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Organizational culture, Change, This research describes the transformations in the organizational culture of an confessional
Quality, Mental health. institution’s, mental health providers located in Bogota, and whose objective was to make the

necessary adjustments to the administrative and assistance care to meet the quality assurance
system established by the Ministry of Social Protection and ensure that the system meets the
challenges of globalization. Five focus groups were conducted with the participation of 35%
of staff working in the institution with representation from different areas, hierarchical levels
and types of professions. This Information was validated with the help of the management
of the institution. Through these devices are able to establish the transformations in culture
from the changes identified in seven categories of the cultural network. Since the foundation
has managed a quality culture in which was prioritizes the human sense of work. Implemen-
tating the changes has in enhancing the provision of a service efficient technical.

Resumen

Palabras clave: Este articulo es producto de una investigacion que registra las transformaciones en la cultura

Cultura organizacional, organizacional de una institucion prestadora de servicios de salud mental de caracter religioso

Cambio, Calidad, Salud mental. ubicada en Bogota. El objetivo consistié en describir la forma como se efectuaron los ajustes
necesarios, en el orden administrativo y asistencial, para cumplir con el Sistema de Garantia
de Calidad establecido por el Ministerio de Proteccion Social y lograr asi que este sistema
responda a los retos de la globalizacion. Se realizaron cinco grupos focales, integrados por el
35% del personal que labora en la institucion con nimero de 5 a 7 cada uno y con represen-
tacion de las diferentes areas, niveles jerarquicos y tipos de profesiones. Se lograron establecer
las transformaciones generadas en la cultura a partir de los cambios identificados en siete
categorias de la red cultural, que se validaron con la aplicacion de una entrevista al gerente de
la institucion. Desde su fundacion, esta institucion ha gestado una cultura de calidad en la
que se prioriza el sentido humano del trabajo y, de este modo, se ha fortalecido la prestacion
de un servicio técnicamente eficaz, pero la implementacion de los cambios ha hecho surgir
en sus empleados percepciones insatisfactorias.
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INTRODUCCION

Puesto que ayuda a garantizar un funcionamien-
to adecuado, tanto en Colombia como en el mundo, la
calidad es considerada como uno de los aspectos funda-
mentales en los sistemas de salud y en la administracion

de los servicios ofrecidos por esta area.

En el pais, esta postura se materializa formalmen-
te con la creacion del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, creado con la Ley 100 de 1993. En lo
correspondiente a calidad, dicha ley propone concreta-
mente en el libro segundo que: “El sistema establecera
mecanismos de control a los servicios para garantizar a
los usuarios la calidad en la atenciéon oportuna, persona-
lizada, humanizada, integral, continua y de acuerdo con
estandares aceptados en procedimientos y practicas pro-
fesionales” y, de acuerdo con la reglamentacién que lue-
go estableci6 el gobierno, “las instituciones prestadoras
deberian estar acreditadas ante las entidades de vigilan-
cia” (Posada, 1996). En esta ley, también se determind
que las instituciones prestadoras de servicios de salud
deberian contar con autonomia administrativa, técnica
y financiera e integrar a su actividad diaria dos aspectos
indispensables para prestar servicios de salud: la calidad

y la eficiencia.

Para lograr que el componente de calidad plan-
teado como fundamento en la reforma fuera una reali-
dad que impactara efectivamente el funcionamiento del
Sistema, se cre6 el Sistema de Garantia de Calidad en
Salud. De modo que, en octubre de 2002, es derogado
el Decreto 2174 por el 2309 y se establece el nuevo Sis-
tema Obligatorio de Calidad de la Atencion en Salud
(SOGCS).

Dicho sistema cuenta con los siguientes compo-
nentes: 1. El Sistema Unico de Habilitacion; 2. La Audi-
toria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion
en Salud; 3. El Sistema Unico de Acreditacion; y 4. El
Sistema de Informacion para la Calidad (Ministerio de

Proteccidn Social, Decreto 2309, 2002).

Las politicas y normatividad relacionadas han
obligado a las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (IPS) a implementar cambios en su funcionamien-
to administrativo y asistencial, para ajustarse a los requi-
sitos establecidos y, sobre todo, responder a la dindmica
de un mundo globalizado que exige a las instituciones
la permanente actualizacion. En estas circunstancias, las
gerencias de estas instituciones son las responsables de
que todos estos cambios sean una realidad y las IPS han
tenido que convertirse en empresas, con todas las im-
plicaciones que esto tiene para su funcionamiento en
cuanto a la concepcién del trabajo y de la cultura orga-
nizacional. De hecho, el SOGCS plantea la necesidad
de consolidar una cultura de calidad en las instituciones
de salud que garantice un servicio eficaz tanto humana

como técnicamente.

Para comprender la naturaleza del asunto en
cuestion, se precisa que la nocién de cultura, uno de
los pilares de la antropologia, cobré importancia en las
organizaciones a partir de los afos 80 y que no existe
una definicion unificada de la misma, dependiendo mas

bien de la concepcion que se asuma del mundo social.

Davies y otros (2000) y Schermerhorn (2004)
explicitan que existen dos enfoques en el estudio de la

cultura desde la perspectiva del comportamiento organi-
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zacional. Para unos, se trata de una entidad concreta que
puede ser descrita independientemente y posee aspectos
variables que pueden aislarse, describirse y manipularse

para perseguir objetivos organizacionales mas amplios.

