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Liderar cambios en las practicas
para mejorar la salud

Nota de los Editores

LOS NUMEROSOS ESFUERZOS A PEQUENA ESCALA por cambiar las
practicas a menudo mejoran la salud de los clientes en un sitio clinico o una
comunidad, pero, frecuentemente, sus efectos disminuyen a lo largo del
tiempo. La forma en que estos esfuerzos de cambio se introducen podra
hacer que sus resultados pierdan fuerza poco a poco en los meses poste-
riores a la finalizacion del proyecto. La forma en que se disefian y aplican
podra dificultar su expansion a sitios clinicos o comunidades. Como resul-
tado, la brecha entre lo que se conoce y lo que realmente se hace acerca de
los problemas de salud publica sigue siendo decepcionantemente amplia.

Sin embargo, convertir el aprendizaje en practica puede producir resultados
permanentes. La experiencia de muchos paises muestra que los gerentes
de salud pueden producir un cambio duradero y significativo convirtién-
dose en agentes de cambio interno dentro de sus unidades, establecimien-
tos y organizaciones de trabajo. Al descubrir practicas prometedoras de otros
lugares que aborden sus desafios, y al adaptarlas y aplicarlas a la cultura de
su organizacion o comunidad, pueden producir mejoras a largo plazo en los
servicios y la salud. Los gerentes de salud exitosos pueden extender nuevas
practicas a otros sitios y, finalmente, encomendar la tarea de extender tales
practicas mas alla del alcance inicial a otros, en un nivel organizacional supe-
rior, que tengan la autoridad y los contactos mas extensos.

ESTE NUMERO DE ACTUALIDAD GERENCIAL enfoca la atencién prin-
cipalmente en liderar cambios en practicas que mejoran la salud, en vez

de un cambio estratégico y estructural integral. El nimero puede ayudar a
los gerentes de salud a trabajar con un equipo como agentes de cambio a
fin de abordar desafios comunitarios y organizacionales que requieren un
cambio en las normas clinicas o administrativas. El mismo detalla factores de
éxito clave para el cambio y presenta las cinco fases de un proceso de cam-
bio. Ofrece formas para trabajar con las diferentes reacciones de las personas
al cambio y suministra una guia a la accioén para el agente de cambio. H
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Abogar a favor de cambiar las practicas en las
organizaciones de salud

Para los gerentes y prestadores de servicios de salud, existe una brecha persistente
entre lo que se conoce acerca de los problemas de salud publica y lo que se hace
para resolver esos problemas. A pesar de la asignacion de recursos considerables
y esfuerzos inmensos por aplicar practicas efectivas, las estadisticas presentan un
triste panorama de problemas de salud que persisten a pesar de que se conocen
las soluciones:

m Cada afio, medio millén de mujeres mueren durante el embarazo y el parto, a
pesar de que sabemos como prevenir las condiciones que ocasionan la muerte
antes y durante el parto.

m Algunos paises tienen indices de abandono de los métodos de planificacion de
la familia de hasta 40%, aunque, cuando los clientes reciben buena consejeria
acerca de los métodos de planificacién de la familia, tales indices disminuyen
dramdticamente.

m Ocho millones de personas desarrollan tuberculosis (TB) activa cada afio, y cada
una de las mismas contagia de 10 a 15 personas mas en promedio, aun cuando
se conoce el tratamiento y se podria supervisar efectivamente.

m Enlos paises en vias de desarrollo, cada ano, 500.000 nifios mueren de sarampion,
mientras que en los Estados Unidos, los Centros para el Control de Enferme-
dades informaron que, debido a una vacunacion exhaustiva, apenas 260 nifios
murieron de sarampion en un periodo reciente de cinco afios. No obstante, la
misma vacuna podria estar disponible y se podria administrar debidamente en
todas partes del mundo.

Aunque estos enormes problemas parecen exigir esfuerzos de cambio naciona-
les e internacionales a gran escala, aun los cambios pequefios en las normas del
dia a dia de un centro de salud u hospital pueden salvar muchas vidas dentro de
una comunidad.

Cambiar las formas acostumbradas de trabajar no es facil a ningtin nivel.
Aunque ha habido éxitos alrededor del mundo en introducir y mantener practi-
cas efectivas para abordar las graves deficiencias de salud, se evidencian también
muchos logros de breve duracién. Un motivo clave es que los profesionales de
salud crénicamente calculan incorrectamente lo que es necesario para hacer un
cambio duradero.

Para romper la cadena de logros transitorios, es preciso que los gerentes de
salud calculen de manera realista el esfuerzo que se requiere para cambiar
practicas arraigadas y crean tan firmemente en la necesidad de cambio como
para atraer a otros al esfuerzo a largo plazo.

Deben también seguir un proceso de cambio bien definido. Normalmente, este
proceso ocurre en cinco fases: reconocimiento de un desafio, identificacién de una
nueva practica prometedora para abordarlo, adaptacion de esa préctica a la situa-
cién, implantaciéon y extensién mas alla del alcance inicial. Aunque este enfoque
en fases podra parecer bastante trabajo para los gerentes y prestadores de salud,
muchos han tratado ya de efectuar cambios en las normas clinicas, administrati-
vas o de salud publica que no han sido sostenidos. Ellos podran recibir con en-
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tusiasmo un proceso de cambio efectivo que pueda alentar
la adopcién de cambios a pequefia escala y su duplicaciéon
exitosa a mayor escala.

Este numero de Actualidad gerencial explica cémo usted,
como gerente de salud, puede liderar el esfuerzo para hacer
cambios significativos en su unidad de trabajo o estableci-
miento de salud, incluso sin intervenciones estratégicas o
estructurales de parte de niveles superiores. Describe los
factores criticos que pueden permitir que usted sea un
agente de cambio exitoso, introducir un cambio en las préc-
ticas, liderar su implantacion dentro de su organizacién y
preparar el terreno para extenderlo mas alla de su propia or-
ganizacion. Analiza los escollos que pueden llevar a que los
resultados de muchos esfuerzos de cambio sean temporales,
y detalla el proceso de cinco fases para lograr la adopcién
exitosa de la nueva préactica. El numero puede ayudarle a
evaluar su preparacién para el cambio mediante una auto
evaluacién sencilla, con base en un esfuerzo anterior para
liderar un cambio. Por dltimo, suministra una “Guia a la ac-
cién para el agente de cambio” para guiarlo por cada uno de
los pasos del proceso de cambio.

