-financiera.

Respecto a la comunicacion con el asesor legat meceiba demasiada informacion, solo
gue es consultado por los directivos y el equige tamas puntuales relacionados con la curatela
de los residentes o ante temas vinculados a lasatos del recurso humano del servicio. Esto
deja ver de algiin modo que no existe gestion dsfja legaf.

Comunicacioén extra institucional

Se mantiene comunicacién permanente con otrasuicisties u organismos oficiales de
manera personal, telefénica, via mail y de modo fmidsal, en espacios concertados para tales
fines (entrevistas, reuniones, jornadas, encuentros

Existe un espacio en la ciudad de Santa Fe genezadel afio 2009 —llamado
“Conocernos para incluir’- del cual participa laganizacion. EI mismo reune a todas las
instituciones que trabajan vinculadas con la tesa&te discapacidad de la ciudad de Santa Fe y

8 | ey de Salud Mental 26.657 sancionada en el memdembre del afio 2010 y promulgada en diciemleress
mismo afio
8 Lavolpe, Antonio; Carmelo Capasso y Smolje Alejand®resupuestos y Gestion. Editorial La Ley. Bs A
Argentina, 2006.
8 Considerando por gestion del riesgo legal unauacfiroactiva (y no reactiva) de conocimiento denrativas y
reglamentaciones que impactan en la vida diaria deganizacion para establecer oportunamente rzesia fin de
reducir este riesgo. El mismo debe ser identificgdealorado a través de escalas cualitativas o titativas,
controlado por medio de acciones, comunicado y tomado periddicamente por los niveles gerenciales
correspondientes.
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zona de influencia y sus objetivos son: comparpegencias, fomentar la capacitacion de los
miembros de las organizaciones y de toda la coradnig trabajar la teméatica de las Obras
Sociales, entre otras cosas.
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Gestiéon Econdmico- Financiera

En el marco de su figura juridica y de los requienmos habituales, esta organizacién
confecciona y presenta anualmente el Balance @etiEjo. También tiene un control de gastos
mensuales llevado adelante por el administraglog,se convierte en insumo para la realizaciéon
del balance anualos gastos son registrados de forma manual comasideringresos y egresos
diarios/mensuales. Algunos datos obtenidos reflgaituacion de la Organizacion:

RUBROS | %
INGRESOS

Ingresos por servicios (Obras Sociales) 92%
Ingresos por Alquiler de Escuela 3%
Ingresos por Alquiler de Cochera 2%
Cuotas Societarias 1%
Otros 2%
Ingresos Totales 100%
EGRESOS

Sueldos y cargas Sociales 87%
Gastos fijos, de funcionamiento

capacitacion 13%
Egresos Totales 100%

Cuadro de Ingresos y Egresos conasfporcentuales
Fuentedatosbrindados por la Organizacién correspondientes jr&cio 2010

Como se refleja en la tabla anterior, hay cuattwas de ingresos de los cuales el mas
significativo es el del pago de la prestacion @otepde las Obras Sociales, le siguen los ingresos
procedentes de rentas y otros ingresos no destrifittas cuotas societarias les corresponde el
menor porcentaje.

Respecto a los gastos, queda claro que las magiargaciones son realizadas en el rubro
sueldos y cargas sociales. La proporcion entre isin y los gastos de funcionamiento y
capacitacion es evidentemente alta, impidiendou@aclo de la infraestructura y de otros
aspectos, que de no ser porque reciben apoyo tiEloesno podrian concretatéeNo fue
posible desarrollar el cuadro a modo de MatriRdsultado, ya que la organizacién no posee
datos sistematizados y registrados de los costesagpileva prestar el servicio. Tampoco pudo
obtenerse informacion acerca de la existencia skrvras para inversiones. A falta de evidencias
documentadas que pudieran rebatir estos sefialamignante hallazgos realizados en el trabajo
de campo, se infieren las siguientes debilidades:

-Ausencia de Presupuesto anuBh consonancia con las debilidades identificadasla

planificacién, y considerando que el presupuestpagte de la misma, se pone de manifiesto la
ausencia de un presupuesto anual. En el trabagardeo al indagar sobre los motivos de esta
ausencia, se hace referencia a aspectos vincutadda priorizacion de actividades, que, en este
contexto se inclinan hacia los aspectos clinicaso @e los motivos mas recurrentes es la falta

8 La ley de cheques que se encuentra vigente erroygais, permite que la Subsecretaria de Inclupina
personas con discapacidad financie Proyectos deodelacion edilicia o construccion presentado p@ la
Organizaciones que trabajan en discapacidad.
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de identificacion de la necesidad de elaborar uesypuesto, lo cual esta vinculado,

parcialmente, con la debilidad de este tipo deamimpciones en sus aspectos de gestion
econdmico-financiera: se hace hincapié en la dimdenslinica o asistencial, considerandose
escasamente los aspectos vinculados a la gestiéralpen ir acompafiando la anterior.

Esta escision de larga data en el ambito de lalsalgue presente, aunque parte de los
directivos de la institucion, comienzan a idenéfita necesidad de integrar aspectos vinculados
a la gestion, entendiendo que esta integralidagifeeuna mejor adecuacion de la prestacion del
servicio a la satisfaccion de las necesidadessledoarios.

A su vez- y esto expresa una fortaleza- los direstde la organizacion refieren en forma
expresa la necesidad de formarse en el &mbito geskidn, ademas de identificar la necesidad
de capacitacion en todo el personal. Esta ideatificn es un aporte mas al proceso que se
comienza a transitar, promoviendo la profesionei(g caracteristica que por mucho tiempo
estuvo ausente en este tipo de organizaciones.

- Desconocimiento de los costos del serviédBobmo se menciona anteriormente, no existe
informacion y documentacion concreta y sélida acelke los costos de funcionamiento, mas alla
de los estados contables anuales. No hay certereaade si el arancel pagado por las Obras
Sociales por persona, llega a cubrir el costoadpréstacion. Inclusive no todos los actores
entrevistados conocen el valor de las prestacioigestes segun la Resolucion del Ministerio de

Salud, basada en el Nomenclador de PrestacionésaBdmara personas con Discapacidad. Las
Obras sociales realizan su propio estudio de sgs&fectian el pago acorde a la categorizacion
gue ha obtenido la organizacion prestadora. Acteialen la institucion esta categorizada con la
Categoria “B” que es la categoria intermedia etmge (A, B y C), siendo A la categoria mas

alta.

Vinculando este aspecto con el anterior, sabemesegwecesario conocer y analizar en
detalle los costos para poder elaborar informagida permita tomar decisiones, controlar la
gestion, y reducir costos. La elaboracion del grassto es casi imposible si no hay un estudio
de costos realizado. En este tipo de organizaciene®ta de conocer y analizar los costos tiene
que ver con la mejora de los servicios que segmest

- Debilidad en el empleo de Tecnologia Informaticeno herramienta para la Gestion:

Como se menciond anteriormente, los gastos sorstragps de forma manual
considerando ingresos y egresos diarios/mensualesnplear tecnologia informatica. Mas alla
de estos registros y algunos vinculados a lo glieitao las Obras sociales (también realizados
en soporte papel) la administracién de la orgaipato posee otra sistematizacion.

Si bien por muchos afos en las entidades vinculadasSalud, primo la ausencia de
tecnologia, actualmente, con los avances ocurydegendo un recurso de facil acceso, es
imprescindible hacer uso de ella, considerando fquoiitaria la tarea de registro y analisis,
ademas de brindar tantos otros beneficios, pemitiela produccion de conocimientos
concretos a partir de la lectura de la informacasientando la toma de decisiones y el desarrollo
de las politicas sanitariaSegun refiere Ignacio Katz en su libro “Al gran Ipigeargentino
salud!, la informatica posibilita la lectura der&alidad, la discriminacion epidemioldgica y la
agilidad en la actualizacion de datos como elensdpésicos para la actividad organizacional.

En este caso como otro rasgo distintivo, observagueasla tecnologia no se pone al
servicio del proceso, si bien se esta intentandorporar paulatinamente el uso de algunos
recursos informaticos. Esto nos da la pauta dgpqdeiamos estar en presencia de una etapa de
transicion.
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Los motivos argumentados por algunos actores d®rganizacion, para no haber
adoptado tecnologia informatica en la gestion negitéculados en su mayoria a: la resistencia a
los cambios, la necesidad de capacitacion en idfticen aplicada a la gestion, falta de
conciencia de los beneficios que aporta el regidréa informacion, el analisis de estadistica y
la incorporaciéon de algunas herramientas inforraatara la gestion.

- Falta de claridad de conceptos acerca de los guiesie trabajo de
administrativo/administrador. Conflicto de roles

Otra debilidad notoria que se hace presente enladstalidad de las entrevistas a los
actores claves es la “confusion” o conflicto deesoén relacion a las tareas administrativas y de
administracion.(en el marco tedrico se clarificasegarrollan algunos de estos conceptos)

En primer lugar se deja en evidencia que estor@@lmo existir claridad acerca de las
definiciones de la administracitcomo disciplina) y de las tareas administrativas
correspondientes a un nivel mas operativo, porlatto. En el marco de esta confusion tampoco
existe pleno conocimiento de las actividades yatrque implica epuesto de trabajo de
administrador que en realidad esta siendo ejecutado hoy enad&seeas administrativas que
podria realizar un auxiliar.

En consecuencia no se tienen en claro cuales sototapetencias que debe poseer la
persona gue ocupe esos puestos (tema relevantdapaedeccion y para la capacitacion del
recurso humano) A su vez, algunos integrantesCaeisejo directivo y los directivos del
servicio, ejecutan también tareas involucradasarohos puestos, por lo cual se incrementa la
confusion, existiendo superposicion de roles yamre

- Debilidad en la Politica de crecimiento/desaa@liproyeccién del Patrimonio

El Crecimiento y el desarrollo (conceptos citadosek marco tedrico), son conceptos
importantes a la hora de analizar la gestion de@gjanizacion. Al realizar las entrevistas surge
en todos los actores el concepto de “No Lucro” aseba la figura legal de la Organizacion. Si
bien sabemos que las ONG estan encuadradas legalmenuna figura que les impide el
“lucro”, sabemos también que dicho concepto- ea easo- no se comprende en su totalidad,
poniendo un techo al crecimiento de la organizac®e requieren recursos para mantener la
infraestructura, renovar el equipamiento y el mahd, pagar los sueldos del personal, entre
otras cosas.

La vision de muchos de los actores entrevistaddsenza de algun modo esta
concepcion, marcando techos al crecimiento cuandeaidad la idea del “No lucro” tiene que
ver con el destino del superavit, que a diferedeiaina empresa, se reinvierte totalmente en la
Organizacion. El mismo deberia destinarse a lastgm®nes de servicios y a incrementar el
patrimonio social, tal como se menciona en la @@én de desarrollo del marco teérico.

8 Larroca, Héctor. Qué es administracién. Las Omgamones del Futuro. Ediciones Macchi, 1998, p‘L4.

Administracion es el proceso de determinar lossfiyelas politicas, fijar objetivos y la orientacidle una
Organizacion o de una de las areas que la conforfigduproceso incluye necesariamente las funcideedisefiar e
implementar los planes y programas, de organizdrablajo, de distribuir y asignar recursos, dedcoir al

personal e influenciar sobre el mismo, de coordeldrabajo, de controlar y evaluar los resultagate adoptar
todas las decisiones y efectuar todas las comuaoiteg que sea menester, para asegurar cumplirquaii@s fines
y aquella politica”.
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Es notorio como se concibe a la Organizacion siesfide lucro como una Organizacion
gue resigna- de algun modo- el progreso por elesian de los usuarios, cuando la idea de
progreso deberia estar unida al desarrollo visiadiase en forma integrada. De algun modo las
ideas de “no lucro” y desarrollo, se vivencian camtagdnicas en la organizacion.

Queda de manifiesto también, que no se planificdeshrrollo y esto esta claramente
vinculado a las debilidades mencionadas respedt Mision y a la falta de planificacién
estratégica, entre otras cosas. Los cambios sanaizando y ejecutando sobre la marcha, de
manera reactiva.

La mayoria de los actores claves no identificanm@ortancia de hacer crecer el
patrimonio para el desarrollo de la propia orgasitrg y en esta misma linea, manifiestan una
escasa Vvision acerca de la importancia de laacept de fondos.

Uno de los propdsitos que tiene cierta vinculaci@dm el crecimiento y desarrollo,
mencionada por los actores claves y plasmados desieanos en los estatutos, es la creacion
de un nuevo servicio. Sin embargo no se puede toomao indicador ya que no lo han podido
hacer efectivo en todos estos afilos sumado a goiadiztoriamente han creado previamente
otros servicios que han pasado a formar parte ldegta esfera estatal. Este hecho pone en
evidencia las dificultades que tiene la organizagiara crecer, expandirse y desarrollarse. Este
intento de escalamiento se enmarca en la taxondmi@scalamiento funcionahl intentar
incorporar un servicio que no se brinda hasta ehemto. Las estrategias a implementar para
acceder a este nivel de crecimiento merecen otuoies

Por otro lado, la compra de un "bien de primeraesielad” como lo es un equipo de
refrigeracion, es asumido como indicador de creammai por los actores de la entidaSi. bien
esto mejora el confort de los usuarios: Cual esogicepto y la expectativa de progreso/
desarrollo en la organizacion? ¢Como es asumideensiado hoy por sus actores? Preguntas
que de algun modo estamos presentando en est@paado largo del trabajo.