Para otros, el concepto constituye un fendémeno
social, una construccién colectiva en el trabajo que se
efecttia por medio del lenguaje compartido, el cual, a su
vez, permite el conocimiento del mundo. Asi entonces,
las organizaciones se perciben como entes construidos
en el discurso, convirtiéndose en una propiedad emer-
gente de la organizacién y parte constitutiva de ella. Tie-
nen, ademas, variables organizacionales susceptibles de
describir y evaluar las metas organizacionales. De esta
manera, propone Garcia (2006): “...Ia cultura no es algo
que las organizaciones tienen, sino algo que las organiza-

ciones son” (p. 166).

La presente investigacion se desarrolla desde esta
segunda perspectiva. Schein es uno de sus representan-
tes y define la cultura como el “nivel mas profundo de
los supuestos y creencias basicas compartidos por los
miembros de una organizacién, que funcionan de ma-
nera inconsciente y se definen en una forma basica, que

se considera dada, de vision de la organizacion y el en-

torno” (1985, citado por Johnson, 1999).

Para su estudio, Schein (citado por Johnson &
Scholes, 1999) desarrollo el concepto de red cultural, a
la cual define como “... una representacion de los su-
puestos que se dan por sentado, o del paradigma de una
organizacion y de las manifestaciones fisicas de la cul-

tura organizativa’, comunes a todos los miembros o al

menos a la mayoria (p. 67).

En sintesis, se puede decir que la cultura se cons-
truye socialmente y que ella es el producto de los signi-
ficados asignados por los individuos en torno a la activi-
dad que realizan, en este caso, la laboral. De esta forma,
se puede afirmar que la cultura en una organizacion es
conformada como una red constituida por el paradigma
que la sustenta, las rutinas, los rituales, los simbolos, las
historias, los sistemas de control y la estructura formal
de la organizaciéon (Johnson & Scholes, 1999). Por lo
tanto, describir y comprender la red cultural permite en
ultimas un abordaje comprensivo de la cultura de una

organizacion.

Y, aplicando esto ultimo al contexto, es claro que,
para entender el concepto de cultura organizacional en
la instituciéon prestadora de servicios de salud mental
de caracter religioso que se ha escogido como objeto de
estudio, se ha de analizar la red cultural percibida por
sus miembros. De manera concreta, esta labor se llevd
a cabo a través de la realizacion de grupos focales en los
que se busco describir sus elementos constitutivos, que,
en el fondo, estan atravesados por las historias del fun-
dador de la comunidad, de las religiosas y de los emplea-
dos. Lo anterior permiti6 describir las transformaciones
en la cultura organizacional generadas por los cambios

gerenciales implementados en el tltimo quinquenio.

METODOLOGIA

Disefo

El presente trabajo investigativo fue un estudio
aplicado, de tipo descriptivo transversal, segtin la clasifi-
cacion establecida por Hernandez, Fernandez y Baptista

(2003). El fenémeno se estudié en el contexto natural
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donde sucede y se busco, en especifico, encontrar ele-
mentos para describir los cambios que se generaron en
la cultura organizacional de una institucién prestadora
de servicios de salud mental de caracter religioso en los

tltimos cinco afos.

Para lo anterior, se partio del supuesto de que fe-
nomenos organizacionales como la cultura y el cambio
pueden ser estudiados desde una perspectiva social e in-
terpretativa que conjugue aspectos instrumentales para

su estudio.

Participantes

Participaron en total 35 colaboradores pertene-
cientes a las diferentes dreas (asistencial y administrati-
va), niveles jerarquicos y tipos de profesiones. Este nu-

mero constituye una muestra representativa adecuada,

para un nivel de confiabilidad del 95%.

Instrumento

Se utilizo el Taller de Mapeo de la Red Cultural
construido por Schein (1985, citado por Ambrosini &
otros, 1998), cuyo fin es generar las percepciones de los
participantes con respecto a los aspectos culturales de la
organizacion. Se realizaron ajustes teniendo en cuenta el
nivel jerarquico, los tipos de dreas, profesiones existentes
y antigiiedad. Dichos ajustes fueron validados por una

experta en el tema.

El instrumento consta de una metodologia en la
que se ha establecido el numero de personas, tiempos,
roles y actividades. El facilitador estuvo atento a que la
informacion recogida diera respuesta a las preguntas
guias, por cada una de las categorias establecidas para la

descripcion de la red cultural.

Procedimiento

La recoleccion de la informacion se realizo en los
meses de noviembre y diciembre de 2007 y la sistemati-
zacion y andlisis se realizé en el primer semestre de 2008.
El profesional encargado de recursos humanos envio un
comunicado a las diferentes areas o unidades de la cli-
nica, informandoles acerca del objetivo del estudio, las
personas que recogerian la informacién y el dia, hora y

lugar donde se esperaba su participacion.

Se realizaron cinco grupos focales, conformados
por personal directivo, administrativo, asistencial, en
numeros de entre 5y 7 personas cada uno. El promedio
de duracion fue de una hora a una hora y cuarto. El
equipo investigador estuvo constituido por una coordi-

nadora y una observadora participante.

Cada grupo focal se inicié con una explicacion
de lo que constituye una red cultural y sus diferentes
elementos. Luego se discutié cada componente de la
red, buscando determinar cémo era antes de introducir
los cambios gerenciales necesarios para poder funcionar

como una IPS en Colombia, de acuerdo con el Sistema

de Garantia de Calidad.

El proceso de recoleccion de la informacién sor-
teo algunas dificultades de comunicacién, coordinacion

de horarios y manejo de turnos.