Este numero lo escribieron Ann Buxbaum, Joseph Dwyer
y Stephen Reimann. Ann Buxbaum es Asociada Principal de
Programa en el Center for Health Outcomes de Management
Sciences for Health (MSH). Joseph Dwyer es el Director del
Programa de Administracion y Liderazgo de MSH. Stephen
Reimann es Socio Principal en el Centro para Liderazgo
y Administracién de MSH. Ellos han trabajado durante
mas de 20 afios, ayudando a gobiernos, organizaciones no

gubernamentales y organizaciones religiosas alrededor del
mundo a realizar cambios significativos en sus normas clini-
cas y administrativas. Los autores y editores aprovechan la
oportunidad para reconocer las aportaciones del Grupo de
Trabajo de Administracién y Supervision de la Iniciativa
Maximizing Access and Quality (MAQ) (Maximizacién del
acceso y la calidad), apoyada por la Agencia de los Esta-
dos Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID), a la
Guia para el agente de cambio incluida en este nimero de
Actualidad gerencial.

Reconocer tipos de cambio en
organizaciones

Las diferentes practicas que una organizacién utiliza pueden
requerir cambios periddicamente. Es importante identificar
el tipo de practica que usted quiere modificar y cémo otros
tipos de cambios pueden apoyar su modificacién. La tabla a
continuaciéon muestra diferentes tipos de cambios dentro de
las organizaciones. Los primeros tres niveles de cambio se
pueden aplicar en una unidad de un centro de salud u hos-
pital; los cambios en los Niveles 4 y 5 pueden prestar apoyo
y refuerzo valiosos a los cambios en los niveles inferiores.
La informacién en este nimero se aplica principalmente a
los cambios en las practicas de los primeros cuatro niveles.
Usted puede encontrar mas informacién sobre cambios en las
estrategias y la estructura organizacional (Nivel 5) en el libro
de John Kotter Leading Change que figura en las referencias.

Tipos de cambio en una organizacion

Nivel 2: Cambios en
los comportamientos
y las actitudes de los
prestadores

Nivel 1: Cambios en
practicas clinicas
trativas

Nivel 3: Cambios en
las practicas adminis-

Nivel 5: Cambios
en estrategias y
estructuras organi-
zacionales

Nivel 4: Cambios en
los sistemas adminis-
trativos

Adopte practicas y
protocolos clinicos
que las autoridades
médicas y cientificas
acepten como efec-
tivas

Aliente actitudes y
comportamientos que
han sido efectivos en
sitios similares y que
apoyan los cambios
en el Nivel 1

Revise las formas en
las que se administra
un programa de salud
dia a dia a fin de apo-
yar mejor los cambios
en los Niveles 1y 2

Construya sistemas
que apoyan los cam-
bios deseados en los
Niveles 1,2y 3

Adopte estrategias y
cree nuevas estruc-
turas cuando sea
necesario para apo-
yar cambios en todos
los niveles

Hacer cambios en los comportamientos y las actitudes de
los prestadores, las practicas y los sistemas administrativos y
las estrategias organizacionales ayuda a que una nueva prac-
tica clinica eche raices y sobreviva. La tabla a continuacién
ofrece ejemplos de cambios relacionados con tres practicas

que los centros de salud pueden introducir (un nuevo an-
ticonceptivo, la estrategia DOTS y un nuevo enfoque del
VIH/SIDA) para mejorar significativamente los servicios de
salud y, finalmente, los resultados de salud.

Liderar cambios en las practicas para mejorar la salud



Ejemplos de cambios en practicas a través de la organizacion

Tipo de
practica a
introducir

Un nuevo
anticoncep-
tivo

Estrategia
DOTS

Un enfoque
al VIH/SIDA

Tipo de cambio

Nivel 1:
Cambios

en practicas
clinicas

Adopte practicas
y protocolos
clinicos que las
autoridades mé-
dicas y cientificas
acepten como
efectivas

En un centro de
salud, comience
a ofrecer un
método anticon-
ceptivo aproba-
do por la OMS
pero que no se
haya ofrecido
nunca en este
establecimiento.

Adopte y apli-
que la estrategia
DOTS (el es-
tandar mundial
para diagnostico,
tratamiento y
seguimiento de
TB) para todos
los pacientes de
TB en una co-
munidad rural.

En un hospi-

tal de distrito,
establezca un
programa volun-
tario de conseje-
ria y pruebas de
VIH/SIDA.

Nivel 2: Cambios
en los comporta-
mientos y las
actitudes de los
prestadores

Aliente actitudes y
comportamientos que
han sido efectivos en
sitios similares y que
apoyan los cambios en
el Nivel 1

Capacite a los presta-
dores de servicios para
que aconsejen respe-
tuosa y pacientemente
a los clientes de plani-
ficacion de la familia
sobre los beneficios

y efectos secundarios
potenciales del nuevo
anticonceptivo.

Desarrolle las destre-
zas de los promotores
de salud a fin de iden-
tificar y referir casos
de TB sospechados
para microscopia de
frotis y para seguir
paso a paso el trata-
miento de los pacien-
tes con TB.

Ayude al personal a
evaluar sus propios va-
lores y prejuicios a fin
de desalentar actitudes
punitivas y de critica
hacia los pacientes con
VIH/SIDA.

Nivel 3: Cambios
en las practicas
administrativas

Revise las formas en
las que se administra
un programa de salud
dia a dia a fin de apo-
yar mejor los cambios
en los Niveles 1y 2

Revise las pautas su-
pervisoras existentes a
fin de incorporar todos
los elementos del mé-
todo nuevo, incluido
apoyo tanto para la
capacitacion como
para el mantenimiento
de estandares.

Revise las pautas
supervisoras para in-
corporar todos los ele-
mentos de la estrategia
DOTS, modifique los
programas de capaci-
tacion para los promo-
tores de salud, a fin de
incorporar la estrategia
DQOTS en sus respon-
sabilidades actuales y
para que los asistentes
de laboratorio lean los
frotis correctamente

y envien resultados
oportunos.

Realice talleres de
trabajo para orientar
al personal en cuanto
a las necesidades de
los pacientes con VIH/
SIDA y reuniones in-
formales periddicas.

Nivel 4: Cambios
en los sistemas
administrativos

Construya sistemas
que apoyan los cam-
bios deseados en los
Niveles 1,2y 3

Mejore los siste-
mas de logistica e
informacién a fin
de asegurar un su-
ministro constante y
predecible del nue-
vo método y darle
seguimiento a su
utilizacion.

Fortalezca el siste-
ma supervisor para
prestar capacitacion,
seguimiento y apoyo
en el sitio a los pro-
motores de salud en
su nuevo papel y el
sistema de asegura-
miento de la calidad
de los procesos de
laboratorio para la
lectura y el manejo
de frotis.

Exija conocimientos
de VIH/SIDA en el
desempeno del per-
sonal como parte del
sistema de adminis-
tracion de recursos
humanos.