Alberto Ballvé® en su libro sobre Tablero de control se acercstamoblematica y de
un modo muy elocuente e inclusive “grafico”, paleerelieve el pensamiento actual acerca de la
rentabilidad y el “lucro” en esta organizacion,iendo:

“Muchas veces me asusto cuando le pregunto a alcgionista cual es el objetivo de la
empresa y me responde: la rentabilidad del cagptaijue es una Organizacion con fines de
lucro. Me dan ganas de preguntarle: Si fuera umgaizacion sin fines de lucro, ¢cual seria el
objetivo, no tener rentabilidad?”

Es real que en estas Organizaciones muchas veeesgpa que el objetivo fuera no tener
rentabilidad, o al menos no existe conciencia de lgumisma es el modo de llegar a ser una
organizacion sustentable y cumplir la mision fijada&i mismo este autor completa la idea
mencionando quen las organizaciones sin fines de lucro el tenem@uico es clave y es
basico, porque no pueden perder dinero y los ingrgs egresos deben estar balanceados
continuamente. Si una empresa no tiene rentabilidsgperavit, dice, no puede cumplir con su
Misién. Todo esto podria tener su base en el naotmde las organizaciones sin fines de lucro,
en esa concepcion filantropica histérica (mencianadteriormente) y en esa especie de
mandato social de que las ONG deben estar “bustaretopre los recursos sobre la urgencia, y
solicitando “caridad” (vision asistencialista)

En el cuadro de Ingresos y Egresos quedd de mstoiftrie el mayor ingreso proviene
del pago de servicios a través de las obras secidlgunos actores mencionan que esta fuente
de ingresos (si bien conlleva un arduo trabajo adhtnativo y largas esperas para que se haga

8 Ballvé, Alberto. Tablero de Control.Organizandfmimacion para crear valor. Ediciones Macchi, 24026
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efectivo el cobro), genera cierta “tranquilidadtonfianza” y “quietud”, favoreciendo la
ausencia de nuevas ideas, estrategias y polittcasepdesarrollo.

También queda al descubierto que no hay una Eoliiccaptacion de socios ya que el
menor porcentaje de ingresos es el corresponddoteaportes societarios.

Considerando los datos del cuadro de Ingresos-&gsesl Patrimonio con que cuenta la
organizacion, se deberian plantear estrategiasicpslpara el desarrollo y la sustentabilidad de
la organizacion y también una politica de captadi® fondos (Foundriser)

MATRIZ DE ANALISIS FODA
ORGANIZACION “A”

FACTORES INTERNOS FACTORES EXTERNOS
FORTALEZAS OPORTUNIDADES

e Trayectoria y reconocimiento del Organist
en la comunidad

» Ser un servicio demandado por parte de I3 * Apoyo econémico de socios adherentes y
poblacion de personalidades reconocidas de la

» Valores organizacionales ciudad.

+ Localizacion edilicia estratégica * Apertura de la Superintendencia de

« Planta fisica adecuada para el servicio qu Servicios de Salud a nuevos temas de
presta asesoramiento, vinculados a la tematiga

de la Discapacidad. Por ejemplo:
Creacion de equipo interdisciplinario en
la SSS para asesorar organizaciones.

e |nstalacion de la tematica de la
Discapacidad en los medios de
comunicacién y en los ambitos publico
y privados tanto a nivel nacional como
provincial

* Programas de financiamiento nacional y
provincial para Proyectos
Organizacionales vinculados a la
tematica de Discapacidad

e Articulacién con organizaciones e
instituciones de la comunidad

* Estilo participativo en la gestion y abordajé
del usuario

* Resultados satisfactorios en el modelo de
atencion y abordaje al usuario. Calidad dg
servicio como motor para el desarrollo.

e Organigrama en revision

e Presencia de un equipo interdisciplinario
seleccionado a través de procedimientos
internos

* Presencia incipiente de incentivos a la
capacitacién del recurso humano

» Directivos con criterios clinicos definidos
con perfil gestor en formacion

» Transito del antiguo Modelo de atencion y,
gestion a un nuevo Modelo

» Asociacion estratégica con otras
organizaciones de la ciudad y region

e Presencia de un Patrimonio Organizacion

* Presencia marcada del Consejo Directivo

12

67



DEBILIDADES AMENAZAS

e Ambigiedad en la Misién. Mision
"Diluida”, poco clara

*  Vision poco clara y tacita « Cambio en el rol del APE

* Planificacion estratégica y operativa (Administracion de Programas
incipiente especiales)

* Ausencia de politicas de » Demora en el Pago de las prestaciones
crecimiento/desarrollo ,proyeccion del por parte de las obras sociales
Patrimonio y captacion de fondos » Desconocimiento de las prestaciones

* Presencia excesiva del Consejo Directivo vinculadas a la discapacidad, por parte

¢ Debilidad en la comunicacion a diferentes de algunas Obras sociales, que impacta
niveles del organigrama negativamente a la hora de evaluar el

» Debilidad en la distribucion de roles, reconocimiento de la cobertura
actividades y tareas * Inflacidn creciente en el pais que afecta

* Resistencia a los cambios de algunos los costos de funcionamiento
miembros de la organizacion * Politicas del Estado que en ocasiones [no

» Denominacion Organizacional confusa acomparian la gestion meso /micro y np

» Escaso empleo de tecnologia informatica se adaptan a las necesidades de las
sistematizacion de datos organizaciones

« Desconocimiento pleno de los costos que * Incorporacion de prestaciones sin contar
conlleva brindar el servicio con el recurso financiero correspondiente

e Estilo de administracion "reactiva" e Contradicciones entre organismos

* Falta de claridad respecto a los Puestos d n_amonales y provmmalt_as ef‘,tema
Trabajo Administrador/administrativo vmcul_ado_s’ ey UL E ol

. acreditacion y apoyo financiero

e Ausencia de presupuesto anual

2. Organizacion “B”
2.1 Descripcion/caracterizacion de la Organizacion

Historia y Proposito

Esta Organizacion se constituye como Asociacioil Eidia 4 de mayo del afio 2000 en
la jurisdiccion de la Ciudad de Santa Fe. La CamiDirectiva es el 6rgano encargado de
dirigir y administrar la organizacion segun refietdestatuto.

Son sus propositos acorde a los estatutos:

1-Propender a la ensefianza, formacion y capaaditaeio rehabilitacion a través de
cursos, congresos, seminarios, talleres, becasanpas.

2-La rehabilitacion psicosocial de personas jovenedultas que presenten enfermedades
ya sea del area de psiquiatria derivadas de praBléisicos u otros problemas psicosociales que
de alguna forma afecte su desempefio.

Durante los primeros afos realizaron gestiones aeteMinisterio de Salud de la
Provincia de Santa Fe para obtener la habilitacaino “Centro de Rehabilitacion Psicosocial”,
ya que al ser una Institucion Unica en su perfibanta Fe y Argentina no se encuentra contenida
en el Marco Béasico de Prestaciones para Discaph¢i®lasol.1328/2006) Si bien obtuvieron
dicha habilitacion por parte del Ministerio de Shlde la Provincia, las Obras Sociales
encuentran dificultades para encuadrar la prestagi@r lo cual algunas Organizaciones
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financiadoras han homologado esta entidad adstgeion de “Centro de Dia” con Jornada
simple y doble Categoria “C” (es la categoria n&ja)para poder financiarla, sin exigir que se
constituyan como tal. No ocurre lo mismo con ofdsas sociales que manifiestan dificultades
en financiar este tipo de prestacion, lo cual pemevidencia lo expresado en la introduccion y
que es la dificultad que existe desde la normatipar lo tanto del estado, para acompanfar las
iniciativas de las organizaciones que realmentadan una prestacion necesaria en el ambito de
la Salud Mental.

En la bibliografia contemporanea la modalidad despital de Dia” esta ligada a un
nuevo concepto en materia de Rehabilitacion, goepeve la externacion y evita en muchos
casos, las recaidas con la consecuente internaxigduciendo el nimero o el tiempo de las
mismas. Esto también esta en consonancia con lplgotea la OMS acerca de los Servicios de
Rehabilitacién basados en la comunidad.

2.2 Caracterizacion de la Poblacion

A este Centro, y segun dicta el estatuto de lanizgaidn, asisten personas jovenes y
adultas de entre 15 y 70 afios de edad, con enfadesdnentales crénicas que, en base a un
proceso de Rehabilitacion Psicosocial-entendide esimo proceso que tiene como objeto
ayudar a las personas con discapacidades psiqagto trastornos psicosociales-puedan
reintegrarse a la comunidad y mejorar de este rsadancionamiento psicosocial de modo que
puedan mantenerse en su entorno familiar y sonialoadiciones o mas autbnomas posibles.
Actualmente asisten alrededor de ochenta (80) passdajo diferentes modalidades y
programas: Centro de Rehabilitacion Psicosociahabta matutina, Jornada vespertina y
Programa dirigido a jovenes, que es independiegit€entro y funciona por la tarde”.

Los servicios brindados estan relacionados conaladSy son servicios terapéuticos
organizados en una dinamica institucional que glradedor de una rutina de programas o
instancias ocupacionales, que tienen como objéliimo la reinsercion social y la mejora de la
calidad de vida de las personas.

La intervencion para lograr los propositos de lgaaizacion se realiza en diferentes
etapas segun dicta el Estatuto: Evaluacion funti®éian de rehabilitacion, Implementacion del
Plan individualizado de rehabilitacion, Entrenanuerspecifico, Evaluacion e intervencion
ambiental, Seguimiento y monitoreo, apoyo a losates en los diferentes contextos de su vida
real.

2.3 Recursos Fisicos y Financieros

% Organizacién Mundial de la Salud (OMS) Primer fonaindial sobre servicios de rehabilitacion psicadoc
basados en la comunidad. Gineb2805: “Estos servicios de rehabilitacion representan utenativa a los
hospitales psiquiatricos y tienen por objetivo r@onar a las personas con trastornos mentalegg@encion
local, en particular farmacoterapia, apoyo psicaldgy actividades de rehabilitacion. ElI cambio ihata
rehabilitacién basada en la comunidad es el avasdseimportante para las personas con trastornoslesigraves.
La rehabilitacién en la comunidad es mucho méasaldat y permite que los pacientes permanezcan en la
comunidad con sus familias, amigos y colegas.’hidrime sobre la salud en el mundo 2001- Salud rhentavos
conocimientos, nuevas esperanzas- recomienda gssstiyan los grandes hospitales psiquiatricasspovicios
comunitarios de rehabilitacion psicosocial, quenpm prestar una asistencia mejor y mas temprsoa,mas
respetuosos con los derechos humanos y puedenraylidgtar la estigmatizacion que supone el tragamo de los
trastornos mentales. No obstante, a medida quedseen las camas hospitalarias hay que mejoraflitiad de los
servicios en la comunidad. En caso contrario seeariesgo de sobrecargar a las familias, aumégaroblemas
médicos y el nimero de personas sin hogar.
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Son patrimonio de la Organizacion de acuerdo &$tatutos, los derechos de matricula
y aranceles que abonen los usuarios. Los que percior la prestacion de servicios
profesionales. Las donaciones, herencias, legadofwenciones. El producto del beneficio de
festivales y cualquier otra entrada o ingreso.

Actualmente no cuentan con edificio propio (el guoseen es alquilado) y los Unicos
bienes que poseen en la actualidad son bienes esuglgdquipamiento. Tampoco cuentan en la
actualidad con ingresos provenientes de cuotastaoeis, ya que han tomado la decision (por el
momento) de no adherir socios a la organizaciobiesi esta prevista la categoria de adherentes
en el Estatuto. En su momento se analizé que eatairea forma de “preservar’ el grupo
fundador, segin mencionan. Igualmente no descagtnidea como forma no solo de captar
recursos, sino como modo de mejorar la “visibilidadjanizacional.

Es importante mencionar que a los recursos finesgige suma un ingreso mensual que
proviene de la cesion del “uso de las instalacibakeBrograma mencionado anteriormente, que
funciona en el turno tarde.

2.4 Recursos Humanos

Médico Psiquiatra

| | | |
Otros Profesionales Director Familia

(derivaciones)

| | | | |
Terapeuta Ocupacional Terapeuta Ocupacional Terapeuta Ocupacional

Miembros del Centro

de Rehabilitacion

Redes Comunitarias

Fuente: Organigrama facilitado por la Organizaciéon denomileapor la misma:
“Organigrama de trabajo interdisciplinario extra-gtitucional”

Si bien el organigrama facilitado por la organibacho expresa o describe fielmente al
equipo gerencial y sus responsabilidades, podemusastar este dato con lo expresado en las
entrevistas y concluir que la Organizacion es doadth por cuatro (4) socios fundadores, uno
de los cuales toma, en forma permanente el rolickztor, a fin de distribuir responsabilidades.
Se observa en esto una peculiar modalidad de camidn. Los socios son Terapeutas
Ocupacionales que simultaneamente cumplen estg ltevan adelante el tratamiento de los
concurrentes, por lo tanto en una sola personancadres roles. Respecto a su situacion laboral,
los cuatro socios estan contratados en relaci@egdendencia por la Organizacion.
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También cuentan con un plantel de seis (6) TerapeOkcupacionales mas y un (1)
auxiliar, que son profesionales independientes ad®idganizacién en lo que respecta a su
situacion laboral/contractual.