Para la recolecciéon de la informacion, se realizo
registro anecdotico de cada grupo focal. A continuacion,
se construyd una matriz de contenido para cada grupo
en un cuadro de doble entrada. En el lado izquierdo

de dicho cuadro, se plantearon las dimensiones, y, en
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el derecho superior, el antes y el después de los cambios
implementados. Para el analisis, se construyd una matriz
integradora de los contenidos que se repetian y se desta-
c6 la importancia que pudieran tener en el logro de la
descripcion de cada uno de los componentes de la red
cultural, en particular, la diferencia en la percepcion del

antes y el después.

Finalmente, se describié el mapa de la red cultu-
ral de la institucién, relacionando datos y ofreciendo
comprension a lo encontrado, lo que aparece como re-
sultados en el presente informe. Estos fueron validados

con el gerente mediante una entrevista en profundidad.

RESULTADOS

Mapa de la red cultural

Enseguida se describirdn los resultados seguin ele-
mentos constitutivos de la investigacion, a saber: para-
digma, rutinas, rituales, simbolos, historias, sistemas de
control y la estructura formal de la organizacion, desta-
cando aquellos que tuvieron una mayor relevancia para
los participantes, bien sea por ser un contenido que se
repite o por ser nombrado especialmente. Los datos arro-
jan en general una gran consistencia cualitativa y serdn
analizados y relacionados con la teoria y los hallazgos de

otras investigaciones a medida que sean presentados.

Paradigma
En este contexto se entiende por paradigma la
forma como se percibe la organizacion de acuerdo con

los valores, creencias y actitudes que los participantes

EN EL MANEJO GERENCIAL EN UNA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD MENTAL EN BOGOTA

asumen hacia ella. Por lo general, en las conversaciones
cotidianas es donde el paradigma, se hace evidente, aun-
que a veces solo se observa en las practicas también coti-
dianas, ya que los supuestos que lo sustentan no siempre
se explicitan, pero, en cambio, se hallan a menudo im-

plicitos y su naturaleza es inconsciente.

Las actitudes, creencias y practicas reflejan la
experiencia colectiva, que paulatinamente da origen a
transformaciones en la forma de actuar, en el tipo de

gestion y en el enfoque de los problemas.

En este orden de ideas, una metodologia como
la planteada permite esclarecer como la red cultural da
cuenta de las transformaciones, e, igualmente, infiere

que el paradigma de una organizacién es el nucleo de

dicha red.

En el caso concreto de la institucion sujeto de esta
investigacion, si se rastrea histéricamente el paradigma,
se encuentra que por el hecho de ser una institucion
tradicionalmente regentada por una comunidad reli-
giosa, su funcionamiento conllevaba la cimentacion del
concepto de calidad, atin en una época en que no se
hablaba de ella, lo que se evidencia en unas relaciones
interpersonales profundamente cilidas con pacientes y
trabajadores. De modo que, al introducirse en el léxico
cotidiano el término calidad asociado con la acredita-
cién, dejod intacto el sentido humano del trabajo. No en
balde, la comunidad fundadora posee el carisma de la
caridad hospitalaria segiin el modelo de Cristo simboli-
zado en su corazon. Lo que es evidente entonces en este
caso es la integracion de principios religiosos y directri-

ces técnicas en la prestacion del servicio de salud.
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En efecto, el hecho de ser una institucion de sa-
lud mental marca una diferencia con otras instituciones
dedicadas al cuidado de la salud, por cuanto, en el imagi-
nario colectivo, al considerar los ideales religiosos, suele
aparecer la necesidad de mantener las emociones bajo
control y, en especial, la agresividad. Esto le da a la ins-
titucion una predisposicién positiva con relacién al ser-
vicio prestado, pues, segin afirma Kenberg (1985): “Es
importante que los terapeutas sean capaces de tolerar la
agresion propia y ajena, sin negarla y pudiendo absor-
berla, sin someterse masoquisticamente y sin actuarla”
(citado por Arteaga, 2002). Y es que existe tal temor a
la locura que el enfermo mental se convierte en objeto
de discriminacion y en depositario del miedo a perder
el propio control. Esto es principalmente cierto para el
personal administrativo de esta clase de instituciones,

que recibe una induccién en este sentido.

Si se tiene en cuenta la necesidad de permanecer
calmadamente frente al enfermo para velar eficazmente
por su seguridad y la de todos, la sensacion de protec-
cion que proviene de un paradigma confesional se hace
manifiesta en las narrativas de lo que sucedié antes de
los cambios relacionados con la actuacion de las religio-
sas: “Mi familia, las hermanas, lograban que todos nos
sintiéramos en nuestra casa”, afirma uno de los partici-

pantes.

Ahora bien, como, a partir del enfoque postmo-
derno, se considera que la cultura organizativa es una
construccion social que se genera en el trabajo mismo, el
paradigma existente en esta institucion cobra una gran
importancia, pues, es desde este que se logran establecer

modificaciones sustanciales en la forma de ejercer una

labor (Davies & otros, 2000). Sin embargo, los cambios
paradigmdticos con miras a la calidad implican un en-
frentamiento con una realidad en proceso constante, v,
dada la historia de la institucion estudiada, ello significa
perder un poco la concepcion del hospital como familia
para pasar a la concepcion del hospital como empresa,

con las consecuentes ansiedades que esto genera.