Nivel 5: Cambios
en estrategias

y estructuras
organizacionales

Adopte estrategias
y cree nuevas es-
tructuras cuando
sea necesario para
apoyar cambios en
todos los niveles

Desarrolle una estra-
tegia y una politica
que proporcionen
una gama de méto-
dos anticonceptivos
en cada sitio de
servicio de la organi-
zacion.

Fortalezca el sistema
para la TB en el am-
bito de todo el pais,
a fin de apoyar la
detecciéon y manejo
de casos para los
pacientes con TB

de las comunidades
rurales.

Establezca laborato-
rios para pruebas de
VIH con todos los
equipos necesarios y
personal bien capa-
citado y supervisado
constante y efectiva-
mente.
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Examinar otros esfuerzos de cambio
exitosos

Hay muchos casos en los que una organizacién pequefa, un
grupo de trabajo o unos cuantos individuos comprometidos
han introducido cambios en las practicas e impulsado cambios
enormes en el entorno general de salud y salud reproductiva,
tanto dentro como fuera del pais. Aunque tales ejemplos po-

drdn comenzar con un numero pequeilo de lideres compro-
metidos, terminan haciendo mejoras dramaticas en la salud
de muchas personas. En algunas partes del mundo, tales es-
fuerzos han sido extraordinariamente efectivos en reducir las
tasas de mortalidad materno-infantil, aumentar la utilizacién
de planificacién de la familia y prevenir y tratar enfermedades
contagiosas tales como la TB y el VIH/SIDA.

Dos cambios en practicas que han afectado a la salud

En diferentes partes del mundo, algunas personas han abordado exitosamente las deficiencias en los servicios y
enfermedades persistentes, tales como la diarrea. Los ejemplos a continuacion representan cambios en protocolos de
tratamiento que se han extendido y generalizado.

TERAPIA DE
REHIDRATA-
CION ORAL

En Bangladesh, a fines de la década de 1960, los profesionales de salud publica descubrieron que

la terapia de rehidratacion oral (TRO) simple podia salvar las vidas de nifos con diarrea. Casi una
década después, Fazle Hasan Abed (el fundador de BRAC, una ONG dedicada a la ayuda posguerra)
reconoci6 que los programas de TRO no estaban funcionando tan efectivamente como se esperaba
y se dio cuenta que su éxito dependia de la preparacion de una solucion de rehidratacion oral (SRO)
con las debidas proporciones de agua, sal y azticar. A fines de la década de 1970, él aceptd personal-
mente el desafio, experimentando con diferentes cantidades de los ingredientes en su propia cocina
y enviandolos a un laboratorio para que se analizaran. Cuando se habia identificado la formula cor-
recta, el Sr. Abed trabaj6 con su personal para probar y adaptar la formula de SRO a los patrones de
nutricién de los nifos de Bangladesh.

En los anos 80 y 90, él convirtié sus experimentos simples en un programa en el que los traba-
jadores de campo iban de puerta en puerta en las areas rurales, ensefiando a las nifas y a las mu-
jeres como preparar SRO en la casa, utilizando medio litro de agua, una pizca de sal y un pufado de
gur (azlcar no refinada). Para finales de 1990, BRAC habia capacitado a 12 millones de familias para
preparar SRO seguras y efectivas en casa. A lo largo de los afos, las mujeres de las comunidades que
trabajaban como capacitadoras crearon sus propias practicas innovadoras para simplificar el proceso y
ayudar a las madres a hacer mediciones precisas.

LISTA DE VERI-
FICACION DE
EMBARAZO

En muchas partes del mundo, las clinicas a menudo envian a casa a los clientes nuevos de planifi-
cacion de la familia sin un método anticonceptivo porque los prestadores no pueden estar seguros si
estas mujeres realmente estan embarazadas. (Un embarazo sospechado es una contraindicaciéon para
métodos hormonales y dispositivos intrauterinos [DIUL.) Aunque, a principios de la década de 1990, se
desarrollaron criterios para descartar la posibilidad del embarazo, su diseminacién fue limitada. Traba-
jando con unos representantes comprometidos del Ministerio de Salud (MDS) de Kenia, Family Health
International (FHI) documento altas tasas de denegacion de servicio y convirtio los criterios para descar-
tar la posibilidad del embarazo en una lista de verificacion laminada facil de utilizar. En 1997, en colab-
oracién con FHI, enfermeras y médicos capacitados en siete clinicas del MDS probaron la efectividad
de la tarjeta entre sus clientes. Encontraron apenas a un pequenisimo nimero de clientes embarazadas,
y eliminaron casi toda la denegacion innecesaria de servicio, utilizando la tarjeta sistematicamente.

Después de enterarse de los resultados de la prueba, el MDS incorporo6 la utilizacion de la tarjeta

en las pautas nacionales para planificacion de la familia y las capacitaciones en los distritos. En ocho
meses, la proporcion de clientes sin menstruacion que recibian un método durante su primera visita
aumenté en mas de la tercera parte. A través del Internet y con el respaldo de USAID, JHPIEGO y
otras agencias, la lista de verificacion se ha traducido a mas de seis idiomas y ha sido adaptada por
programas nacionales en Africa, América Latina y Asia. La lista se puede conseguir en el sitio Web de
FHI en http://www.fhi.org/sp/fhis.html.

Fuente para la lista de verificacion del embarazo: Comunicacién con John Stanback, Asociado Principal, FHI

Liderar cambios en las practicas para mejorar la salud



Incorporar los factores de éxito criticos
en los esfuerzos de cambio

Las practicas sanitarias, clinicas o administrativas pueden

extenderse muy lentamente entre una poblacién, a menos

que se incorporen factores clave en un esfuerzo de cambio
para acelerar su difusion.

La difusion puede ser lenta a menos que ayuden los agentes de cambio

Una de las demoras mas dramaticas en la difusion de una practica efectiva tuvo que ver con el escorbuto, la an-
tigua enfermedad mortal que llevé a la muerte dolorosa de miles de marineros durante mas de dos siglos; unos

10.000 hombres en un periodo de 20 anos.

DESCUBRIR
UNA FORMA
DE PREVENIR
EL ESCOR-
BUTO

ACELERAR EL
CAMBIO

En 1601, un experimento simple en una flota de barcos britanicos produjo pruebas convincen-
tes de que una pequena cantidad de jugo de limé6n todos los dias podia prevenir el escorbuto.
Se reportaron los hallazgos, pero, en general, no se les hizo caso hasta que el experimento se
repitié exitosamente en 1746. Incluso después de eso, pasaron 48 afnos antes de que la Marina
Britanica cambiara los regimenes alimenticios acostumbrados en los barcos.