Incluidos en este plantel hay dos terapeutas quienmeen a un Programa especial
dirigido a adolescentes y jovenes, que funciondaemisma Organizacion en contra turno
guardando cierta autonomia de la dindmica instihai Ellos se organizan de manera autbnoma
en relacion al resto del equipo, de tal forma ga@ejan sus propios ingresos y pagan un monto
fijo mensual por el uso de las instalaciones ynehibre” de la Organizacion.

Este equipo aborda a las personas/usuarios, enafanterdisciplinaria con los
profesionales intervinientes fuera del contextotitimsional a lo largo del proceso de
rehabilitacion, razén por la cual en el organigramanciona al médico psiquiatra como
derivante y a “otros profesionales”.

También cuentan con Profesores de Teatro, Educaéitsica, Arte, Musica,
Computacion, Relajacion y un plantel de Acompafganterapéuticos que se van contratando a
medida que se requieren para casos puntuales.s Bstonparnantes fueron formados por la
entidad. Cuentan con un personal de limpieza dawatbaque es ex —miembro/usuario de la
Organizacion. No poseen personal de mantenimiestgug estas tareas son realizadas por los
concurrentes como actividad terapéutica. Estepequie profesionales, al igual que los
terapeutas y los Asesores (CPN y Abogado), no estastrados en el organigrama.

Si bien tampoco figura en el organigrama en caliddsesor, se suma la intervencion
periodica a distancia, de un Terapeuta OcupaciBhdéno, quien realiza la Auditoria clinica-
profesional, dado que el Modelo que se aplica & @sntro, fue replicado de la Organizacion
que esta persona dirigia en el pais vecino, hao® affios. Este dato es arrojado en las entrevistas
realizadas.

La familia figure en el organigrama como partelalerganizacion y esto tiene que ver
con una concepcion particular de la Instituciomd#ose considera a la familia del usuario como
parte del equipo. Sin embargo este registro engalnigrama genera confusiones en términos de
gestion y denota que se debe ahondar en el cortnilel organigrama como herramienta de
gestion.

Otro dato de interés es que la Comision directisasa encuentra registrada en el
Organigrama conformando el equipo de gestion.

2.5 Andlisis del Caso. Resultados

Mision y Visién

La Misién de esta organizacién se encuentra clamemglanteada en los estatdtog
también es manifestada del mismo modo en el digaledos entrevistados. Esta dirigida a una
poblacién y problematica especifica, y no existeandes contradicciones en su planteamiento,
lo cual se presenta como una evidente fortalezanargcional. Podria decirse que hay una
coherencia entre el planteo y la lectura de lop®3sibos/Mision registrados en los estatutos.
Respecto al cumplimiento de la misma, si bien alguactores manifiestan que “falta mucho

°1 1. Propender a la ensefianza, formacién y capacitatigehabilitacion a través de cursos, congresasnaeos,
talleres, becas y pasantias. 2. La rehabilitaciéitopocial de personas jovenes y adultas que pegsen
enfermedades ya sea del area de psiquiatria dasivaéal problemas fisicos u otros problemas psicalescgue de
alguna forma afecte su desempefio.
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para llegar a cumplirla- a veces- por cuestionesag a la Organizacion”, la Mision se realiza de
acuerdo a los propdsitos originales.

Es importante mencionar que esta Organizacionralirsea en su perfil en Santa Fe- e
inclusive en Argentina- ha tenido y tiene actualteeproblemas para encuadrarse en las
normativas vigentes en el ambito de la Salud, yesibargo, no han resignado en este contexto,
su Mision Original. Esto puede analizarse como ajany como desventaja a la vez, o como
popularmente se dice, verse como las “dos carasademisma moneda’. Como ventaja:
considerando que no han resignado el proyecto mis#n original para subordinarse a las
politicas y normativas existentes, destacando gtee prestacion, ademas de encuadrarse en la
Orbita de la externalizacién y seguir la tendergii@ marca la OMS en Salud Mental, tuvo
importantes resultados en el vecino pais de Ctidede se instalé el primero de estos Centros.
Desventaja: porque al no estar encuadrada estéagites en las normativas nacionales y
provinciales, origina problemas de categorizacidios organismos correspondientes, ademas
de ofrecer dificultades a la hora del financianoepor parte de algunas Obras Sociales que no
comprenden en su totalidad dicha modalidad prestaki

Esta disyuntiva se presenta en forma permanentéraercado de salud y en especial en
el de prestaciones para personas con discapacigaablemas en el ambito de la Salud Mental,
donde las normativas no acompafan totalmente laesiades y proyectos de las
Organizaciones y hasta son contradictorias en ikitbs niveles (nacionales, provinciales y
municipales). Como se manifestaba anteriormeste,as un nudo critico hoy en nuestro pais y
se convierte a la vez en un desafio: La Superietasid de Servicios de Salud como regulador
del sistema a nivel Nacional, los Prestadores yafsgnos Financiadores en los niveles Meso,
deben transitar el camino de una integracion guenalse ha concretado, y que se presenta en la
actualidad como “fragmentacion” que impacta ecaladdad de atencion de los usuarios.

Retomando el tema de la Mision y vinculandola cos Valores Organizacionales, se
observa que la institucion sitla en primer lugaofanacion y capacitacion profesional, lo cual
da cuentas del valor depositado en la profesica@bn del recurso humano como base para el
desarrollo del proceso de rehabilitacién psicoso&iste aspecto es dificil de encontrar en las
organizaciones, tal como se menciona en la intrmdoc

Compartiendo este rasgo con la Organizacion amkipmeviamente, se percibe en el
trabajo de campo el espiritu y valor de la paréicipn, situando al usuario en el centro de la
escena, de la Mision de la Organizacion y en defande su proceso de Rehabilitacion.

Con respecto a la vision organizacional, podemasilpe en el trabajo de campo una
dificultad en este aspecto, ya que en el discuesalglnos actores, se “lee” la presencia de un
“techo” a la vision y al crecimiento, ya que magstan que la misma esta cumplida. No hay una
clara vision a futuro mas alla de la vision origioainicial: “Instalarse como un Centro de
referencia de la Rehabilitaciéon Psicosocial en iladad”. Al mismo tiempo, otros actores
manifiestan que “falta recorrer mucho para llegaeauna Organizacion conocida en la ciudad
de Santa Fe”, y mencionan que los usuarios lleganCaxganizacion por el “boca a boca” y no
por los canales esperados (derivaciones meédicagjgoplo). En este punto se encuentra una
especie de contradiccion, mas especificamenteasida de los diferentes actores.

Es importante destacar otro hallazgo: la Misionmes/ clara, y esta planteada de un
modo entendible y concreto, sin embargo no estdpadada de una Planificacion estratégica, y
tampoco de una Planificacion Operatissta Ultima estd esbozada-segun los actores- en el
registro de las rutinas personales y planes indales de los “miembros” -como denominan en
la Organizacion a los usuarios directos del sesvipgero no existe un registro o sistematizacion
escrita de los Programas brindados, mas alla dedestimentacion.

Algunos actores argumentan la falta de planifica@d la modalidad de trabajo: Los
proyectos surgen acorde a las necesidades y desndadas miembros y no se pre-establecen.
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Mas alla de lo que expresan los actores ambosigstpueden coexistir y mas adn si se concibe
a la planificacion como un proceso flexible queadecua a la realidad cambiante. Esto guarda
relacién con el denominado principio de continuidada planificacion®

Por lo tanto, si bien esta modalidad y este eslaregistro es muy valioso desde la
concepcion del Proceso de Rehabilitacion que seneia y promueve desde la institucion, es
estrictamente necesario el disefio de una planificaestratégica y operativa. La misma no iria
en detrimento de lo mencionado en el parrafo amteri podria, justamente, “contener” y
considerar aspectos vinculados a la participdtipel protagonismo de los usuarios, ademas de
anticipar y proyectar el crecimiento que actualraese viene desarrollando de manera reactiva
en la OrganizaciarSe debe tener en cuenta que el momento actual m®mmento critico/clave
en el crecimiento organizacional, ya que hay clandgcadores de esto, como el aumento de
matricula, el cambio de estructura edilicia a uifiecd de mayor capacidad, el incremento de la
carterade financiadores, entre otros. Inclusive si tomaelasclo de vida de una organizacion
sociaP*al como lo plantea el autor, podriamos ubicar est@nizacion en transicion de la
segunda fase o fase de aprendizaje a la tercepfdseenstitucionalizacion, momento en el que
se consolida el modelo que podra generar la solyséba el problema detectado en los inicios
(etapa 1) que en este caso esta relacionado hdhiligacion de las personas con problemas de
salud mental.

Comunicacion-Toma De Decisiones
Generalidades del proceso de Comunicacion en laddigacion

El Modelo de circulacién de la informacidon presealgunas diferencias en relacion al
caso anterior, y en parte tienen que ver con laatidatl de prestacion y con las diferencias que
también presentan en la constitucion de sus eqt#pgogo-profesionales.

En la organizacion que presta servicios en fornr@garrumpida todos los dias del afio,
los requerimientos- también a nivel comunicaciosah diferentes a las de un servicio que abre
sus puertas de lunes a viernes entre ocho (88zy(diO ) horas diarias.

A su vez la singularidad de esta organizacion eesidque la interdisciplinariedad no se
da al interior de la organizacién, sino hacia auat articular con los profesionales de cabecera
de los usuarios (esto queda plasmado en el orgam&rlo cual le da un “tinte” particular a la
comunicacion que debe trascender en forma permanest puertas de la organizacion.
Paraddjicamente veremos mas adelante que estegriptantea como debilidad.

En esta institucibn conviven también aspectos cadgs, horizontales, circulares,
participativos y unilaterales de la comunicaci@empartiendo este rasgo con el caso anterior,
las caracteristicas particulares de los usuariasaddan que la comunicacién hacia ellos y en
relacion a ellos sea clara, concreta y “accesilibejue esta en plena consonancia con la nueva
Ley de Salud Mental No 26.657 sancionada en eldaesviembre del afio 2010 y promulgada
en diciembre de ese mismo afo, a la cual se him@meia a continuacion.

La comunicacion escrita, la sistematizacion y kEgggtros institucionales son un aspecto
fundamental de la comunicacion en el marco de &id@e dado que se convierte en insumo

2 Mocciaro Osvaldo. Presupuesto Integrado. Edicidtaschi, 1997, Cap.l, p. 10

% Mocciaro Osvaldo. Presupuesto Integrado. Edicidmaschi, 1997, Cap.l, p 10.: El autor menciona teémiaqui

el principio de participacion, donde el procescelgroducto mas importante de la planificacioegnéal.

“McKinsey & Company-Ashoka. Emprendimientos Soci@estenibles. Cémo elaborar un Plan de Negocias par
organizaciones sociales. Sao PaHlditorial Peirdpolis, 2004
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fundamental para la toma de decisiones y la ptagion. Entendida de este modo la
comunicacioén, pero sin dejar de considerar la dgqug el valor de la comunicacién verbal,
gestual e informal en la organizacion, se obseneaan la misma existen algunos “vacios” al
respecto, mas aun si se considera que la Institisg@éencuentra en una etapa de crecimiento.
Los Udnicos registros existentes (segun se menciemael trabajo de campo), son los
concernientes a cada proceso personal de los nosfubuarios (legajos), la rutina diaria
organizacional, y un cuaderno de comunicaciones apgella entre los turnos matutino y
vespertino.

Queda claro que en la Organizacion se da lugarcartaunicacion informal con mayor
frecuencia, modalidad que es valorada por alguadesdactores. Sin embargo también expresan
gue son conscientes de que estan inmersos en tima ouganizacional, que en ocasiones no
contribuye a que la informacion se produzca enestos adecuados de formalidad y privacidad-
aspecto con el cual se debe ser muy prudente cusnttabaja con esta poblacion- por lo que
este aspecto es evaluado por los entrevistados eoandebilidad.

A continuacion se analizan algunos aspectos puwetudke la comunicacion intra-
institucional y extra-institucional de la Organigac

Comisién Directiva/ Socios/Directivo

La Comision Directiva al constituirse con fines lestcvamente legales, con el objetivo de
favorecer la constitucion de la Asociacion Civibgtener la personeria juridica, no tiene una
presencia marcada en la gestion de la Organizasidnien en los estatutos menciona que la
misma es el 6rgano encargado de dirigir y admanistEsto se ve reflejado en el organigrama
donde dicha Comision no se encuentra registradalabrealidad, este 6rgano, respalda y
posibilita el funcionamiento de la Organizaciérsegiona cuando lo dictan los estatutos, pero no
participa directamente en la toma de decisionemg en los casos donde los socios detectan
una necesidad especifica y consultan a sus miembros

Dicha comision esta conformada por familiares ygamside los socios fundadores, lo
cual no es un dato menor, ya que los vinculos-enimes factores- determinan el tipo de
comunicacién que se establece.