Por eso, aunque entre los trabajadores continua
existiendo la familiaridad sin distincién de profesién o
rango, este paso, de una familia de tipo matriarcal, en
la que las relaciones jerarquicas estaban signadas por la
cercania afectiva, a la de empresa eficiente y econdmica-
mente sostenible, generaron en el personal sentimientos
de abandono: “éramos una familia, ellas nos apoyaban
mucho”, decia precisamente un empleado. Cuando se
incrementd, en concreto, la rotacion de personal debido
a este cambio de paradigma, las relaciones perdieron en
parte el grado de familiaridad que las caracterizaba. Ha-
llazgos similares refiere Garcia (2006), al puntualizar que
los trabajadores de una institucion percibieron que deja-
ron de ser una familia debido a los cambios ocasionados
por el hecho de convertirse, el hospital donde se desem-
penaban, en una empresa. A pesar de esto, de manera
consciente, permanece la percepcion del hospital como
una “casa”, un “hogar”, en donde la concepcién de “fa-

milia” se fortalece debido al trabajo que alli se realiza.

De otro lado, la transformacion también implica
un cambio en la mision, por cuanto antes “era una casa
donde recibiamos personas muy necesitadas, personas

’ ”» .
que requerian ayuda”, ahora se reciben enfermos menta-
les de ambos géneros afiliados a algtin servicio de salud.

Este cambio, producto de la implementacion de la Ley
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100 y del Sistema de Garantia de Calidad en Salud, su-
pone también cambios que afectaron a futuro la preven-
cién y el trabajo comunitario, desvirtuando en alguna
medida el trabajo asistencialista con pacientes, asi como

la percepcion de sentirse protegidos por las hermanas.

Asi también lo propone Garcia (2006) al expre-
sar: “La empresarizacion emplea relaciones mas flexibles
con los trabajadores: los lazos afectivos que caracterizan
a la organizacion familiar se van debilitando en tanto los
procesos se van desplazando hacia objetivos que apunten
a la reducciéon de costos” (p. 153). Esto es vivido como

pérdida en la estabilidad laboral.

En este sentido, es importante anotar cambios en
la direccién opuesta, al pasar de expresiones como “mi
casa” a “nuestra casa” o “en nuestra institucion”. Este
pasar de “mi casa” a “nuestra institucion” indica que hay
un proceso en el que no se es ya el menor de edad de-
pendiente, sino un compromiso y una responsabilidad
compartidos, que se manifiestan también al resaltar un
trabajo en conjunto. Todo esto facilita la autorregula-

cién por parte de quienes prestan el servicio.

Igualmente se resalta la fraternidad, la calidez,
la calidad, el trabajo en equipo y el reconocimiento del
otro en su diferencia como caracteristicas importantes
para el desarrollo de la labor, la cual se constituye por si
misma en un espacio de aprendizaje y crecimiento per-
sonal y laboral. Anteriormente, en efecto, las relaciones
no tenian un énfasis en lo técnico, lo administrativo y lo
legal. Su principal sentido consistia en establecer relacio-

nes humanizadas para pacientes y trabajadores.

EN EL MANEJO GERENCIAL EN UNA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD MENTAL EN BOGOTA

Se evidencia asi que la calidad siempre ha estado
presente en el trabajo de la institucién, siendo esta parte
del trato con el cliente interno y externo de la organiza-
cion. No obstante, debido a los procesos implementados
para la acreditacién, la calidad ahora se percibe como
“tangible” e igualmente la institucion se postula como
mas flexible, innovadora y menos conservadora, aunque
también mds exigente en lo que concierne a estidndares

técnicos y de relaciones.

Ha habido, en sintesis, un cambio en la forma
de hacer las cosas sin que esto quiera decir que antes se
hacian mal. Ahora puede demostrarse que se hacen bien
de un modo mas rotundo. Un aspecto que debe desta-
carse es que la institucién tiene ya una identidad que
hace funcionar al personal dentro de pardmetros muy
precisos, logrando que los nuevos empleados se ajusten

rdapidamente a este o haciendo que “se retiren solos”.

Rituales

Se entiende por ritual una serie de acciones repe-
tidas que “expresan y refuerzan los valores centrales de
la organizacién asi como las metas de mayor importan-
cia” (Johnson Scholes, 1999). Pero si bien estos rituales
refuerzan las rutinas, debe advertirse que también com-
portan un componente simbolico que entrafia mensajes
implicitos y que, por ello, no simplemente cumplen una
funcién objetiva. Y, puesto que la institucién comparte
significados, estos se activan y reeditan de una manera

permanente, conduciendo a resignificaciones.

Entre los rituales concretos de la clinica se en-
cuentran las celebraciones y ceremonias propias de la

organizacion. En este caso, por tratarse de una comuni-
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dad religiosa, cobran valor los referentes a las celebracio-
nes inherentes a su caracter confesional. Por ejemplo: la
fiesta del fundador de la congregacion, ademss, del 8 y
el 24 de diciembre. Estas son ceremonias sociales y espi-
rituales que se mantienen en el tiempo, pero hay otras
actividades de caracter religioso o recreativo, tales como
retiros espirituales y paseos, que han perdido paulatina-
mente la motivacion aunque se sigue participando en
ellas. Se aprecia, pues, como la cultura imperante se va
transformando, de inminentemente religiosa y signada
por la comunidad que la fund®, en una cultura con un
sesgo laico en la cual lo administrativo va adquiriendo
importancia. En este sentido, los empleados advierten
que “ahora lo importante son los turnos” y que estos
se privilegian sobre gratificaciones individuales: “Sor pa-
gaba los turnos para la celebracion de la navidad y que
todos estuviéramos”; ahora los que estan de turno en la
celebracion de Navidad no asisten a ella, porque “hay

que cumplir con el turno”.