El momento decisivo ocurrié a través de los esfuerzos de una persona, Gilbert Blane, un
médico naval joven. Blane suministré raciones diarias de jugo de limén a la tripulacion de su

barco durante un viaje de 23 semanas a la India y llegoé a Madras sin una sola muerte o caso
de escorbuto. Documenté este acontecimiento extraordinario, se lo hizo saber a los respon-
sables de tomar decisiones politicas y los persuadié a que finalmente suministraran el jugo de
limén que salvaba vidas a las tripulaciones de los barcos. Asi, pasaron 193 afnos antes de que
un médico convenciera a las autoridades, con sus datos, para poner a disposicién general una
practica simple, innovadora y eficaz para prevenir muertes y sufrimiento innecesarios.

Cinco factores tienen un efecto poderoso en convertir las
ideas innovadoras en practicas factibles. Los factores se apli-
can a mejoras en los servicios directos, asi como a mejoras
administrativas que llevan a mejores servicios. Estos factores
de éxito son:

m un agente de cambio dedicado para ensefiar el camino;

m claridad acerca del objeto y los resultados previstos del
cambio;

m motivacién y apoyo continuos al personal durante todo el
proceso de cambio;

m responsabilidad claramente asignada y aceptada para llevar
a cabo el cambio;

m un entorno que aliente el cambio.

Haga que un agente de cambio dedicado
ensene el camino

Tener un agente de cambio interno a quien le importe pro-
fundamente cambiar una practica es el factor mas critico

para el éxito. Los agentes de cambio transmiten su compro-
miso y entusiasmo a las personas que hardn, dia a dia, el
trabajo drduo de ejecutar el cambio. Los agentes de cambio
facilitan el trabajo de grupos para desarrollar, aplicar y pro-
mover practicas nuevas. “Ellos son las manos invisibles que
convierten la visién en accién” (Miller y Lawton 2002). Las
practicas nuevas impuestas desde fuera de una organizacién
a menudo duran poco tiempo si no hay un agente de cambio
interno.

Normalmente, los agentes de cambio no originan sino
que son mas bien innovadores organizacionales. Ven un
desafio, exploran cémo se ha abordado efectivamente en
otros lugares y luego adaptan este enfoque comprobado a
su propia situacion, en tanto que entusiasman a otros acerca
de las posibilidades de hacer una diferencia significativa. A
veces, el papel del agente de cambio se comparte entre un
gerente superior (el cual es el patrocinador o promotor del
cambio) y otra persona a la que el gerente designa para que
sea el lider del cambio.

Como gerente de salud, usted es un agente de cambio, sin
importar si esta bregando con el control de infecciones en
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el &mbito del establecimiento o buscando formas de prestar
servicios con recursos reducidos en su distrito o provincia.
Usted puede introducir nuevos enfoques a la forma en que
se hacian las cosas anteriormente. Al cumplir este papel,
usted tendrd la oportunidad, y el desafio, de ayudar a su
personal a darse cuenta que algunas de las practicas, acti-
tudes y comportamientos clinicos o administrativos pueden
entorpecer la prestaciéon de los servicios que sus clientes
necesitan.

Como agente de cambio, es posible que no siempre se le
premie publicamente por los esfuerzos intensos por cambiar
practicas; una vez que se encuentre en marcha una iniciativa
de cambio, la misma podra generar su propio impetu, y su
aportacion podra no ser siempre visible. Sin importar si es
reconocido directamente por sus esfuerzos, se lo reconocera
valor haber hecho una aportacién valiosa y duradera hacia
el cumplimiento de la misién de su organizacioén, el mejora-
miento de los servicios de salud y el avance de la salud de
sus clientes.

Usted puede acelerar la adopcién y difusion de practicas
nuevas cuando usted incorpora dentro de sus esfuerzos de

cambio los otros factores criticos para el éxito que se indican
en la pagina 6.

Sea claro en cuanto al objeto y los resultados
previstos

Su personal y otros interesados que implantardn cualquier
cambio importante deben entender los desafios que su
organizacion enfrenta al llevar a cabo su misién y mandato.
Ellos deben ponerse de acuerdo en un desafio que ellos
creen se pueda abordar cambiando prdcticas inefectivas.
Es muy importante que estén convencidos de que la nueva
préctica propuesta:

m ofrece beneficios claros a ellos y a las personas a quienes
prestan servicios;

m se puede probar sin una inversién o un riesgo enorme;
m es coherente con los valores organizacionales aceptados;

m se puede llevar a cabo sin trastornar gravemente los ser-
vicios actuales.

Llegar a los ejecutores del cambio

Como agente de cambio, usted tiene que buscar formas de comunicar con los diferentes tipos de personas que

tipicamente trabajan en una organizacion.

MOVILICE A
LOS LIDERES DE
OPINION

Comience consiguiendo el apoyo de los lideres de opinion (los aventureros innovadores
que estan en la vanguardia de practicas nuevas) y los que les siguen muy de cerca, los
adoptadores tempranos. Estas personas prevén rapidamente como una nueva practica les

ayudara a cumplir sus objetivos, y estan ansiosos por implantar la practica.

ALIENTE A
OTROS A QUE
SIGAN

Aliente a los lideres de opinion a que movilicen a la mayoria del personal a entender y
adoptar la nueva practica. Esta mayoria tendra que estar consciente de como esta practica
abordara un desafio organizacional importante que afecta a su trabajo, cémo su aceptacion

de la nueva practica esta vinculada a su propia posicion profesional dentro de la orga-
nizacién y cémo les ayudara a mejorar la atencion que le prestan a sus clientes. En otras
palabras, es preciso que ellos entiendan por qué la nueva practica les conviene.

ABORDE INDI-
RECTAMENTE A
LOS “CAMBIA-
DORES LENTOS”

Por dltimo, los estudios sobre la difusion de innovaciones muestran que un pequefo por-
centaje de casi cualquier grupo es lento en hacer un cambio. No enfoque sus esfuerzos en
este grupo pequeno (se les dice a veces “cambiadores lentos” o “rezagados”), sino permita
que los resultados mejorados de otras personas finalmente impulsen a este grupo hacia

adelante. Cuando el cambio en la practica se vuelve oficial, los cambios en los estandares
y el rendimiento esperado también motivaran a esos “cambiadores lentos” a adoptar la

nueva practica.

Fuente: Adaptado de Rogers 2003
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Motive y apoye al personal durante todo el
proceso de cambio

Es necesario que usted consiga el apoyo del personal y otros
que puedan ayudarle. Para inspirar el compromiso inicial
de su personal, usted puede crear una visién compartida
acerca de la situacién mejorada que podria resultar de la
nueva practica.