La comunicacion se efectiviza en momentos concrgtgeor temas puntuales, y en
general se inicia desde los socios fundadores @edanizacion y fluye hacia los miembros de
Comision acorde a la tematica. En el trabajo depcatos actores claves no expresan la
necesidad de que esta comunicacion y participaadefectie de forma diferente, acorde a los
propdsitos de la organizacion.

Este fendmeno se reproduce en numerosas orgamegaciue, a la hora de definir su
marco legal y en el contexto de esta realidad feaggada que mencionadbamos anteriormente,
constituyen este 6rgano a los fines legales y parasolucion a su demanda, otorgandoles
escasa participacion y relevancia en el transgdiano. Sin animo de juzgar este hecho, es una
realidad que encuentra sus diferentes facetassedivarsas organizaciones. La contracara de
esto la presentan las Comisiones Directivas queettiegran participacion en la vida
organizacional, y que cotidianamente dirigen, gesin, administran y toman decisiones,
convirtiéndose en facilitadores u obstaculizaddeeta gestion.

Respecto a la toma de decisiones, si bien losa@@attios fundadores conforman una
especie de “cuerpo directivl’ una de las cuatro personas asume el rol esmedificla

% Los actores mencionan que al inicio ejercian wspeee de direccién colegiada entre los cuatroospgiero
identificaron que una direccion tan horizontal ynpartida generaba confusiones por lo cual debietegir una
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direccion, convirtiéndose en el referente intratyaeinstitucional. Si bien la toma de decisiones
se trabaja grupalmente entre los socios y se eealizspacios formales constituidos para tal fin,
las decisiones pasan en su mayor parte por estafi§ estos espacios se suma la comunicacion
informal que se produce en forma permanente.

Directivo /socios/ equipo profesional

La comunicacién es cotidiana, con una modalidadzbotal y circular, dado que fluye
entre los socios y el equipo en forma permanerge produce en un nivel de “pares”. Toma
caracter informal en casos donde, como parte deitilea organizacional, se dan las llamadas
“comunicaciones de pasillo”, momento en que sedatabian temas terapéuticos, econdémicos u
organizacionales.

Como parte de la comunicacién formal y escritdessalun cuaderno de comunicaciones
y novedades entre los grupos de profesionalesrghajan en los diferentes turnos (matutino y
vespertino)

En ocasiones donde la toma de decisiones invoagpactos clinicos o de gestion de un
tenor mas substancial, la comunicacion se prodecmanera formal y sistematica. Para ello
instauraron las denominadas “reuniones clinicasiasgles, que son el espacio formal instituido
para analizar los distintos procesos de los miegibsoarios y establecer criterios de trabajo en
el aspecto clinico. Estas reuniones se dan en fdiwidida entre el equipo del turno mafiana y
turno tarde. El directivo asiste y participa de ambkeuniones en la medida de lo posible. Se hace
referencia a que hubo intentos por sostener urciesgea reunién compartida con la totalidad del
equipo de ambos turnos, pero no pudo continuansprpblemas de disponibilidad horaria.

Hace poco tiempo, los socios detectaron la neagsidaconstituir un espacio para tratar
aspectos exclusivamente de gestion organizacioadlimyinistracion, por lo cual se generd una
reunién semanal de exclusiva participacion de Igsnos, para el tratamiento de estos temas.
Sin embargo, este espacio no es privativo de loi®esoy cuando hay cuestiones que involucran
a otros actores, se suman al mismo.

Si bien esta modalidad de reuniones donde se ‘@epas tematicas” podria fomentar
una especie de escisidon entre los aspectos cligicss gestion, es cierto también que es un
espacio nuevo y es importante que hayan deteqiaeloequerian del mismo para trabajar sobre
la gestion. Ademas actualmente en la organizac@mcionan que esta dando sus resultados a
nivel operativo y -como parte del proceso- es ¢ems que luego se vayan integrando ambos
enfoques.

Comunicacioén con los usuarios

La comunicacién con los usuarios es un punto fueddah en esta Organizacién dado
que su enfoque - sin profundizar en el “Modelo” quuican®® prioriza la participacién y el
protagonismo de las personas en su proceso decracigm.

Esta concepcion esta vinculada al andlisis quézesalloboso Martin y Ripollies, que
entre otras cosas dice: “Puesto que los individumsson meros depositarios de bienestar,
persiguen también objetivos de agencia mas amla) que como agentes racionales pueden

figura representativa que tome el rol de direditencionan también que esta direccion tiende maschirica que a
la gestion

% Kielhofner, Gary, DrPH, Occupational Therapy R, FPA. Creador del Modelo de Ocupaciéon Humana.
Professor and Head Department of Occupational Plyetaniversity of Illinois at Chicago. EEUU, 1985.
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juzgar qué tiene valor aparte de su propio bienefj@r objetivos al respecto y esforzarse por

alcanzarlos®’. En este contexto, el equipo de trabajo se ocodarena permanente de que esta

“eleccion” y este “fijar objetivos”, esté presenda todos los ambientes e instancias de la
Organizacion, mas alla de espacios formales caitkig para promover el didlogo y la toma de

decision de los miembros/usuarios.

Histéricamente suele asociarse la discapacidadainetds problemas de las personas en
el area de salud mental, con la falta de capaqudad el ejercicio de la libertad, la toma de
decision y la autonomia. En este ambito se promeéegercicio de estas acciones, prestando
apoyo en diferentes grados o niveles, segunpadana lo requiera.

Los espacios formales para el ejercicio de estécjpacion en la organizacion, lo
constituyen las denominadas consejerias individuédspacios de entrevista programada en
funcién de los procesos personales) y otros espagiopales. Las asambleas generales se
realizan cuando, por la presencia de algun temaebkancia y de interés comun, son
convocadas por los mismos usuarios, promovienddid@bgo, la expresion y la toma de
decision. Ademas cotidiana e informalmente (comrepde la rutina de la Organizacion) se
producen espacios de intercambio. Al entrevistam asuario, él mismo manifiesta sentirse libre
para expresarse y comunicar lo que desea en toda@spacios promovidos en la organizacion.
A su vez deja entrever en su manifestacion, el @agme recibe para lograr mayor autonomia
como parte de su proceso.

En relacion a esta categoria analizada, no seepoitir la mencion a la Ley de Salud
Mental N° 26.657 “Derecho a la Proteccion de la u®&alMental. Disposiciones
complementarias”, sancionada en Noviembre de 261€,deroga la Ley 22914 del afio 1983.
La misma en su capitulo IV, Articulo 7, menciondrerotros, el derecho de las personas de
poder tomar decisiones relacionadas con su atengiésu tratamiento dentro de sus
posibilidades, recibir un tratamiento personalizatoun ambiente apto con resguardo de su
intimidad, siendo reconocido siempre como sujetale®cho, con el pleno respeto de su vida
privada y libertad de comunicacion. También mereiehderecho a recibir la informacion a
través de medios y tecnologias adecuadas parargure&asion.

Se hace visible en el trabajo de campo, que tosos @aspectos son considerados en la
organizaciéon, y promovidos tanto desde espaciomdl®ms como informales, tal como se
menciona anteriormente. Asi mismo la comunicacion & familia (considerada usuario
secundario de la prestacion) se establece en fpemaanente de manera formal e informal por
medio de consejerias familiares, o a través déaldelefonica. Esta comunicacion se establece a
los fines de compartir con ellos el avance del ggoade su familiar, manifestar las expectativas
que se tiene de su participacion en dicho procesetfthbilitacion, y a fin de establecer objetivos
comunes que favorezcan el proceso.

La comunicacion-en ocasiones-se establece deddegkmizacion hacia la familia y en
otros casos los familiares son quienes solicitaleipandan orientacién y apoyo. Vinculado a
este Ultimo aspecto, algunos de los actores estaglds identifican que fortalecer la
comunicacion con los familiares es un objetivo alcpara la organizacion.

Es importante destacar que como medio de comuaitacin la familia y también como
modo de evaluar calidad, la organizacion instrutmesios anteriores, un formulario con
preguntas que se brindaban al momento del altasd@lrio. Los resultados, segun mencionan los
actores en el trabajo de campo, fueron muy positigaatificantes y constructivos, sin embargo
no se pudo sostener su implementacion en el tiedpalizan que el motivo es el egreso tan
progresivo/gradual, que no posibilita identificam®mento adecuado para la implementacion

" Toboso, Martin Mario y Ripollies, Soledad. La digacidad dentro del enfoque de capacidades y
funcionamientos de Amartya Sen. Revista Iberoampade filosofia, politica y humanidades.: AraugaNo 20.
Madrid, 2008.
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Comunicacion de los socios con los asesores cartabél

El asesor contable mantiene una comunicacion floatelos socios y el directivo de la
organizacion, ademas de tener “presencia”’ en lanenisuando se lo requiere. Asiste a algunas
reuniones formales con las socias ademas de asegorasponder consultas en forma
permanente. También es quien elabora el balaned.anu

En el trabajo de campo se hace notoria la visiéel gnfoque mas integral de este
profesional en relaciébn a lo que suele ocurrir aa brganizaciones de este tipo y en
contraposicion con lo hallado en el caso antedonde -entre los aspectos clinicos y de gestion -
la brecha es mayor sin avizorar indicadores dgiateéon.En esta organizacion se identifica una
movilizacion que se esta dando en torno a ciedoshios de modelo de gestion.

Asi mismo la comunicacién se inicia tanto desd® gsofesional como desde la
organizacion, siendo una constante que las ONGnd8béacia’ los asesores por lo general.
(Tema observado en forma recurrente en la prigtafa@sional)

Lo que se menciona anteriormente también encusnstento en palabras de Héctor
Ostengd®, quien realiza un planteo muy interesante del é@ndel rol del profesional de
ciencias econdémicas en el marco de las “exterrg@gla “Durante muchos afios se puso énfasis
en la funcién del contador publico como una cuesBa@terna a la organizacién a quien le
prestaba sus servicios profesionales... se pustiespcento en su independencia respecto a los
propietarios y /o administradores de la organizadi® mismo pasé con otros servicios donde el
contador actua fuera de la linea de la estructuganizacional o directamente fuera de la
organizacién. Las nuevas funciones encuentran matador publico trabajando dentro de la
organizacion y comprometido con su mision, plamagsgico, objetivos...etc. Esta actitud de
compromiso lo hace participe fundamentalmente delcgso decisorio y de control,
transformandose en el administrador del sistenegiatlo de informacion, el que trabajara de
forma estrecha con el administrador de la orgaitnac’

Comunicacién extra-institucional

Una particularidad de esta Organizacion es que as2g un equipo conformado por
diferentes profesionales, ya que abordan clinicénkanrehabilitacién psicosocial ocupacional,
interactuando con los médicos y profesionales deaaa de cada miembro/usuario, respetando
el tratamiento que la persona viene realizando cparte de un proceso histérico. Por este
motivo, la comunicacion extra-institucional es wmio “crucial”.

Este aspecto se vincula también con la “visidmstiincional, y como mencionadbamos
anteriormente, las derivaciones se producen maydenmr el método “boca a boca”, ya que la
Organizacion aun no se ha instalado en la localdadregion como un Centro de referencia y
se encuentra transitando este proceso. Sumando enesl ambito médico —que es el encargado
de efectuar las derivaciones- existe aun un gracat@cimiento de los beneficios de este tipo de
procesosLa mayoria de las veces es el equipo de trabai@ aigyanizacion quien “va hacia” los
demas profesionales iniciando la comunicacion, isn bmanifiestan que fueron buscando
diferentes modalidades para acercar a las persanias instituciéon, a fin de lograr una
comunicacion mas fluida. En general existe pocataepara el trabajo en equipo. Sin embargo
con algunos de los profesionales de cabecera dmiksbros/usuarios esta muy fortalecida la
relacion y se van evidenciando cambios.

% Ostengo, Héctor. Control de Gesti6n. Guia paralugrdos profesionales. Desde el sistema integrado de
informacion y hacia el cuadro de mando integraltdfl Osmar D. Buyatti,. Argentina, 2006.
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La comunicacion con otras Organizaciones que taablag tematica es permanente y se
efectiviza de modo informal y formal. Los mediosizaados son el teléfono, correo electrénico e
informes escritos que se envian en la medida quegséeran.

Respecto a la participacion de la organizacion legripo “Conocernos para incluir”
(espacio constituido en la ciudad de Santa Fe padkear todas las organizaciones que
comparten la temética) es ocasional. La reflegjda realiza uno de los actores en este sentido
es que, por un lado no se sienten identificadosuetotalidad con las organizaciones que hoy
estan participando de este espacio y las tematjoastratan, y por otro lado porque el
funcionamiento de la Organizacion insume tanto pi@igue priorizan otras actividades.

A su vez los evalian que la comunicacion extraitigsdbnal es incipiente ya que
necesitaron atravesar un proceso de fortalecimignésno en primer lugar. Actualmente se
encuentran en una revision del proceso terapéutodiente a fortalecer la integracion
comunitaria, lo cual los obliga a trabajar mas asggecto de la comunicacion. En este contexto
trabajan por sostener las relaciones que han ftor@mh otros organismos: la Universidad
Nacional del Litoral, escuelas, Municipalidad deciladad de Santa Fe, y otros espacios locales
vinculados a la cultura y la salud.