De otra parte, hay celebraciones que se mantienen
desde la fundacién, como son los cumpleaios de los em-
pleados, las fiestas de fin de afio y la semana cultural; no
obstante, el volumen actual de pacientes ha implicado
que “las hermanas se limiten a cumplir con sus obliga-
ciones quedando los empleados en un segundo plano”,
comenta un empleado participante, lo que se manifiesta
como otro indicio del cambio, de hospital como familia,
a hospital como empresa. Como se ve, existe un recono-
cimiento de las transformaciones que se percibe como
un detrimento de las prebendas de los empleados. Asi,
anteriormente los empleados lograban hacer coincidir
las vacaciones propias con las de los hijos, cosa hoy im-

posible de lograr.

En resumen, puede afirmarse que si bien mu-
chas de las celebraciones institucionales se mantienen,
ha cambiado la forma de participar en las mismas y el
sentido que estas tienen entre los asistentes. El trabajo y
el cumplimiento con la calidad cobran una gran impor-
tancia en la institucién, pero los rituales anteriores y su
significado pasan a otro plano porque ahora existen ce-
lebraciones orientadas a fortalecer la cultura de calidad

en la institucion.

Del mismo modo, es importante destacar la per-
cepcion de algunos empleados con relacion a la carencia
de incentivos y estimulos que muestren reconocimiento
por la labor desarrollada, lo cual se debe también a la
gran cantidad de trabajo y al enfoque en las labores ad-
ministrativas. Hay “poca motivacion en el personal”, fue

una de las frases emitidas al respecto.

Simbolos

Los simbolos son objetos materiales que repre-
sentan una idea y aun sin proponérselo se constituyen
en elementos claves de la cultura. Segin Johnson &
Scholes (1999), “pueden ser objetos, acontecimientos,
actos o personas que representan mds de lo que son en
si mismos. Pueden ser cosas cotidianas que, no obstan-
te, tienen significados especiales en el contexto de una
determinada situacion o una organizacion. Se afirma
que la creacion o manipulaciéon de simbolos tiene con-
secuencias sobre el grado en que el cambio de simbolos

puede volver a configurar las creencias y las expectativas”

(p. 163).

En el caso de la clinica en estudio, el edificio mis-
mo es un simbolo de su estabilidad en el tiempo. Ubi-

cada en un barrio residencial, forma parte de un paisaje
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que se ha ido transformando con las nuevas construc-
ciones. Es la parte que concretiza el “conservadurismo”
que aparece en los grupos focales. Las exigencias de la
Secretaria de Salud del Distrito de Bogot4, en cuanto a
estructura se refieren, han sido dificiles de cumplir por
la construccion ya antigua, particularmente el acondicio-

namiento de rampas.

Es evidente, asimismo, el cambio en la cultura en
lo que al escudo se refiere, que paso a ser de un corazén
cerrado a uno abierto, coherente, eso si, con el carisma
de la congregacion. También se cambiaron los unifor-
mes y los pisos, que en vez de utilizar un nimero, se
designan ahora mediante letras. Por demas, como se ha
dicho, ya no se habla de “casa” sino de “institucion”, la
sefalizacidn se efecttia con los colores corporativos (ver-
de y magenta) y se carnetizan los empleados. Por tltimo,
hay logos caracteristicos y la mision y visién son visibles
desde el ingreso a las instalaciones. Es claro que, al ex-
plicitarse estos aspectos, la implementacion del sistema
de calidad se hace mas visible para el cliente interno y

externo.

Pero vale la pena indicar que los mismos proce-
sos de cambio pueden ser simbélicos, trascendiendo los
aspectos fisicos ya sefialados, como la variacion en los
uniformes. Es asi como, por ejemplo, los incentivos y los
sistemas de control, informacion y estructuras se cons-
tituyen en su dindmica en aspectos simbolicos que sus-
tentan el cambio en la cultura. Al respecto, resulta inte-
resante destacar como la construccion se fue ampliando

para dar cabida a nuevos servicios.

El proceso implementado para lograr la acredita-
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cién de calidad por parte del Instituto Colombiano de
Normas Técnicas ICONTEC) ha traido consigo la am-
pliaciéon del léxico que se emplea en la construccion de
la cultura y con él los simbolismos asociados al proceso.
Asi, las ideas que surgen con la ampliacion de los posi-
bles significados permiten reafirmar lo expuesto por Do-
nabedian (1980), padre de la calidad en los servicios de
salud: “...el mundo de las ideas y el mundo de la accion
no estan separados como algunos piensan sino que son
inseparables uno del otro”. El cambio estd en proceso y
es asumido por algunos trabajadores en forma positiva y
rapida; sin embargo, para la mayoria es vivido como algo
impuesto que ha tensionado el ambiente y deteriorado

su condicion laboral.

Historias

Para Johnson & Scholes (1999), se entienden por
historias las narrativas alusivas a lo que es importante
en la organizaciéon en tanto “...destilan el pasado de la
esencia de la organizacion, legitiman tipos de comporta-

mientos...” (p. 70).