Una vez que haya conseguido el apoyo de ellos, necesitara
estrategias para mantener la dedicacién de ellos durante
todas las fases del proceso. Para lograrlo, usted mismo debe
creer firmemente que estas practicas y actitudes se deben
y se pueden cambiar. Deje en claro a su personal su com-
promiso personal con sus acciones, y movilice los recursos
necesarios. Usted puede desarrollar una red de apoyo de
las personas en quienes confia y quienes se preocupan por
usted para que le ayuden a reavivar su compromiso, en
caso de que llegue a dudar ocasionalmente. Esas personas
podran incluir colegas locales en organizaciones similares
0 asociaciones comerciales, asi como personas en su propia
organizacion.

Documentar los éxitos y beneficios iniciales es tam-
bién un fuerte motivador del personal. Es necesario que
usted busque ejemplos buenos de logros individuales y los
reconozca publicamente para que pueda elevar la moral del
personal y brindar impetu para los préximos pasos. Cuando
el avance parece ser lento, usted puede entrenar a indi-
viduos en reuniones de apoyo. A través de averiguaciones,
usted puede guiar al personal hacia posibilidades nuevas
para abordar los obstaculos.

Consiga la aceptacion por el personal de la
responsabilidad asignada

Es necesario que usted le asigne al personal una responsabi-
lidad clara para llevar a cabo el cambio y los aliente a que
la acepten. Si al personal se le ha de considerar responsable
por hacer que ocurra el cambio, es necesario que:

m selesaliente a que reconozcan la urgencia y prioridad del
cambio propuesto;

m seles suministre la informacion, los recursos y las destrezas
que necesitan a fin de asumir sus nuevas responsabili-

dades;

m integren nuevas responsabilidades en sus expectativas de
desempefio y se les haga responsables por cumplir su parte
del esfuerzo de cambio.

Los ejecutores también lo hardn a usted responsable de
suministrarles el apoyo que necesitan y demostrarles su
compromiso. Ellos esperaran que usted sea el ejemplo de
las nuevas actitudes y practicas que usted espera que ellos
adopten.

Promueva un entorno que aliente el cambio

Su cultura organizacional consiste en los valores, creencias,
supuestos y tradiciones de trabajo compartidos que han
mantenido viva a su organizaciéon y que se consideran las
formas “correctas” de manejar las interacciones y activi-
dades dia a dia. Es importante que usted considere la cul-
tura de su organizacién respecto al cambio. Su organizacién
podra tener una cultura que promueve el aprendizaje y la
innovacién, los cuales puede aprovechar para apoyar su
esfuerzo. En cambio, la cultura podrd desalentar enfoques
nuevos y desalentar al personal a tomar la iniciativa mas alla
de pautas especificas. Incluso en esta situacion, usted puede
promover un entorno dentro de su unidad de trabajo que
aliente el cambio y puede buscar apoyo entre los gerentes
mas progresistas de la organizaciéon. Cuando usted tenga un
poco de éxito, puede utilizar estos resultados como parte
del proceso para persuadir a otros en su organizacién a que
consideren précticas nuevas.

La experiencia en muchos paises muestra que la adopcion
exitosa de nuevas practicas ocurre mas a menudo en orga-
nizaciones o grupos de trabajo cuando:

m liderar el cambio es parte de una préactica continua: al
personal se les alienta a hacer pequefias mejoras practicas,
no solo realizar cambios grandes en una crisis;

m los equipos de trabajo han sido organizados para reunir a
personas con diferentes puntos de vista que se fortalecen
los unos a los otros;

m al personal se les premia o reconoce por hacer preguntas,
correr riesgos y desafiar el estatus quo, a fin de cumplir
mejor la misién de la organizacién;

m los lideres comparten de buena gana la informacién y los
conocimientos, y alientan al personal de todos los niveles
a que hagan lo mismo;

m los miembros del personal confian en la honestidad y
credibilidad de las personas que promueven el cambio.

Una vez que usted haya examinado los factores que
aportan al cambio exitoso, es util entender los factores que
impiden el cambio.

AGERERCIAL Vol. 13, No. 3, 2004



éPorque es tan dificil sostener una nueva practica?

Los estudios organizacionales muestran que, a menudo, los esfuerzos de cambio prometedores fracasan por moti-
vos comunes. Algunos motivos de fracaso se indican a continuacion:

MOTIVOS DE m Los gerentes repiten intervenciones conocidas, incluso cuando no han sido efectivas en el

FRACASO pasado.

m Al estar conscientes de un problema, los gerentes van directamente a solucionar los sintomas
del problema sin abordar sus causas subyacentes.

m Al personal no le queda en claro la nueva practica o no estan de acuerdo con la misma sin
que sus supervisores sepan acerca de su renuencia.

m No se asignan al esfuerzo los recursos humanos y materiales necesarios para llevar a cabo la

nueva practica.

m Una practica que ha sido efectiva en otro sitio no se adapta debidamente a un sitio nuevo, de
manera que el personal en el sitio nuevo nunca asume responsabilidad por el cambio.

m Se propone expandir un éxito a pequena escala, a menudo un proyecto piloto, sin planifi-
car los cambios en los sistemas administrativos necesarios para sostenerlo o sin racionalizar
cuidadosamente las practicas para mantener su efectividad con menores recursos durante la

duplicacién a gran escala.

CONSECUEN-
CIAS DEL
FRACASO

Liderar el proceso de cambio

Como agente de cambio, usted tendra que involucrar a su per-
sonal en un proceso de cambio decidido. Es posible que tenga
que recordarles que institucionalizar una nueva practica re-
quiere esfuerzo, incluso cuando las pruebas indican que una
intervencion podra funcionar o cuando la nueva practica ha
sido adoptada por personas responsables de tomar decisiones
importantes en una organizacién. Los agentes de cambio exi-
tosos lideran a su personal a través de cinco fases:

m Fase 1: Reconozca un desafio: la brecha entre el logro de-
seado y el logro real (por ejemplo, el porcentaje de parejas
que realmente cumplen con las practicas de planificacion
de la familia es apenas el 20%, aunque a la clinica de
planificacién de la familia le gustaria que por lo menos el
50% las cumplieran);

m Fase 2: Identifique las practicas prometedoras para mejorar
los servicios —aquellas que parecen tener un alto nivel
de éxito y se pueden transferir;

m Fase 3: Adapte y pruebe una practica o un conjunto de
practicas prometedoras para asegurar que se adapten al

Hacer caso omiso de estos escollos potenciales podra llevar a enfrentar un fracaso costoso con
consecuencias graves: dinero y tiempo malgastados, personal desmoralizado y cinico y, final-
mente, para los clientes, enfermedad o incapacidad innecesaria y, a veces, la muerte.

contexto, y resuelva cualesquiera dificultades en un sitio
limitado;

m Fase 4: Implante la(s) nueva(s) practica(s), desarrollando
una base de apoyo que posibilite pasar de la adaptaciéon a
la aplicacion real;

m Fase 5: Extienda mas alla del alcance inicial la(s) nueva(s)
practica(s) exitosa(s) y los sistemas que la(s) apoyan.