Se encuentran incorporados en un Proyecto de amyxio con un Colegio Secundario de
la Ciudad de Santa Fe. Los alumnos del ultimo ahdicho colegio, eligieron la Organizacion
para realizar un Proyecto de Trabajo Comunitareajizaron, en primer lugar, una deteccion de
necesidades, identificando la debilidad en la cooagion extra institucional y la visién. En
segundo lugar disefiaron un proyecto dirigido a csohar esta problematica que incluye
trabajar en la elaboracion de pagina web, un bjofplleteria a fin de dar a conocer la
organizacion utilizando un lenguaje claro paradblacion.

Gestiéon Econdmico- Financiera

En el marco de su figura juridico/legal y de logjugrimientos habituales, esta
organizacion confecciona y presenta anualmenteaklnBe, realizado por el asesor contable.
También se lleva un control de gastos realizadauporde los socios y una de las personas que
se encuentra en proceso de rehabilitacion cuyal gsrfadministrativo/contable. EI mismo es
semanal y se realiza manualmente lo que se com@rrinsumo para la realizacion del balance
anual

Algunos datos obtenidos que reflejan la situaciétadOrganizacion:

RUBROS %
INGRESOS

Ingresos por servicios 100%
Ingresos Totales 100%
EGRESOS

Sueldos y cargas Sociales 33,60 %
Programas 3,22%
Amortizaciones 0,51%
Gastos de funcionamiento 14,15 %
Mantenimiento Inmuebles 42,52 %
Alquileres 6,00%
Egresos Totales 100%

Cuadro de Ingresos y Egresos corasifporcentuales
Fuentedatos brindados por la Organizacion correspondisrgkEjercicio 2010
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En el cuadro anterior, los ingresos no se encaerdiscriminados, sin embargo, en el
trabajo de campo se mencionan diversas fuenteagiesp (Proyecto para jovenes, cursos de
capacitacion, etc.) que es importante considerar.

En las entrevistas pudo confirmarse que no exisésta el momento aportes societarios
por decision de los socios fundadores, quieneglpmomento, prefieren no adherir asociados ya
que esto implicaria sumar mayor cantidad de pessgneierta complejidad en el proceso de
toma de decisiones.

Dada la forma de registro de los datos brindadoguede concluirse en cuales son los
rubros mas significativos de ingresos, pero puediicirse por las entrevistas sostenidas, que el
rubro que genera mayores ingresos es el de sevyvieiotravés de las Obras sociales y
financiamientos particulares que realizan los migsb

En relacion al financiamiento de Obras socialednsiituto Autarquico Provincial de
seguro social y algunas Cajas Profesionales, senegifinancian mayormente esta prestacion.

Respecto a los gastos, en comparacion con el gasoics se observan diferencias
significativas y una mayor distribucion del gastodiferentes rubros. Una de esas diferencias
estd dada porque el rubro de mayor gasto es eldmténimiento de inmueble” y no los
“sueldos y cargas sociales” (que le siguen conanogntaje también alto en relacion a los demas
rubros). Esto podria estar vinculado a la refacdg&imuevo edificio que hoy ocupan. A su vez el
porcentaje correspondiente a alquileres es bajgugallegaron a un acuerdo con el propietario
del inmueble para no pagar alquiler por varios méae se pudo conocer la cantidad exacta)
considerando la gran inversion realizada en lasmeds edilicias.

Queda reflejado claramente que en tercer lugabsman los gastos de funcionamiento,
que representan un porcentaje casi similar al a&b anterior, en relacion al 100%. Los rubros
Alquileres, Programas (gastos particulares que ddenaada taller de actividades: cocina,
carpinteria etc.) y Amortizaciones ocupan en ederode prioridad el dltimo lugar.

En este caso tampoco fue posible desarrollar élroimodo de Matriz de Resultado, ya
gue no se pudieron obtener datos sistematizadios @estos en forma pormenorizada.

A falta de evidencias documentadas que pudieraatirebste sefialamiento, y ante
hallazgos realizados en el trabajo de campo, secéadas siguientes debilidades:

-Ausencia de Presupuesto antal el marco de las debilidades identificadas gatdaificacion,

se evidencia la ausencia de un presupuesto.ddebimismo modo que en el caso anterior, se
observa que en la Organizacion se pone mayor 8rédadbs aspectos clinicos-- inclusive desde
los puestos/roles mas vinculados a la Gestion-uk apnlleva una priorizacion de actividades
que a veces acaba por desplazar a un segundo lagjaacciones relacionadas con la
Planificacidon: siempre el tiempo es escaso panaiffdar o sistematizar frente a las “urgencias
cotidianas” y en especial las vinculadas espedificde al area clinica. Tal es asi que en las
entrevistas se puede “palpar’ una “tension” peenén entre los ambitos de la gestion y
clinicos y una vivencia disociada de ambos aspepteshasta trae aparejada- en ocasiones —
cierta confusion de roles. Como se mencioné erasb anterior, este hallazgo (escision de los
aspectos clinicos y de Gestion) se reproduce erasude las organizaciones de salud desde
hace mucho tiempo. A pesar de ser mas complejasiménistrar, paradojicamente se observa
gue gran parte de las organizaciones de este éippmmoce o no dominan algunas herramientas
de administracion y gerencia ya consagradas ezcarsprivado, tal como menciona Mc Kinsey
& Company?®

% McKinsey & Company-Ashoka. Emprendimientos Socidestenibles. Cémo elaborar un Plan de Negocias pa
organizaciones sociales. Sao PaHditorial Peiropolis, 2004.
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En el trabajo de campo al indagar sobre los motiossta ausencia, se hace referencia a
algunos aspectos que refuerzan los resultados omamts en el articulo “The top traps of
budgeting®® donde se mencionan las “quejas” méas frecuenteseartema del Presupuesto y
gue concuerdan con las respuestas respecto adaléaplanificacion. Es curioso que coincidan
las “quejas” que presentan en EEUU con las nuestras

- Insume mucho tiempo

- No se identifica la necesidad de realizarlo

- No hay una incorporacion del concepto de “Presuples el personal involucrado

con estas actividades

- No hay quien lo realice.

- No se cree que agregue valor a la organizacion

De todos estos motivos, el mas recurrente en lehjsade campo es el segundo punto en
ambas organizaciones (no se identifica la necesldadalizarlo).

Sin embargo y mas alla de lo anteriormente expresguien realiza el asesoramiento
contable y de administracion en la organizacion taher una mirada integral- esta
concientizando gradualmente a los socios para dasalio en las cuestiones vinculadas a la
gestion, y la elaboracion del presupuesto es urosdemas que prioriza. El haber incorporado
(por ejemplo) un espacio de reunion entre los sogara tratar los aspectos de gestion
demuestra una tendencia al cambio, si bien auplse fdrtalecer e integrar al aspecto clinico.

Como mencionamos en el caso anterior, esta intédgdapermite una mejor adecuacion
de la prestacién del servicio a la satisfacciofadenecesidades de los usuarios.

-Desconocimiento de los costos del servi€dmmo se menciona anteriormente, no existe un
conocimiento acabado y profundo de los difereniggstde costos que conlleva prestar el
servicio, por parte de todas las personas vincalada gestion, si bien se registran en el balance
anual, no son analizados e incorporados en unéipéeon.

Como se sefiald en el caso anterior es fundameoalicer y analizar en detalle los
costos para poder elaborar informacion que pertoitear decisiones, controlar la gestion, y
reducir costos para mejorar los servicios querastgn.

- Debilidad en el empleo de Tecnologia Informatomo herramienta para la Gestion:

En esta Organizacion se emplea tecnologia infocaditasica para la gestion. Se llevan
libros de gastos diarios, caja chica y otros remgstitilizando programas como Word o Excel
Especificamente los libros de caja se realizan alemente. Segun los actores claves
entrevistados dichos libros podrian estar inforpaakds, lo cual optimizaria la utilizacion del
tiempo en algunos procesos, pero actualmente reepdss programas especificos. Aceptan que
este hecho conduce a que no estén al dia con lanéotacion que deben presentar ante los
organismos estatales, para legitimar procesosabidithcion y categorizacion. Asi mismo la
documentacién vinculada a los usuarios (legijbsio se encuentra totalmente informatizada
sino que se encuentra mayormente en soporte papel.

Mas alla de estos registros mencionados, la Orgeidiza no posee otro tipo de
sistematizacion e informatizacion. Segun menciomsn la Institucion, los dos motivos

10 Tad Leahy. The Top Traps of Budgeting. Revista sbess Finance. Noviembre 2001.

http://businessfinancemag.com/top-10-traps-budgeti0l

101 os legajos estan conformados por documentos kidoa al proceso de admisién, datos personalassdatio

y familiar responsable, derivaciébn médica, reglaimemterno y un manifiesto de conformidad. Fichas d
evaluacion. Resumen de evaluacion inicial. Infarrde evolucion (semestral a requerimiento de ak@iaras
Sociales y mensuales por requerimiento de otras).
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fundamentales por los cuales no adoptan todosdosrsos informaticos disponibles en la
actualidad para la gestion, estan vinculados @ds$os de adquirir programas especificos y a
que opinan que, utilizar este tipo de programastari&a una ocupacion significativa para los
asistentes con perfil administrativo, que hoy ezaliestas tareas como parte de sus procesos de
rehabilitacion. Esta concepcion no considera quieaansosas serian compatibles y beneficiosas
para la organizacion y en definitiva para los ussar

Como dicen Pastor Tejedor y Jesus y Navarro Elals, “la informacion es un activo
intangible decisivo a la hora de desempefar laidatl sanitaria. Por ello, se considera crucial
que los centros sanitarios dispongan de tecnotigyi@d interna (Intranet) e Internet, un sistema
de gestion de informes clinicos (Work Flow) y ustesna de apoyo a la toma de decisiones. Para
gestionar una empresa de esta forma es especialimgmdrtante prestar atencion a los sistemas
de informacién disponibles. Estos han de propossiama informacion relevante (que aporte
datos necesarios para cumplir los objetivos), égbhedida con rigor y objetiva) y previsora
(que sea indicio de lo que pueda suceder en elofutlua organizacion que gestione bien su
informacion, mida lo que le interese realmente gnlda bien, alcanzara una ventaja competitiva
sobre otra organizaciéon que tenga mas descuidadoaspecto. (Desorden en los registros,
discrepancias, Informatizacién muy parcializadsedsos, etc.)%?

-Ausencia de una figura que cumpla un rol en laiadtnacion

En el trabajo de campo queda claro que este esinio plave de la gestion en donde, si
bien se manifiestan tendencias al cambio en larxgaion, aun se observa cierta confusiéon
evidenciada en que:

. Este rol es ejercido en forma intuitiva y comjoiart el rol mas estratégico de la administracion
es llevado adelante en forma compartida por ectve y el asesor contable. Hablamos de un
modo intuitivo dado que no existe un acuerdo expus quién cubrira ese rol También se
observa al igual que en la organizacion anterietaiconfusion en la definicién del rol y de las
competencias que debe reunir quien lo ejerza. ®eguel directivo se define como un director
clinico'® y manifiesta no tener un area de responsabiliddichifada respecto a la gestién, lo
cual pone nuevamente en evidencia un rasgo dedbb#én la gestion de la organizacion.

. Existe una rotacion permanente en el desempefiasdéareas administrativas. Al querer
descentralizarse la administracion que estabage i una sola persona, se genera actualmente
cierta “dispersion” respecto a este rol, que exigie en forma parcial y simultanea por varias
personas (directivo, socios, miembros/usuariosjaligente se sigue sosteniendo cierta
concentracion de tareas en el directivo, que aesuse define como director clinico. Hay
referencias concretas a este tema en el trabagardpo ya que algunos actores mencionan que
continta siendo una falencia no tener una persoeasg encargue del rol de administracion
“neto”, lo cual no impide que se ofrezca la opoidad de exploracién y ejercicio del rol, a los
miembros/usuarios con perfil en esta area, comie [ su proceso de rehabilitacion. Uno de
los motivos argumentados para prescindir por el emdde este puesto de trabajo es el “gasto”
que ocasionaria en el marco de las erogacionezadas por la mudanza. Si bien se esta
pensando dar un paso en este tema desde la o@énjze evidencia aun esta vision de “gasto”
y aln no se observa como inversion para la mejeranddelo y en definitiva de la calidad de
atencion. Las tareas inherentes al rol no se lolisten (segun mencionan) de manera consciente
0 proactiva. Tampoco son registradas y sistematgzad

192 Tejedor, Pastor y Navarro, Elola. Disefio del caatk mando integral para un hospital ptblico defiado en
base a modelos de excelencia. Tesis de Maestpafi&s2011
198 Tensién entre el area clinica y de gestién quesesncaso se produce en una misma persona.

81



- Debilidad en la Politica de crecimiento/desaa@liproyeccion del Patrimonio

Analizando la historia Institucional, puede vetts&ramente como el crecimiento se fue
dando de una manera gradual. Mas alla de lo meaignuna caracteristica a considerar es que
el crecimiento no esta planificado sino que seam@dd de manera intuitiva y reactiva (aspecto
relevado en el trabajo de campo). No existe unadtigelde crecimiento sino que se va
produciendo por signos que los socios van peralloiele manera intuitiva.