Las historias de la institucion estudiada eviden-
cian un cambio profundo respecto a quienes la confor-
man y a quienes se atendian, como también en lo co-
rrespondiente a la infraestructura con que se contaba,
el manejo de los medicamentos, el volumen de trabajo,
los servicios ofrecidos, el papel de las hermanas, la sa-
tisfaccion de los colaboradores y las actuaciones de los

psiquiatras.

La institucién era una casa familiar en la que solo
se atendian mujeres vinculadas al Seguro Social y cada
piso estaba a cargo de una hermana. Muchas veces se

utilizaba la fuerza para manejar a los pacientes, bien por
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falta de medicamentos o bien por carencia de técnicas
adecuadas para hacerlo. Ademas, el volumen de pacien-
tes era bajo y la planta de personal, pequeiia. Esto permi-
tia mucha interacciéon entre los colaboradores y las her-
manas. Los psiquiatras también eran pocos y su labor se
centraba en medicar. Las personas de servicios generales
trabajaban internas. “Las hermanas dirigian, habian mas
estimulos de ellas hacia nosotros”, comentan aquellas, y
los implementos de trabajo denotaban austeridad: “no
habia licuadoras grandes, solo maquinas de escribir, la

comida se transportaba en ollas por las escaleras”.

Ahora las historias hablan de reestructuraciéon
locativa, compra de computadores y adquisicion de nue-
vos equipos. Ya no solo se atiende a los pacientes del
Seguro Social sino que se abrieron contratos con otras
IPS que tienen sus propias exigencias. En este contexto,
la institucion ofrece servicios nuevos, como tratamien-
tos ambulatorios, hospital de dia y se ha fortalecido la
consulta externa. Por esto, el volumen de pacientes es
muy grande, se atienden tanto hombres como mujeres y
se cuenta con mucho més personal para prestar la aten-
cion. Ahora si existen medicamentos para manejar al
paciente y cuando se mont6 el hospital de dia, “se tuvo
que salir de los psiquiatras antiguos porque se formaron
bandos con los nuevos”. La academia entr6 de lleno al
hospital y surgié el concepto de trabajo en equipo y de

interdisciplinariedad.

Definitivamente, el cambio ha sido en todos los
aspectos, revelandose ahora la institucion como una cli-
nica moderna y tecnificada que necesariamente genera

nuevas historias.
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Las narrativas que justifican el presente con base
en el pasado, contienen una memoria segtin el significa-
do atribuido a lo vivido y constituyen la evidencia de un
cambio en proceso: muestran el paso del trabajo “rudi-
mentario” al trabajo “tecnificado”. Las historias recien-
tes indican un crecimiento de la institucion en cuanto a
personal, servicios y reconocimiento en el dambito local
y nacional. Ya no hay tanta diferencia de género, “antes

solo se atendian mujeres”.

Igualmente, en las historias se resalta la calidad
como un factor importante y el cambio de significado
de esta palabra en relacién con la implementacion de
nuevos procesos y la forma de trabajo. Esto ultimo se
manifiesta en expresiones como: “las empleadas de ser-

vicios generales antes eran internas”.

Cabe resaltar como las historias de la comunidad
religiosa cobran gran importancia en la institucién, dan-
dole identidad a la misma, pues, si bien esto ha cambia-
do por la reestructuracion administrativa y jerarquica,
tales historias marcan una diferencia entre el tipo de ins-
titucion y el trabajo que se desempefia en la misma. No
es por eso en balde la evocacion de la institucion como
“casa”: “alli vivian las auxiliares de enfermeria, las de ser-
vicios generales y se acogia a las hermanas visitantes”,

precisan los empleados.

Rutinas

“Las rutinas son las formas especificas de hacer
las cosas en una organizaciéon, que tienden a persistir
a lo largo del tiempo y guian el comportamiento de las
personas... es posible que la organizacién que consigue

realizar sus actividades especialmente bien de determi-
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nada manera, logre obtener auténticas ventajas competi-
tivas. Sin embargo, también existe el riesgo de que esas

mismas rutinas bloquean el cambio”, propone Johnson

& Scholes (1999, p. 462).

Asi, las rutinas indican las formas en que los
miembros de la organizaciéon se comportan con respecto
a los otros y vinculan las diferentes partes de la organiza-
ciéon. Son una especie de lubricantes de la organizacion
trabajadora y pueden proveer una organizacion distinta
y benéfica. Sin embargo, ellas también representan una
forma de conformismo respecto a la manera como las
cosas deben suceder, lo cual es extremadamente dificil
de cambiar. No obstante, la categoria de rutinas es tal
vez la que evidencia mayores cambios en la institucion
estudiada en tanto se reconocen variaciones del trabajo

que alli se realiza.

Como las rutinas son acciones concretas que se
repiten cotidianamente son mas ficilmente identifica-
bles y es aqui donde los empleados perciben el mayor
numero de cambios, olvidando asi las transformaciones
ocurridas en la dindmica institucional. Cabe, sin embar-
go, preguntarse si el énfasis puesto en las rutinas de con-

trol encubre un estancamiento en otros niveles.

Se detecta en este campo un aumento del volu-
men de trabajo; contratacion de un mayor nimero de
empleados; control de procesos a través de manejo de
indicadores y registro sistematizado; menor tiempo para
realizar las labores asignadas debido a la gran cantidad
de trabajo (acoso laboral) y mayor presion para el cum-
plimiento de labores. Esto sin contar aspectos como la

contratacion con otras instituciones de salud (EPS, IPS)
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y reportes de informacion a estas; enfoque de calidad
y seguridad del paciente; interaccion con compaferos
para intercambiar experiencias e informacion; creacién
de consulta externa; servicios ambulatorios o capacita-
cion.