Cada una de estas fases incluye actividades que maxi-
mizardn los factores que llevardn al cambio exitoso. Su
compromiso con las necesidades del proceso tiene que ser
incondicional, ya que, a menudo, se requiere un esfuerzo a
largo plazo para cambiar practicas que son incluso simples
en toda una unidad de trabajo, establecimiento de salud
u organizacién. Al liderar su unidad, establecimiento u
organizacion a través de estas cinco fases, usted estard apr-
ovechando practicas de liderazgo que los gerentes exitosos
alrededor del mundo utilizan para lograr resultados. En cada
fase, usted:

m explora el contexto en busca de conocimientos actualizados
de su unidad, establecimiento u organizacién de trabajo y
del entorno general en el que usted opera; tenga presente
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la forma en que su comportamiento y valores afectan a
los demas; considere con atencién como un cambio en las
practicas conocidas probablemente afecte a su personal y
otros interesados;

m enfoca el esfuerzo de cambio en lograr la misién, las es-
trategias y las prioridades de su organizacion;

m alinea y moviliza el tiempo y las energias de su personal,
asi como los recursos materiales y financieros, para apoyar
el proceso de cambio;

m inspira a su personal a realizar el proceso de cambio con
pleno compromiso, reconociendo el papel importante
que desempefian, compartiendo su propio entusiasmo y
modelando el tipo de comportamiento que usted espera de
ellos.

Para obtener mayor informacién sobre estas practicas
de liderazgo, consulte Actualidad gerencial, volumen 10,
numero 3, “Cémo desarrollar gerentes que lideran”.

Fase 1: Reconozca un desafio

Las personas que conocen su establecimiento y sus clientes
pueden a menudo describir los desafios organizacionales o
de prestaciéon de servicios. Para comenzar a abordar tales
asuntos, usted puede generar entusiasmo con una muestra
representativa y extensa del personal, creando primero una
visién compartida de un futuro mejor. Imaginense juntos
coémo seria el futuro si abordaran exitosamente estos de-
safios. A partir de las diferentes visiones que tiene el per-
sonal sobre el futuro, prepare una lista de elementos en los
que todos estén de acuerdo, fije prioridades a estos elemen-
tos y resuma la visién. Esta visién inspirard el compromiso
de las personas a enfrentar desafios actuales y nuevos.

Teniendo presente la vision y los desafios, identifique
junto con el personal un obstdculo grave que su unidad
o establecimiento esta enfrentando, es decir, algo que ob-
staculice este futuro en el que ustedes estarian prestando
los mejores servicios posibles a sus clientes. Lleguen a un
entendimiento compartido del problema: pénganse de acuer-
do sobre exactamente lo que es y como estd afectando a la
prestacién de servicios.

Determinen las causas subyacentes que impiden una
solucion. Una buena forma de hacerlo es utilizar la técnica
de las “Cinco por qués”. Examinen de cerca los indicadores
del problema y preguntense por qué el problema persiste.
Sigan preguntandose “por qué” para ir mds alld de lo obvio
y encontrar causas subyacentes sobre las que tengan algiin
control.

En esta fase, es util cambiar de una mentalidad o actitud
de “problemas” a una mentalidad de “desafios”. A menudo,
los problemas parecen insuperables, y las personas tienden

a darse por vencidas. Sin embargo, con una mentalidad de
desafios, pueden buscar formas de lograr el resultado que
desean abordando las causas subyacentes y superando los
obstaculos. Por ejemplo, un problema que se expresa como la
falta de motivacién entre los prestadores de planificacion de
la familia podria tener como su causa subyacente un sistema
de seguimiento de anticonceptivos inadecuado que deriva en
desabastecimientos frecuentes. El problema se podria volver a
plantear como un desafio: “;Qué podemos hacer para mejorar
la motivacién del personal ante nuestro sistema de seguimien-
to inadecuado?” Esta mentalidad ayuda a involucrar a todos
en la busqueda de una solucién y dejar de seguir desesperan-
dose por un problema que no parece tener solucion.

Antes de ir a la proxima fase, comience a conseguir
el apoyo de la gerencia superior. Considere con atencién
quiénes podrian ser sus aliados en la gerencia superior y en-
foque la atencién en cémo conseguir su apoyo. Explique el
problema y los motivos por los cuales usted y su grupo han
optado por abordarlo como un desafio. Aunque es posible
que no tenga respaldo completo, necesitara por lo menos un
aliado en el nivel superior que pueda presentar su caso a los
demas gerentes superiores y conseguir su respaldo con el
tiempo. Al cobrar usted impetu y poder documentar los éxi-
tos iniciales, necesitara el apoyo de ellos para reunir recursos
para extender la nueva practica mas alla de su unidad.

Fase 2: Identifique practicas prometedoras
Una practica prometedora:

m aborda los temas que son pertinentes para el desafio que
se ha identificado;

m ha cumplido claramente los objetivos del programa en otro
sitio;

m ha llevado a mejoras observables o mensurables en los

servicios;

m incluye elementos que usted y sus colegas creen que se
podrian adaptar y transferir a su sitio.

A fin de identificar prdcticas prometedoras para abordar
su desafio, usted puede buscar pricticas o intervenciones
que han permitido que otros aborden desafios similares y
sus causas. Comience con practicas que se han introducido
localmente, sea en otra parte de su organizacién o en otras
organizaciones. Usted puede extender su busqueda a un area
geografica mas extensa, luego a practicas recomendadas por
autoridades nacionales respetadas en su pais y, por ultimo, si
no ha encontrado précticas prometedoras cerca de casa, prac-
ticas promovidas por agencias internacionales. Para aprender
mas acerca de practicas investigadas y précticas internaciona-
les, puede navegar por la Internet para obtener informacién
respecto al tema de salud que subyace su desafio.

AGERERCIAL Vol. 13, No. 3, 2004



Ejemplo de recursos para identificar practicas prometedoras

INTERCAM-
BIOS LOCA-
LES

RECURSOS
INTERNACIO-
NALES

Grupos dentro de los paises establecen intercambios de informacion sobre buenas practicas lo-
cales. El siguiente es un ejemplo:

Intercambio de soluciones. El equipo de pais de las Naciones Unidas en la India lanz6 esta ini-
ciativa para profesionales de desarrollo a fin de intercambiar mejores practicas dentro del pais.
http://solutionexchange.un.org.in

A continuacion, se indican algunos recursos internacionales para practicas prometedoras.