El crecimiento es importante y esta evidenciadeeleaumento de matricif4, en el
cambio de edificio hacia uno de mayor capacidagdesion en cobertura y tamafo), el
crecimiento en numero y formacion del plantel ps@feal, el incremento de las obras sociales o
prepagas que reconocen y cubren la prestacionbiébi este punto presenta aun algunos
problemas vinculados a la categorizacion del sevicSi con escasa planificacion del
crecimiento se obtuvieron estos logros, es de aspee consolidando la politica, realizando una
planificacién que incluya expresiones cuantitati@®supuesto) y afianzando el tema de la re-
categorizacion del servicio, sea mucho mayor.

Otro punto de similitud con el caso anterior, esdacepcion del “no lucro” en el marco
de la figura legal de la organizacion, que impaeeas “techos” al crecimiento. Sabemos que la
concepcion del “lucro” y el como se “interpreta” este tipo de entidades, es crucial para el
crecimiento. La diferencia con el caso anteriorgee algunos de los asesores trasmiten otra
concepcion lo cual permite que el tema comiencatarse desde otra perspectiva: rentabilidad
para el crecimiento, segun el enfoque de Alberltv8@&mencionado anteriormente)

Sumado a estas caracteristicas que ponen techce@mmento, no puede dejar de
mencionarse que la organizacion estd inmersa esistema que en ocasiones no contribuye a
facilitar su mision y su crecimiento. EI marco lsasique regula las prestaciones para la
poblacion con discapacidad y que a su vez es learh@nta con la cual se evalia las
instituciones para categorizarlas, no contiene tmingerfil prestacional similar en el cual este
centro pueda “caber”. El PMO (Programa Médico (ditigo) a su vez considera otras
prestaciones vinculadas a la salud mental que t@m emificadas con este marco basico. A su
vez, en el marco internacional y como vimos enrnmsyanteriores, la OMS ya en el afio 2005 en
Ginebra, recomienda la creacion de servicios debiétacion psicosocial como alternativa de
externacion y para, no solo mejorar la calidad téacon en salud mental, sino disminuir los
costos. Sin embargo, a nivel de la macro gestiosenéacilita la existencia de estos centros.
Como ya fuera mencionado, hoy esta organizaciGh testiendo numerosos problemas para
categorizar y encuadrarse en los perfiles que ie@gste marco, que por cierto no ha tenido en
los ultimos afios grandes modificaciones que selatie@ los cambios de paradigma. La
solucion que dan a este tema muchos financiadests €std comprobado empiricamente en la
practica profesional), es resignar el perfil y nfigdr la poblacion a quien se dirigen los
servicios 0 el modelo de trabajo (con lo cual yaseoestaria respondiendo a la demanda y
necesidad de la poblacién de Santa Fe) o declaréipo de prestacion y ejecutar otra, lo cual
pone de manifiesto el facilismo que existe, sugdeeavalar cuestiones que no son éticas, antes
gue pensar otro tipo de soluciones que claramegtgaren de mayor analisis y compromiso.

1% En el afio 2000 cuando el centro se inicia comennd personas. Hoy asisten aproximadamente 80
personas/usuarios
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MATRIZ DE ANALISIS FODA
ORGANIZACION “B”

FACTORES INTERNOS

FACTORES EXTERNOS

FORTALEZAS OPORTUNIDADES

* Misién claramente definida

» Ser el Unico Centro de Rehabilitacion
Psicosocial en la ciudad y zona de
influencia

e Ser un servicio demandado por parte d¢
poblacion

* Modelo de rehabilitacién en consonanci
con las nuevas tendencias mundiales a
externacion ( rehabilitacion basada en |
Comunidad)

» Valores organizacionales claros y
definidos

* Localizacion edilicia estratégica

» Planta fisica adecuada para el servicio
se presta

» Estilo participativo de gestién y abordaj
del usuario

* Resultados satisfactorios en la
implementacién del modelo de
rehabilitacién. Calidad del servicio
clinico como motor para el desarrollo

* Presencia de incentivos a la capacitaci(
del recurso humano expresado en la
Misién organizacional

» Directivo con criterios clinicos definidog

» Crecimiento/Desarrollo organizacional
incipiente, evidenciado en claros
indicadores (aumento de matricula, por
€j.)

Fuerte involucramiento del asesor contable

la gestién/administracion organizacional

Apertura de la Superintendencia de
Servicios de Salud a nuevos temas de
asesoramiento, vinculados a la tematica
de la Discapacidad y la Salud Mental
Derogacion de la antigua Ley de Salud
Mental y sancion de una nueva ley en €
afo 2010, que espera proxima
reglamentacion

Instalacion de la tematica de la
Discapacidad en los medios de
comunicacién y en los ambitos publicog
privados tanto a nivel nacional como
provincial

Homologacion del Perfil Institucional con
perfiles de establecimientos presentes en

el marco basico, por parte de algunos
agentes del seguro de salud ,que posib
el financiamiento de la prestacion
Articulacién con organizaciones e
instituciones de la comunidad

A

y

ilita
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DEBILIDADES AMENAZAS

Falta de claridad y actualizacién en la visi
Organigrama poco definido

Resistencia a los cambios por parte de
algunos miembros de la organizacion
Modalidad de Direccion unipersonal con
fuerte participacion de los socios

La modalidad prestacional no se “ajusta” g
las clasificaciones prestacionales vigentes
nivel nacional

Escasa presencia de Comision Directiva
Ausencia de Planificacion estratégica y
operativa

Dificultades en la comunicacion ,
fundamentalmente extra institucional
Escaso empleo de tecnologia informatica
sistematizacion de datos
Desconocimiento pleno de los costos que
conlleva brindar el servicio y de los
Aranceles fijados por el Ministerio de Salu
en relacién a la Administracion de
Programas especiales

Estilo de administracion "reactiva"

Falta de claridad respecto a los Puestos d
Trabajo Administrador/administrativo
Ausencia de presupuesto anual

Ausencia de una politica de crecimiento y
proyeccién del Patrimonio

Ausencia de socios y de politica de
captacion de fondos. Escasas fuentes de
ingreso.

Cambio en el rol del APE
(Administracién de Programas
especiales)

Demora en el Pago de las prestacione
por parte de las obras sociales
Desconocimiento de las prestaciones
vinculadas a la discapacidad, por parte
de algunas Obras sociales, que impact
negativamente a la hora de evaluar el
reconocimiento de la cobertura
Inflacién creciente en el pais que afect
los costos de funcionamiento

Politicas del Estado que en ocasiones
acompafian la gestion meso /micro y n
se adaptan a las necesidades de las
organizaciones

Incorporacion de prestaciones sin cont
con el recurso financiero correspondie
Contradicciones entre organismos
nacionales y provinciales en tema
vinculados a la categorizacion,
acreditacion y apoyo financiero

no

(@]

nte

84



CAPITULO V: CONCLUSIONES

En los casos estudiados los procesos organizaesran ido evolucionando de manera
gradual a través del tiempo - desde la 6pticaoldsérvador externo- , influidos por cambios
en las estructuras, las estrategias internasxtgrnas, las demandas del contexto,
condicionando el comportamiento de sus integsaptede sus directivos. Estos cambios han
impactado en su orientacion hacia los procesosa Has equipos, en su forma de relacionarse
con los usuarios, con otras organizaciones, enadministracion de los recursos y
fundamentalmente, han influido en el objeto dedistde esta investigacion que es el Modelo de
Gestion.

Como parte de la evolucion mencionada, al analamrdatos del trabajo de campo y
mirar en su conjunto los aspectos emergentes, ideneva el inicio de una transicion donde
comienzan a quebrarse viejas estructuras dando gpasevas estructuras aun no consolidadas
ni formalizadas. En el marco de esta transiciornvisaalizan diferentes posiciones en los
integrantes de las organizaciones: inclinacionescahbio y capacidad para asumirlo,
resistencias, entre otras, que deben tenerse atacué hora de analizar el proceso de cambio.

Algunos de los actores comienzan a identificar mao consciencia del Modelo de
Gestion existente, que aunque desdibujado, inampinformal e intuitivo es evidente en
ciertos aspectos de la vida organizacional y emselasistematico de algunas herramientas de
gestion. También se observa una incorporaciénigni@ de conceptos y terminologia vinculada
a la administracion y gestion. Los actores en syonia, identifican algunas de sus debilidades y
fortalezas (observadas por el investigador y redasnien las matrices FODA), pero aun no
pueden hacerlo en su totalidad, lo cual explictepde las dificultades existentes para emprender
un cambio mas profundo.

Cuando se habla de cambio, mas all4 de aludirredeg@o de reconversion mencionado
en este trabajo, hablamos de un cambio que relgetalores fundamentales y la historia de las
organizaciones, pero que los capitaliza en estaremtambiante y movil, en vistas a mejorar la
calidad de su servicio. Es un claro proceso deviacion para este tipo de organizaciones que
podemos caratular como “huérfanas” de un modelgeg&on integral, ya que adn no asimilaron
0 no se apropiaron totalmente de los avances eerimate gestion que han transitado otras
organizaciones de salud, tanto del mbito publicoaprivado->®

Los hallazgos comunes a ambos casos que respaldaldan esta conclusion y que
manifestaron con mayor fuerza en el trabajo de caomgron:

 La convivencia de diferentes “encuadres” en unanmisorganizacion. En estas
organizaciones conviven las caracteristicas deelapresas familiares, las de las
Organizaciones No Gubernamentales y las de Orgaoigs de Salud. Esta especie de
“coexistencia” que se produce en ambas institusionas dota de caracteristicas
particulares (ya citadas cuando se habla de Faitdden el Marco tedérico), dado que a
veces, dicha convivencia no se desarrolla “en ar@igndetermina una marcha marcada
de algunas tensiones y contradicciones. Este aspeatca fuertemente la trayectoria y
los procesos organizacionales y particularmendaoglelo de gestion “desdibujado” y/o
tenue de estas instituciones, lo cual exige a gy oqge las mismas en este trayecto o
proceso vayan definiendo una ubicacion que promuesaddentidad mas solida.

« La presencia de fuertes valores respecto de laspes. El valor por el compromiso “con
el otro” en su proceso de mantenimiento y mejorasiado de salud es notorio en estas
instituciones y también esta vinculado con susemieg. La participacion del usuario en

105 Referenciadas en el Estado del Arte
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su proceso de rehabilitacion y mantenimiento desdud es una de las premisas
fundamentales para cada una de estas organizacgineg&n se evidencia que en la
practica aun falten asumir estrategias y accioea fpmentar la participacion real en
todas las instancias.

* La ausencia de una planificacion estratégica yaip@r, y en consecuencia la ausencia de
presupuestos, que denotan cierto desconocimientifigultad para identificar la
importancia de desarrollar estos aspectos come fdattModelo de Gestién. Se enfatiza
en la adopcion de modelos o paradigmas de “aterdidica”, y se deja de lado la
dimensién organizacional, que se visualiza como aigterno que desvia del objetivo
central (clinico) Esto fortalece la presencia de Modelo de Gestion incompleto o
desintegrado

* La debilidad en el planteamiento de la Mision yidfsorganizacional (vinculado al
punto anterior)

* La presencia de organigramas inconclusos o indefniDebilidades en la definicion de
roles y funciones de los miembros de la organizacié

» Dificultades en la comunicacion institucional y les procesos de toma de decision en
los diferentes niveles.

» Las debilidades en el registro de informacién, lab@racién de estadisticas y la
sistematizacion.

» La ausencia de politicas de crecimiento/escalamient

* La ausencia de planes de captacion de fondos

Contrastando ambos casos se observan también sldifaeencias (si bien las mismas no
son sustanciales), lo cual da evidencia de laquéatidad de cada entidad, tema a tener en
cuenta por los profesionales de la gestion:

» La presencia y el rol de la Comision Directivacaia establecimiento es totalmente
opuesta y diferente. En una organizacion estéacesinte y sélo se constituye a los fines
legales y en la otra tiene una injerencia tan graqee muchas veces genera confusiones
en la comunicacion y en los procesos de toma deidees.

 La presencia de una politica de captacién de soeib una organizacion y la total
ausencia en la otra ( debido a una decision candeetos directivos)

* El rol del asesor contable, el perfil y en esgdesiaparticipacion en la gestion de la
organizacion, es ligeramente diferente en ambam@agciones.

* Los estilos de gestion de los directivos presestamejanzas Yy diferencias que se
comprenden claramente si se los analiza en el mdecda historia y trayectoria
organizativa de cada institucion.

* La categorizacién esta cumplimentada en un esiabto y en vias de efectivizarse en
el otro, a causa de los problemas para encuadeartes clasificaciones nacionales de
establecimientos de atencion. Esto l6gicamentergeatificultades de financiamiento.

En el marco de todo lo expuesto, se puede decisgumnfirma la hipbtesis de trabajo:
“La ausencia de un Modelo de gestion amplio quegmd los aspectos clinicos con los
organizacionales, lo que genera cierta inestablilidfalta de sustentabilidad social y econémica
en las organizaciones”.

Sin embargo, también se observa que en las orgimies se comienza a instalar
incipientemente la dimension organizacional, seienga a pensar que gestionar, administrar y
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presupuestar, es posible, y que lejos de “deshizardtas organizaciones, las sitia en un lugar
diferente, colocando la Misién en el centro deslee@a para cumplirla con eficiencia.