Como se afirmé previamente, lo anterior eviden-
cia la transicion de un trabajo mas “rudimentario” al
desarrollo de una labor mas tecnificada y controlada, de-

bido a la implementacién del sistema de calidad.

Sistemas de Control

Se puede decir, siguiendo a Johnson & Scholes
(1999), que los sistemas de control hacen referencia a
los mecanismos que permiten garantizar el seguimiento
de los estindares de calidad establecidos para una insti-

tucion.

Si bien en la organizacién existia cierto tipo de
control, a partir de la implementacion del sistema de
calidad, se evidencia un aumento de este en lo que se
refiere al personal, los insumos materiales y los procesos
asistenciales, que ahora se estructuran segiin tiempos y
actividades. De aqui se desprende una estricta rigurosi-
dad en la ejecucion de las labores y una documentacion
y sistematizacion de todo lo que se hace en la organiza-
cion. De este modo, el incremento en el control se halla
ligado a la necesidad de vincular Ia calidad al rigor que
se requiere para garantizar una optimizacion de recursos
y de “tiempos y movimientos” de los mismos en pro de
la satisfaccion del cliente externo. Y, si bien estos con-
troles permiten el logro de metas, también es cierto que

restan espontaneidad a las acciones.

Es asi como se menciona especificamente un wver

sus con lo anterior: la utilizacion actual del reloj, que
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debe utilizar el personal, con excepcion de los médicos,
para marcar horas de entrada y salida. Las comidas se
sirven con horario, se cocina solo lo indispensable y se
lleva un inventario de las mismas. En cuanto a la presen-
tacion personal, “se cambia el uniforme siempre que sea
necesario”, “las uiias no deben pintarse”, “hay vigilan-

cia” y “hay jefe”.

Ahora, en suma, existe control de “bioseguridad”,
manejo de “historia clinica sistematizada”, la farmacia ad-
ministra medicamentos por “unidosis”, registro de todo,
“utilizacion de protocolos enlazando todos los procesos”,
“ . . ”» “ .,

sustentacion del proceso que se realiza”, “presentacion
de informes semestrales”. En términos conclusivos, la
preparacion para la acreditacion fortalecio el orden en

los registros y en la difusion de la informacion.

Estructura formal

La estructura formal comprende elementos claves
de la organizacion como tamafio, racionalidad, lideraz-
go, formalizacion, estructura jerarquica y especializacion
(Méndez, 2005). A través de las jerarquias, se maneja el
poder y los mecanismos que regulan las relaciones entre

los grupos que conforman la organizacién (Johnson &

Scholes, 1999).

En cuanto al tamafo, en los ultimos diez afos,
la clinica increment6 el namero de camas disponibles;
consiguié contratos con un mayor ntmero de EPS;
abrio nuevos servicios; contraté mas profesionales y mo-
dernizo tanto las instalaciones fisicas como los sistemas

de informacion y atencion psiquidtrica.
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En esta categoria, se evidencia que la institucion
realiza una transicion de un poder centralizado (en las
religiosas) a un poder compartido (religiosas, jefes ad-
ministrativos y cientificos) en el que se empieza a desa-
rrollar un trabajo en equipo colaborativo y con mayor
participacion del personal. Es claro que el papel de man-
do de las religiosas se mantiene, pero ahora su poder y

decisiones se apoyan en los nuevos jefes y gerentes.

Debido a los cambios en los controles y en las
jerarquias, la estructura de la institucion ha cambiado,
orientindose ahora mas a la flexibilizacion, al trabajo en
equipo, la interdisciplinariedad, la esquematizacién y la
regulacion de procesos. He aqui las frases que sustentan
estas percepciones: “Se privilegia el didlogo, la discusion
para generar estrategias y escucha”; “los pacientes duran
menos tiempo hospitalizados”; “antes, todo lo definia
la directora y la economa, ahora mas colaboradores de-
sarrollan dicho trabajo”; “no existian area de recursos
humanos ni salud ocupacional, las hermanas hacian la
seleccion de los empleados”; “ahora existe un programa

de préstamos a los empleados”.

Sin embargo, existen percepciones que manifies-
tan insatisfacciones, como las referidas a los tramites:
se necesitan “muchos tramites para cambiar un turno

. . . »” o« 3
y muchas veces termina sin ser autorizado”, “tanta jerar-

quia implica tramitologia y problemas de clases”.

También en este ultimo sentido, es reiterativo el
comentario acerca del “acoso laboral”, que pareciera
darse con la presion permanente y el control estricto de

los diferentes niveles jerarquicos. Peiro (2004) destaca
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cémo estos son los efectos derivados de la globalizacion,
los cuales traen cambios en los sistemas de trabajo que
los individuos asumen como una desmejora en las con-

diciones laborales.

CONCLUSIONES Y DISCUSION

Puede afirmarse que en esta institucion presta-
dora de servicios de salud mental de caricter religioso
aparece en construccion la cultura de calidad. Esta cul-
tura se inicio con la fundacion de la clinica, aunque sin
precisar sus términos ni sus alcances, y ha dado origen a
una identidad colectiva basada en valores como calidez,
fraternidad y calidad, que priorizan el sentido humano

del trabajo.