Best Practices Compendium for Family Planning and Reproductive Health [Compendio
de mejores prdcticas para la planificacion de la familia y la salud reproductival. El proyec-
to Advance Africa de MSH desarroll6 esta base de datos en linea de mejores practicas en los
servicios de salud reproductiva y planificacion de la familia. http://erc.msh.org

The Cochrane Collaboration. The Cochrane Collaboration, una organizacion sin fines de lucro
internacional, produce analisis sistematicos de intervenciones de asistencia sanitaria. http://www.
cochrane.org/reviews/index.htm (Se pueden leer resimenes de estas revisiones en Informed
Health Online. http://www.informedhealthonline.org/)

FHI/UNAIDS Best Practices in HIV/AIDS Prevention Collection [Coleccion de mejores
prdcticas en la prevencion de VIH/SIDA de FHI/UNAIDSI. FHI produjo este libro enfocado
en la prevencion de VIH/SIDA en el mundo no industrializado. http://www.fhi.org/en/
Publications/index.htm

Caja de Herramientas Gerenciales del Administrador de Programas de Salud. El compen-
dio electrénico de MSH de herramientas gerenciales y otras buenas practicas puede ayudar a
los profesionales de salud a prestar servicios sanitarios accesibles, de alta calidad y sostenibles.
http://erc msh.org

Iniciativa Implementing Best Practices (IBP) [aplicacion de las mejores practicasl. Este foro
internacional ayuda a los responsables de formular politicas, los gerentes de programas, las
organizaciones ejecutoras y los prestadores a identificar y aplicar practicas clinicas basadas en
indicadores para mejorar los resultados de salud reproductiva en sus paises.
http://www.hopkinsmedicine.org/ccp/ibp/home.htm

Serie Neonatal Survival [Supervivencia neonatall de Lancet. Esta serie incluye el articulo de
Darmstadt, Gary y otros, “Evidence-based, cost-effective interventions: How many newborn
babies can we save?” (“Intervenciones costo-efectivas, basadas en indicadores: éA cuantos be-
bés recién nacidos podemos salvar?) Lancet, Neonatal Survival, volumen 365, nimero 9463,
marzo de 2005 http://www.thelancet.com/search

Iniciativa Maximizing Access and Quality (MAQ) [Maximizacion del acceso y la calidad]
de USAID. Esta iniciativa del gobierno incluye buenas practicas para mejorar los servicios de
salud reproductiva, asi como un intercambio para misiones de USAID, contrapartes de paises,
USAID/Washington y agencias colaboradoras. http://www.maqweb.org

Organizacion Mundial de la Salud (OMS). La OMS tiene un nimero creciente de productos
disponibles sobre practicas prometedoras. Visite http://www.who.int/reproductive-health y haga
clic en “search” y luego en “Publications”:

continda en la pagina 12
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RECURSOS
INTERNACIO-
NALES (cont.)

m Medical Eligibility Criteria for Contraceptive Use [Criterios de admisibilidad
médica para el uso de anticonceptivosl. Este documento analiza los criterios basados
en indicios para el uso seguro de 19 métodos anticonceptivos para hombres y mujeres

con diferentes caracteristicas y condiciones médicas.

m Selected Practice Recommendations for Contraceptive Use [Recomendaciones
de prdcticas seleccionadas para el uso de anticonceptivos]. Pautas acompanadas la
publicacion anterior, este documento suministra orientacion sobre la utilizacion segura
y efectiva de una amplia gama de métodos anticonceptivos.

B Reproductive Health Library (RHL) [Biblioteca de salud reproductival. Los indi-
viduos en los paises de bajos y medianos ingresos pueden aprender acerca de las me-
jores practicas de la Iniciativa IBP a través de una suscripcion gratuita a la Reproductive
Health Library de la Iniciativa. Cada CD-ROM de RHL analiza las mejores practicas
sobre un tema especifico. http://www.who.int/reproductive-health/rhl/index.html

Cuando sea posible, busque practicas que se han probado
en el campo y que suministran indicadores creibles de éxito
y capacidad de transferencia. Comparta los indicadores de
su éxito con su personal y otros interesados. Usted puede
ayudarlos a ver como estas practicas los beneficiaran y haran
que su trabajo sea més efectivo. Luego, entre las intervencio-
nes o practicas que han mostrado el mayor éxito y capacidad
de transferencia, elija una que usted y su personal acuerden
se adecua mejor a su desafio prioritario y las necesidades,
misién y recursos de su organizacion.

Fase 3: Adapte y pruebe una practica o un
conjunto de practicas prometedoras

Cree un equipo de personas que se han comprometido a
lograr el cambio deseado. Este tipo de cambio actuara como
una coalicién guia durante todo el resto del proceso. Jun-
tos, ustedes promoverdn el esfuerzo de cambio con el resto
del personal. Junto con el equipo de cambio, analice las
similitudes y diferencias entre su sitio y el sitio en el que la
préctica o el conjunto de practicas se originé. Juntos, hagan
las adaptaciones que ustedes creen son necesarias para la(s)
nueva(s) practica(s) para que se adecue(n) mejor a las singu-
lares caracteristicas y entorno de su unidad, establecimiento
u organizacién de trabajo.

Al hacer adaptaciones, préstele atencion a su cultura
organizacional. Considere los elementos de la cultura que
apoyaran o impedirdn la nueva préactica. Aproveche ele-
mentos de la cultura que apoyardn cambios permanentes.
Posteriormente, al ampliar la prdctica, usted puede tratar
de encontrar a personas en la organizacién con experien-
cia idénea que puedan ayudarle a abordar esos elementos

culturales que podrian erosionar los cambios a lo largo del
tiempo, tales como actitudes negativas hacia el cambio de la
situacion existente.

Ahora, usted esta listo para poner a prueba la practica en
un sitio limitado. El sitio donde usted introduce la practica
debe ser suficientemente pequefio para probarla rapida y
econémicamente, pero suficientemente representativo de los
sitios que usted se propone cubrir con la nueva practica. Con
su equipo, decida qué se espera de la nueva practica, como se
llevard a cabo y como se evaluara el avance. Elija indicadores
que suministren pruebas convincentes de que la practica ha
tenido éxito o no ha abordado el desafio. Trabaje con el equi-
po de cambio para determinar como hacer que la practica
funcione con las circunstancias y limitaciones de su sitio.

Luego, evalde el éxito de esta prueba a pequeiia escala,
comparandola con los indicadores. Lo que usted aprenda
de esta experiencia le ayudard a eliminar los obstdculos
que, a menudo, se pasan por alto o se consideran demasiado
ligeramente cuando una organizacién emprende un cambio
importante. Usted puede hacer cualesquiera adaptaciones
necesarias antes de implantar la nueva préctica en toda su
unidad, establecimiento u organizacion.