Este “salto” o “giro”, esta transformacion mas cadliy profunda es inminente y se revela
claramente en el trabajo de campo, requiriendondepuopuesta concreta que integre todos los
aspectos mencionados.

Nuevo Modelo de Gestidn Integrada en Establecimiens de Atencidén a Personas con
Discapacidad

“El cambio que pregonamos requiere mucho mas degf@as realizaciones
gue de grandes proclamas”... Ighacio Katz

Debido a todo lo expuesto en esta investigaciomaycantrastacion de la hipotesis de trabajo
se propone la formulacién de un modelo que:

Nivel Macro-gestion

» Establezca politicas de incidencia a nivel de |l&rorgestion considerando la realidad
nacional, provincial y local, capitalizando las dpaidades actuales de participacion de
las organizaciones en dichos niveles.

 Promueva la alineacion e integracion de las paBtiy normativas internacionales,
nacionales, provinciales y municipales

* Promueva la actualizaciébn permanente de criteriosrynativas para hacer frente a las
necesidades de las organizaciones y los usuarios

» Favorezca las alianzas y la articulacion de acsiemdre los diferentes actores

* Promueva la creaciéon de una red de establecimientfiss de optimizar y compartir
recursos, considerando especialmente las orgaomegi que comparten el perfil
institucional, la mision y la poblacién usuaria.

Nivel Meso y Micro-gestion

» Favorezca la transicion hacia un Modelo de Gestitagral, formal y proactivo

» Favorezca una mayor toma de conciencia de lasidkstiéls y fortalezas en los lideres de
la organizaciones y demas actores

* Promueva la innovacién de cada uno de los aspatgasificados en esta investigacion,
considerando los antecedentes (aciertos y desa)iel® los procesos realizados en otras
organizaciones de salud.

* Promueva el desarrollo de politicas y estrategiagetenciamiento hacia el interior de la
organizacion desde una concepcion holistica e ratega, y que fomente el consenso
permanente entre sus miembros.

1% Centro Nacional de Organizaciones de la Comunida@NOC). Consejo Nacional de

Coordinacion de Politicas Sociales de la Presidamiz la Nacion Argentinaforme 1997. “Las
organizaciones de la sociedad civil deberan profiedizarse aliin mas para poder dar respuesta adasidades de
la comunidad...”
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Se base en los valores solidarios, de participaeidntegracion, que encarnan estas
organizaciones, considerando y adoptando los nysm@sligmas y modelos sociales de
la discapacidad.

Considere, desarrolle e implemente los procesogldeificacion, administracion y
control en integracidon con los aspectos clinicosigntados hacia la mejora de la calidad
de atencion del usuario con discapacidad

Que promueva la formacion de todos los actores comoproceso permanente y
sistematico y a fin de que la misma sea la base déshrrollo y crecimiento
organizacional

Que considere los conceptos y estrategias de sseal® para el crecimiento y
desarrollo organizacional

Que en ese marco tenga en cuenta la captaciorcaesas, la presencia de un fondo de
reserva y las inversiones (en la medida de lasbpidsides particulares), como
estrategias fundamentales de desarrollo econormuificando paulatinamente la
concepcion que adoptaron histéricamente estasiaegaones respecto al “No lucro”.

Para efectuar el cambio concreto en los estableciemtos se recomienda:

Potenciando las fortalezas y oportunidades idasgdas:

En el &mbito de la Macro- Gestiéon

Profundizar en el conocimiento de los organismést&aes mencionados, para optimizar
sus aportes, estableciendo vinculos que superegma lesistentes a los meros efectos de la
habilitacion y categorizacion de los organismoa,fin de incidir en las politicas publicas
a nivel de la macro-gestion. Considerar especiaenprofundizar en el nuevo rol de
APE (Administracion de Programas Especiales)

Potenciar (en relacion con el punto anterior) larapa que estan manifestando algunos
organismos del estado vinculados a la temética pesmover la participacién de las
organizaciones y sus usuarios en la definicibnadepbliticas nacionales, provinciales y
municipales.

En este punto es importante considerar establatenzas, disefiar proyectos conjuntos,
impulsar la modificacion, ajuste y actualizaci@ ribrmativa atendiendo a la realidad
actual, etc. (Incidencia en la macro-gestion) Emeneade financiamiento, propender al
analisis del presupuesto nacional y la participadié la tematica de la discapacidad en el
mismo. Analizar nuevas formas de financiamiento.

Estos aspectos deben impulsarse junto con todasdasizaciones unidas para tal fin.

En el ambito de la Meso y Micro- Gestion

Sostener los valores promovidos histéricamenteasnotganizaciones a través de una
trasmision clara y concreta de los mismos por petéos lideres. Dichos valores deben
contener los principios, creencias y estandaresigea la vida de las organizaciones y
ser transmitidos cotidianamente para favoreceradlesion. También es importante
explicitarlos en los procesos de seleccion de paiso
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Elaborar un plan de capacitacion intetffalintra-institucional y extra institucional
considerando el mediano/ largo plazo y optimizaladadhesion al grupo “conocernos
para incluir’ formado recientemente en la ciudadaleciendo esta alianza estratégica.
En la elaboracion de este plan se deben tener emeacy optimizar los lineamientos,
planificaciones, acciones, asistencia técnica gnitiacion de los organismos estatales
mencionados en este trabajo, encargados de la dadnmeontinua del recurso humano
especializado en la asistencia de las personadiscapacidad.

Mejorar los procesos de seleccion de recursos hosnanorporando nuevos parametros,
criterios, elaborando protocolos, evaluandolosdugg su aplicacion y modificandolos si
fuera necesario en el marco de esta evaluaciomeprev

Generar nuevos incentivos para el personal, susgidola creatividad de los lideres y
directivos de las organizaciones y en el marcadgosibilidades reales de la institucion
(Ej.: vales de canje en comercios amigos adheridssblecimiento de “sistema de
créditos o puntajes” y otros beneficios) Incorpgradoptar incentivos vinculados con la
formacion/capacitacion, el intercambio con otmganizaciones de la localidad,
provincia, pais o inclusive internacionales.

Para ejecutar esta accion debe existir una ideadibn, vinculacién previa y
establecimiento de acuerdos/convenios con estiigsiai@nes u organismos. Los mismos
pueden ser gestionados en comun en el marco deb ¢conocernos para incluir”.
Fortalecer la alianza estratégica de las orgarimasi que trabajan en la tematica,
reunidos en la agrupacion “conocernos para inglaimipliando las tematicas tratadas a
fin de captar y adherir estratégicamente otrosrsgaos. >

Establecer nuevas alianzas con organizaciones dalla de la ciudad y alrededores
(sanatorios, hospitales, clinicas, centros de rktaaipdn, etc.) con quienes compartir la
tematica concreta de la gestion de servicios.

Profundizar la identificacion de la demanda dep&blacion para generar nuevos
servicios vinculados a la misma en el marco de isidWl organizacional. Este aspecto
apunta también al desarrollo de estas entidadesl emarco del plan estratégico que
deben formular y tiene que ver con el concepto stmlamiento mencionado en este
trabajo.

Minimizando y superando las debilidades observadas:

En el &mbito de la Macro- Gestién

Promover la revision, analisis y modificacion des lalasificaciones de los
establecimientos/prestadores desarrollados en relonfi@sico de funcionamiento que no
han sufrido modificaciones de fondo en los Ultiraies y que no contienen o consideran
la totalidad de los perfiles prestacionales demadosigoor la poblacion. Este aspecto
implica un trabajo previo de andlisis y de diseé@rbpuestas entre las organizaciones y
actores involucrados.

197 a palabra “Integral “en este caso alude a la ciggEon/formacion como proceso de desarrollo yuestiracion
de las personas y organizaciones. Involucra no cmhtenidos especificos vinculados a la dimensifiica sino
también a la organizacional, incluye conocimient@sversales, aspectos actitudinales y alude @ralmajo
profundo y sistematico sobre los nudos /problerteages identificados en este trabajo.
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* Propender a la mayor alineacion de dicha clasitice con el Programa Médico
Obligatorio, los criterios de la OMS de rehabilitecbasada en la comunidad, y el resto
de la normativa existente favoreciendo la adaptadi® la normativa a las necesidades
reales de los usuarios y de las organizaciones

* Impulsar el establecimiento de nuevos vinculoslasrobras sociales y otros agentes del
seguro de salud de la ciudad y zona de influerstiperando la mera comunicacion
realizada a los fines de la facturacion o cumpliniiede aspectos administrativos. La
finalidad es revalorizar desde ambos organismésnieion social con la que se originan,
dar a conocer las prestaciones de las organizacignestablecer convenios para
beneficio de los usuarios. A su vez se podriaireutodos estos actores en espacios de
reflexion y formativos. Este aspecto tendr4 mayuopdcto si se trabaja en forma
corporativa y participativa desde el grupo “conaosrpara incluir”.

En el ambito de la Meso y Micro- Gestion

» Favorecer la identificacion y profundizacion detuat Modelo de Gestion existente en
las organizaciones, sus fortalezas y sus debilgjademo punto de partida de la
propuesta.

* Promover el andlisis y la revision de la Mision lde entidades como base para la
innovacion, y en el caso de evaluarse necesanordeer la redefinicion de la misma.
Este punto debe trabajarse logrando consenso tatos los actores, ya que de otro
modo se dificulta la adhesién a la misma.

» Fortalecer la vision y visibilidad institucional ablorando un plan de accion que
contemple la difusidon de las acciones de las orgaiines apropiandose de todos los
medios de comunicacion local y regional.

« Disefar la planificacion estratégica y operativan da participacion de todos los
miembros de las organizaciones segun cada fasemirita. Si bien para otras
organizaciones esto implica una obviedad, paratgsiede organizaciones (dado lo que
se revela en este trabajo), seria una innovaciandasafio y una necesidad. Esta
recomendacion también influira favorablemente erioghlecimiento de los aspectos
comunicacionales.

» Continuar un trabajo progresivo y sistematico decamtizacion y sensibilizacion acerca
de la necesidad de efectuar una innovacion en leraade mirar las organizaciones
(transicion del viejo modelo al nuevo modelo deanigacion y gestion)

Este aspecto debe comenzar por trabajar las rese$eal cambio y tener como foco a
los lideres de las organizaciones, con quieneglse comenzar a delinear un modelo de
gestion. Hay miembros claves en las organizaciompsg estan iniciando una
transformacioén, que tienen inclinaciones al campique son quienes deben guiar la
innovacion. Se propone elaborar un plan de cama@itay sensibilizacion como primera
accion concreta, que contenga estas mismas recamiends y los modos de ejecutarlas
en cada organizacion. A fin de que econOémicamemtprdpuesta sea mas viable, se
puede organizar en conjunto con la red de orgaoizes de la ciudad y alrededores que
conforman el grupo “conocernos para incluir’ y @racompafamiento de un consultor
especialista en el tema.

* Colaborar con los lideres de las organizaciones pancorporar la figura de un
administrador o especialista en gestion de la sqliieddebe trabajar de forma estrecha
con los directivos y los Contadores Publicos Naalies que asesoran las organizaciones.
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Si bien esto ocasionara una “erogacion” mas a dgandzacion, no es imposible y es
necesario que se lo considere una inversion neaesar

Promover en los directivos una mirada mas integaah disminuir tensiones entre los
ambitos clinicos y de gestion. Esto también se wa@actado favorablemente si se
concretan las recomendaciones anteriores.

Fomentar la mayor participacion de los asesoretabtas en los espacios de toma de
decision de las organizaciones desde una visionholéstica e integral. Esto es un tema
gue se trabajara gradualmente dado que aun seinstafando esta concepcion del
Contador en organizaciones sociales (como se anafizesta tesis) Sumado a esto hay
gue asumir la realidad de que, en el marco de ttadasecomendaciones planteadas,
proponer la presencia de un Contador o Administrdéatiempo parcial en este tipo de
organizaciones no es posible, dado que los arangele estos profesionales establecen
actualmente no estan al alcance de las posibildadie la mayoria de estas
organizaciones.

En vinculacion con el punto anterior, comenzaraddjar sobre el presupuesto: qué es,
como se realiza, célculo de costos, etc, y sudatili Es importante que mas alla de la
realizaciéon de los balances, los profesionalescilas en la materia comiencen a
realizar aportes respecto de los costos y prestgues

Analizar, detallar y sistematizar los Puestos dbdjo de la organizacion. Existen a nivel
nacional (MTEySS. Ministerio de Trabajo, empleo gg&idad Social de la Nacion)
normas de competencias desarrolladas de algunios geiestos de trabajo vinculados a
estas organizaciones, ademas de lo normatizadosecohvenios colectivos de trabajo
(ambas cosas también presentan ciertas disonaoc@ssalineaciones que merecen
revision en los niveles mas altos de la dirigencia)

Iniciar un proceso de registro de la informacioiaberacion de estadisticas,
sistematizacion e Informatizacion de la gestionm@@rimer paso vincularse con otras
organizaciones de salud que han avanzado en estet@en la ciudad a fin de compartir
fortalezas y debilidades de la implementacion dereites sistemas. Como paso
siguiente implementar un sistema con el apoyo di@isistrador y de un profesional del
area de la informatica, a fin de adaptar sisteniizaglos en otras organizaciones a las
particularidades de las presentes.