Dicha cultura se relaciona de manera directa con
un paradigma que ha sufrido transformaciones a partir
de la Ley 100, lo que en términos generales ha implicado
aumentar eficiencia y disminuir costos. Asi, se ha incre-
mentado el namero de empleados administrativos y se
ha llevado a cabo una capacitacion especifica del perso-
nal. Estos cambios han generado un versus con pardme-
tros como “colaboracién”, “confianza” y “afecto”, que
los empleados reivindican como elementos destacables

de la estructura anterior.

Pero también el estatus del paciente ha cambiado
radicalmente al convertirse en cliente. Su satisfaccion
conlleva, por tanto, un valor agregado y con ello una
redefinicién de roles del personal que lo atiende, con los
consiguientes cambios en los tipos de vinculos que se es-

tablecen. Ahora bien, si entendemos por vinculo el con-

EN EL MANEJO GERENCIAL EN UNA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD MENTAL EN BOGOTA

cepto de Pichon-Riviere, (1984) quien lo define como:
“una estructura dindmica en continuo movimiento, que
engloba tanto al sujeto como al objeto, en todo momen-
to el vinculo lo establece la totalidad de la persona” (pp.
13y 23), en el caso de las transformaciones hacia la acre-
ditacion, el vinculo puede llegar a establecerse sobre la
base del control y el orden, es decir, como un vinculo
con predominio de caracteristicas obsesivas. Tal parece
ser el caso de lo ocurrido en la clinica estudiada, por
cuanto el paciente desaparece como tal en los grupos fo-
cales para enfatizarse en el control de los procedimientos

y en rutinas particulares.

Otro tanto se advierte en la transformacién de
los vinculos de los empleados con las religiosas. Ahora
los aspectos administrativos copan la posibilidad de las
hermanas en detrimento de vinculos afectivos cercanos
con el personal, cosa que produce en ellos nostalgia por
la aparente ruptura con una historia y un tiempo deter-

minado.

En las narrativas se destaca, en efecto, el trato
humano que las hermanas proporcionaban al personal
laico que laboraba en el hospital y, al compararlo con las
historias actuales, se revela que, en la percepcion de los
empleados, ha habido una disminucién en la cantidad
y en la calidad del tiempo que las hermanas les dedican,
lo que en algun sentido los hace sentirse desprotegidos

frente a sus propias vivencias.

Es bueno preguntarse si estos sentimientos de des-
proteccion influyen en el tipo de vinculo que establecen
los trabajadores con los pacientes, puesto que deben ma-

nejar individualmente muchas ansiedades generadas por
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el tipo de enfermedad que atiende la institucién, lo cual

entraina de manera inconsciente el miedo a la locura.

Es evidente que el paradigma institucional estd
atravesado por lo afectivo, pues, como se ha reiterado,
hay una afioranza por la atencién que las hermanas le
prestaban al personal y un sentimiento de abandono
que inconscientemente intensifica los temores al trabajo
mismo. Es claro entonces que, como lo propone Davies
y otros (2000), las creencias y valores son muy resistentes
al cambio y es mas facil de lograr en el d4mbito de las

manifestaciones externas.

El elemento central del paradigma vigente en la
institucion se caracteriza por las relaciones interperso-
nales, que parecerian ser el ntcleo alrededor del cual se

estructuran los cambios.

En términos generales, las historias se refieren al
cambio, estableciendo un paralelo entre el antes y el des-

pués de las estrategias del establecimiento del Sistema de

Garantia de Calidad.

La integracion entre el nuevo esquema adminis-
trativo y las préicticas que se venian realizando en la con-
gregacion ha generado tensiones que al parecer se han
ido resolviendo parcialmente, pero que requieren una

mayor negociacion.

De manera general, se puede decir que la infor-
macion recogida permitié establecer que los cambios
realizados en la institucion son percibidos por los cola-

boradores como positivos, en tanto se han formalizado
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los procesos y procedimientos, fortaleciendo la calidad
de los servicios prestados a los pacientes. Pero, al mismo
tiempo, es claro que las condiciones laborales se han vis-
to afectadas porque existe una mayor carga de trabajo, se
perdio la familiaridad y apoyo que brindaban las herma-
nas y el nivel de motivacién no es tan alto como el que

sentian tiempo atras.

Estos hallazgos son similares a los encontrados
en las investigaciones realizadas por Garcia (2006) vy
Barbosa, Cardenas, Garcia, More y Muifioz (2008), quie-
nes plantean que, en el proceso de transformacion de
los hospitales en empresas, con miras a asumir la salud
como un bien de consumo, se han generado cambios
en las practicas y discursos que han incrementado los
niveles de seguridad y eficacia en el trabajo, pero tam-
bién estas transformaciones han implicado deterioro en
las condiciones laborales, en la satisfaccion de los profe-
sionales de la salud frente al trabajo y en las relaciones

entre compaifieros de trabajo y con el paciente-cliente.

Finalmente, puede afirmarse que en todas las ca-
tegorias de la red cultural resulta consistente la aparicion
de transformaciones, pero también es obvia la resisten-
cia al cambio. Cambio necesario para responder a las
exigencias del Sistema de Garantia de Calidad y que
proviene, entre otros aspectos, del personal nuevo que
ingresa con estilos propios de relacién y metas priori-
tarias diferentes. Y es que el cambio se da en funcion
de necesidades reales sentidas, pero también de necesi-
dades individuales inconscientes. Como lo sugiere Rob-
bins (2004), aceptar el cambio aunque haya resistencia

al mismo es el comienzo de multiples transformaciones.
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