Definir nuevas politicas que apoyen la sustentidulide las organizaciones. Formular
con las comisiones directivas un programa de ceptade fondos (foundriser) que
supere las acciones convencionales que se re@iz@stas organizaciones con escasos
resultados en los Ultimos afios. Seleccionar uogdmiembros de la comisién directiva
para encargarse particularmente de este aspecto.

Incorporar en estas organizaciones los conceptusiigdos al “escalamiento” dado que
ofreceria herramientas valiosas para orientaregirtiento.
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El cambio concreto en los establecimientos de ai@n@ personas con discapacidad

-Politicas de incidencia -Transicion hacia un Modelo de Gestion integralimia vy
considerando la realidadproactivo

nacional, provincial y local.| -Mayor toma de conciencia de las debilidades yferas
-Alineacién e integracion de -Innovacion

las politicas y normativas -Desarrollo de politicas y estrategias de gereneiam hacia el
internacionales, nacionaleg,nterior desde una concepcion holistica e integeado
provinciales y municipales | -Valores solidarios, de participacion e integracigonsiderando y
-Actualizacién permanente adoptando los nuevos paradigmas y modelos socidesa
de criterios y normativas discapacidad.

para hacer frente a Igs-Procesos de planificacion, administracion y cdntren

necesidades de Igsintegracién con aspectos clinicos, orientados Haai@ejora de 13
organizaciones y los calidad de atencion del usuario
usuarios -Formacién de todos los actores como un procesogremte y

-Alianzas y articulacion de sistematico. Base del desarrollo y crecimiento mizgeional
acciones entre los diferentesConceptos y estrategias de escalamiento para @imeato y
actores desarrollo organizacional

-Creacion de una red de-Captacion de recursos, la presencia de un fondes#eva y las
establecimientos a fin deinversiones, como estrategias fundamentales de rrdésa
optimizar 'y  compartir, econdémico.

recursos.
-Profundizar en e

conocimiento de los -Sostener valores promovidos histéricamente. Trsiémiclara y
organismos estatales.concreta de los mismos por parte de los liderescipios,

Optimizar sus aporteg. creencias y estandares que rigen la vida de lasnizaciones
Vinculos que superen los yaTransmision cotidiana y explicita para favoret@adhesion.
existentes a los mergs-Elaborar un plan de capacitacion integral intistiincional y
efectos de la habilitacion y extra institucional. Optimizar los lineamientosamficaciones,
categorizacion acciones, asistencia técnica y financiacién dedagmnismos|
-Potenciar la apertura deestatales

organismos del estado-Mejorar los procesos de seleccion de recursos hosna
vinculados a la tematica. Incorporar nuevos parametros, criterios, protocolegaluar y
Promover la participacion modificar.

de las organizaciones y susGenerar nuevos incentivos para el personal, sosgide la
usuarios en la definicién decreatividad de los lideres y directivos de las pizgciones y er
las politicas nacionales, el marco de las posibilidades reales de la insfitudncorporar y
provinciales y municipales.| adoptar incentivos vinculados con la formacién/ciépeion, el

-Establecer alianzas, intercambio con otras organizaciones.
disefiar proyectos -Fortalecer la alianza estratégica de las orgaitimas que
conjuntos, impulsar la trabajan en la tematica, reunidos en la agrupa&énocernos

modificacion,  ajuste y para incluir”

actualizacion de normativa-Establecer nuevas alianzas con organizacionea delld de Ig
atendiendo a la realidadciudad y alrededores con quienes compartir la tem&bncretal
actual. de la gestion de servicios.

-Propender al analisis del-Profundizar la identificacion de la demanda dpdblacion para
presupuesto nacional y lagenerar nuevos servicios vinculados a la mismd eraeco de la|
participacion de la tematica Misién organizacional. Escalamiento.

de la discapacidad en el
mismo. Analizar nuevas
formas de financiamiento




-Promover la revisién

andlisis y modificacion de de Gestion existente en las organizaciones.

las clasificaciones de lo
establecimientos/prestador
s desarrollados en el mar
basico de funcionamient
Andlisis y de disefio d
propuestas

entre las-Continuar un trabajo progresivo y sistematico dec@ntizacion
organizaciones y actorgsy sensibilizacién acerca de la necesidad de efectum

-Favorecer la identificacién y profundizacion detual Modelo

s-Promover el analisis y la revision de la Misiénlds entidades
ecomo base para la innovacion. Favorecer la redéfimi
o-Fortalecer la vision y visibilidad institucional

p-Disefiar la planificacion estratégica y operativan cla
B participacion de todos los miembros de las orgaionas.

involucrados.
-Propender a

innovacién. -Trabajar las resistencias al cambidin@ar un
la maygrmodelo de gestion. Elaborar un plan de capacitacon

alineacion de dicha sensibilizacion como primera accion concreta.
clasificacion con el -Incorporar la figura de un administrador o esgdist@en gestion
Programa Médicq de la salud que debe trabajar de forma estrechéosatirectivos

Obligatorio, los criterios deé y los Contadores Publicos Nacionales que asesoran la

MINIMIZANDO la OMS de rehabilitacién organizaciones.
Y SUPERANDO | basada en la comunidad,|yPromover en los directivos una mirada mas integrata
DEBILIDADES el resto de la normativadisminuir tensiones entre los ambitos clinicos gestion.

existente favoreciendo la-Fomentar la mayor participacion de los asesoratabtes en los
adaptacion de la normatifaespacios de toma de decision de las organizacidesde ung
a las necesidades reales |deision mas holistica e integral.

los usuarios y de las-Trabajar sobre Costos y presupuesto.
organizaciones -Analizar, detallar y sistematizar los Puestos @bajo de la
-Impulsar el establecimientp organizacién.
de nuevos vinculos con las-Iniciar un proceso de registro de la informaciélaboracion de
obras sociales y otrosestadisticas, sistematizacion e Informatizaciétadgstion.
agentes del seguro de salyd-Definir nuevas politicas que apoyen la susteritiddl de las
Revalorizar desde ambagsorganizaciones. Formular con las comisiones dirasti un
organismos la  funcion programa de captacion de fondos (foundriser) queersulas
social con la que seacciones convencionales que se realizan.

originan. Dar a conocer Igs-Incorporar en estas organizaciones los conceptasilados al
prestaciones de las“escalamiento” dado que ofreceria herramientasosad pard
organizaciones y establecgorientar el crecimiento
convenios para beneficio de
los usuarios. Reunir a todgs
estos actores en espacios |de
reflexion y formativos.

La realizacion de este proceso de busqueda parprender mejor las organizaciones
que atienden a personas con discapacidad desdatelge vista de sus modelos de gestidn, fue
una oportunidad para conocer en una primera icistdos aspectos organizacionales que son
criticos en los casos analizados, y que dan eviaeleclos argumentos planteados en la hipotesis
original.

Desde el punto de vista tedrico del investigadepede afirmar que el estudio permitid
identificar para estas organizaciones, el concdptdodelo Tradicional, Modelo de Transicion
y Modelo de Gestion Integrada:

El primero responde a un sujeto y a un modelo d&dyecasi inexistente y con raices en
el paradigma meédico. El segundo: “Modelo de tradsic contiene en si mismo las tensiones
entre “lo viejo” y “lo nuevo”, se debate entre pamacer aferrado a las viejas estructuras y
formas de funcionamiento y dar un salto hacia lasvas estructuras. Es un modelo no formal,
intuitivo y que no integra aun las dimensionesicéis con las organizacionales. Este modelo
estda mas vinculado al Modelo Social de la discaaacy comienza a instalar la tematica de la
gestion y la administracion, pero no termina deéhpnderla” y asumirla. Es el que observamos
claramente en las organizaciones estudiadas. &trtenodelo o “Modelo innovador” es el
Modelo ideal, el que encarna las propuestas re@sza
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ANEXOS

Anexo 1. Fragmento de la Matriz de andlisis de dato

ORGANIZACION " A"- UNIDAD DE ANALISIS NUMERO 1

LO QUE DICEN LOS ACTORES

LO QUE DICEN LOS
DOCUMENTOS

COMENTARIOS DEL
INVESTIGADOR

CATEGORIAS/INFERENCIAS

PLANIFICACION ESTRATEGICA Y OPERATIVA (MISION-VISION-VALOR

ES...)

(MISION)"...pero hay mucho por
hacer...", "bueno...el Centro de Di
Eh...es uno de los pocos Centro g
Dia que ...van los chicos carenciad
ahi...los que. no...fiksj porque los
otros Centro de Dia hay que
pagarlo..." (PAG 1 de la entrevista

(PLANIFICACION DE LAS
MEJORAS) ..."no no no no no, no
medida de que ...las necesidades

bueno...y a medida que ibamos

..este...teniendo fondos o
consiguiendo que nos dieran..."(PA
3 de la entrevista)

(MISION) "y hay mucho por
hacer...dentro de lo nuestro hay
mucho por hacer...”, "pero el tema ¢
..la falta de (carraspea) de
dinero..No?" (PAG 10 de la
entrevista)

Cuando se le pregunta

par de veces al
Presidente sobre la

Mision de la

Organizacion primero
responde sobre lo que
gueda por hacer, luego
refiere a uno de los

Servicios de la
Asociacion, pero en
ninguin caso identifica I¢
Mision claramente Es

MUY AMPLIA. La

vision que estaria
manifestada en parte, €
las realizaciones

inmediatas del ultimo
estatuto reformulado ng
esta cumplida al dia d¢
hoy.

VISION Y MISION

(ESTATUTOS)
“...cuyos miembros s€
proponen consagrarse

la proteccion del
discapacitado mental €
toda su problematica"

(REGLAMENTO
INTERNO )"...Brindar
a la comunidad un lugg
para jovenes y adulto

con discapacidad

mental donde los
mismos encuentren
posibilidad de asumir
roles que hagan de es
un verdadero Hogar"

Las mejoras no se
planifican. El presidente
explicita que se trabajd

sobre la urgenciay en
base a los fondos
recibidos Mas alla de
esta vision del Presiden
de la Organizacion, est
frase pone de manifiest
gue el mismo desconog
lo que en la Organizacid
se realiza en materia d
Planificacién (La
directora menciona la
planificacion operativa
en su entrevista en
numerosas
oportunidades)

PLANIFICACION .URGENCIA

COMO PRIORIDAD.

DESCONOCIMIENTO DE LA
PLANIFICACION OPERATIVA

QUE EXISTE EN LOS
SERVICIOS QUE
CONFORMAN LA
ORGANIZACION

Dificultad para visualizal
concretamente la Misior|
Tampoco hay una
proyeccion concreta de
este "hacer" que se
menciona. La
planificacion y el
crecimiento estan
supeditados a la
obtencion de recursos
no hay una politica
concreta de crecimiento
una planificacion

MISION. PLANIFICACION
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COMUNICACION

(COMUNICACION
INTRAINSTITUCIONAL HACIA
SERVICIOS Y ENTREMIEMBROS
DE COMISION DIRECTIVA) "...la
comunicaciéon entre nosotros?
Eh..bueno...(silencio) A

ver..(silencio) eh...nosotros, nosotrps

con ..emm...tenemos

eh...eh..tenemos eh...hacemos una

reunién mensual, la Comisién
Directiva no? "." ...y siempre
ehm....en reunion de CD viene la
directora del Hogar a a dar un
informe de lo que se esta haciendd
de lo que hay que mejorar ...y bue
y ...en base a eso se resuelve en
Comision después, la Comision
resuelve eh...ese es el contacto q
tenemos...la Directora eh...es el
contacto nuestro con ...el persona
...y..."(PAG 16 de la entrevista)

y
no

la

e

y

Ante la pregunta surge
una respuesta dubitativ.
El presidente
circunscribe la
comunicacion a las
reuniones y a los
informes que brinda la
directora del servicio.
COMO SE CONCIBE
LA COMUNICACION?

COMUNICACION.REUNION?
TOMA DE DECISION.
MODELO DE CIRCULACION
DE LA INFORMACION.
REGISTROS.

CAPTACION DE FONDOS/CRECIMIENTO Y DESARRO

LLO

"No, no un poco desconozco, porque

todo eso es parte de la Comision
Directiva...A mi manera de ver yo t
diria que (silencio) desde aqui, ng
porque o sea, porque no se piensa
crecer desde esos lados...". "
esta muy dormida en el tema de |
Obra Social..." (PAG 16 de la

entrevista)

1]

[}

e

A

Si vamos a los estatutps
en uno de sus articulgs
menciona: "La
asociacion se encuentra
habilitada para fundan
hogares, escuelas de
' capacitacion, centros de
1a, talleres protegidos,
...porque )
centros recreativos y
otros que eduquen,
contengan y protejan
las personas con
discapacidades
mentales".

El equipo tiene a cargg
todo, pero desconoce €
tema de la captacién d

fondos . La directora
menciona concretamen

que no se piensa en
CRECER vy que estan

Esto se contrapone con
realidad ya que hoy la
Asociacion solo tiene u
un servicio en
funcionamiento
dependiendo de la
organizacion, y otro que
esta por desvincularse

1%

Esto habla del
incumplimiento de las
metas originales, del

confiados en el tema O$%
I%STA MISION AMPLIA NO ES

totalmente de la mismal.

D.

h

crecimiento...

ASUMIDAY EL
CRECIMIENTO PARECE
ESTANCADO
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