Es importante tener presente que, durante la proxima
fase, podra ser necesario que otras partes de su organizacién
hagan sus propias adaptaciones al introducir la préctica
prometedora. Esto es aceptable, siempre y cuando se man-
tengan las caracteristicas esenciales de la practica. Las adap-
taciones pequefias les dardn a los ejecutores un sentido de
responsabilidad y participacién, algo que fue importante
para su propio equipo cuando usted introdujo el cambio
inicialmente.
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Soluciones factibles —Pakistan

PREVENIR LA DIARREA ENTRE LOS NINOS DE UN ASENTAMIENTO IRREGULAR

En 2002, en Karachi, 600 hogares de un asentamien-
to irregular lograron reducir la incidencia de la diarrea
entre los ninos en un 52%, en comparacion con la
incidencia en un grupo de control durante el mismo
ano. éQué fue lo que hizo la diferencia? El esfuerzo
comenzo con la conciencia de que los tugurios son si-
tios propicios para la proliferacion de las bacterias que
ocasionan la diarrea y que lavarse las manos puede
hacer una gran diferencia.

Probar la intervencion. La intervencion fue sencilla:
trabajadores de campo de HOPE, una ONG local
confiable, desempenaron el papel de agente de cam-

Fase 4: Implante la nueva practica

En esta fase, usted ampliara el uso de la(s) practica(s), desde
el sitio limitado donde usted la prob¢é a otros lugares. Esto
podra implicar ampliar su uso, de una clinica a clinicas
multiples o de una unidad de hospital a varias unidades.
Con su estrecha participacion y orientacion, el equipo de
cambio puede aceptar responsabilidad por las actividades
de implantacién, creando interés, curiosidad, compromiso
y, finalmente, un sentido de responsabilidad entre el resto
de su personal, sobre todo aquellos que estan directamente
involucrados en llevar a cabo la nueva préctica.

Para todos los sitios donde usted la implantard, usted y el
equipo de cambio deben:

m demostrar claramente a la gerencia superior y a los geren-
tes de las unidades involucradas en el cambio lo que la
nueva practica ha logrado, cémo se ha implantado y cémo
y cuando se puede evaluar el avance;

m acordar los pasos necesarios, especificando las tareas que se
deben cumplir, cudndo, por quién y con qué recursos;

m asegurar que las personas responsables de las tareas en-
tiendan sus papeles, se les haya dado el tiempo y los re-
cursos que necesitan para cumplir el trabajo y se les haga
responsables por cumplir sus responsabilidades;

m seguir paso a paso y documentar el avance contra los
indicadores que todos ustedes han elegido, y hacer adap-
taciones adicionales si algin aspecto de la intervencién no
esta funcionando;

bio e hicieron visitas semanales a los hogares seleccio-
nados. Suministraron instrucciones sobre como lavarse
las manos y contestaron preguntas en el idioma local,
complementadas con dibujos. Les llevaron jabén a las
familias en cada visita y recolectaron datos con aten-
cién, suministrando pruebas de las reducciones marca-
das en la incidencia de diarrea en estos hogares.

Ampliar el alcance. El proximo paso sera aplicar el
programa a través de alianzas publico-privadas entre

el fabricante de jabén y las agencias sanitarias locales,
para llegar a niflos que corren riesgo en otras partes de
Pakistan, asi como en las Filipinas y China.

Fuente: Luby y otros 2004

m hacer que los gerentes de los nuevos sitios de implantacién
identifiquen todas las personas afectadas directa e indi-
rectamente por el cambio y las mantengan involucradas e
informadas del avance;

m reconocer resultados interinos visibles, los “pequefios
triunfos”, a fin de alentar y desarrollar la confianza del
personal, a medida que trabajan hacia la incorporacién de
la nueva practica en la rutina cotidiana.

Al tener éxito el equipo de cambio, el cual incluye ahora
a nuevos gerentes, en la implantaciéon de la practica y al dar
a conocer los logros, usted estara construyendo una base
de apoyo entre los interesados y los responsables de tomar
decisiones importantes, sobre todo los gerentes superiores.
Algunas de estas personas llegardn a ser promotores para
una extension futura mds alld del alcance inicial, asi como
para practicas nuevas que pueden ayudar a su personal a
abordar otros desafios en el futuro.

Fase 5: Extienda la nueva practica mas alla del
alcance inicial

Si la nueva practica realmente ha logrado lo que se proponia,
usted y el equipo de cambio ampliado pueden considerar
cémo aplicarla y extender sus beneficios dentro o mds alld
de su organizacién.

La extensién interna ocurre cuando se duplican o adap-
tan las practicas efectivas dentro de una organizacién para
llegar a una poblacién més grande o totalmente nueva. Por
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ejemplo, un Ministerio de salud podrd extender una prdctica
utilizada en las salas de maternidad de un distrito para pre-
venir la hemorragia posparto a todas sus salas de maternidad
del pais. Esto implica asegurar que los recursos actuales con-
tintdien, o adquirir recursos nuevos.

La extensién externa ocurre cuando otra organizaciéon o
institucién aprovecha su experiencia para llevar a cabo las
fases del proceso de cambio, identificando su propio desafio
y adaptando e implantando la préactica que ha sido efectiva
para ustedes. Finalmente, ellos podrdn seguir extendiéndola
si tiene éxito su version adaptada. Por ejemplo, una ONG que
ha introducido un programa exitoso de consejeria y pruebas
voluntarias para clientes VIH positivos podrd ayudar a un
Ministerio de salud a adaptar el programa para que los clien-
tes VIH positivos de centros de salud gubernamentales puedan
recibir tratamiento también.

En este momento, usted podra encomendarles la tarea de
extension a personas de jerarquia superior, con autoridad
y contactos mds extensos. Sin embargo, es necesario que

usted prepare el terreno primero. Es posible que tenga que
rediseflar la practica un poco para que requiera menores
recursos sin perder su efectividad. Usted debe incorporar el
cambio en las practicas administrativas. Cuando sea posible,
utilice politicas, sistemas de desempefio, premios y estructu-
ras existentes para incorporar la nueva practica en las activi-
dades cotidianas en toda la organizacién o programa.
Asimismo, necesitara una estrategia de comunicaciones
para hacerles saber de la experiencia exitosa a los adop-
tadores potenciales, incluidos agentes de cambio en otras
partes de su organizacién o programa. Adapte sus mensajes
a diferentes publicos, haciendo énfasis en los beneficios de
la nueva practica a cada grupo, y contestando la pregunta:
“¢Por qué les conviene a ellos?” Estos beneficios podran in-
dicar como el cambio puede ayudar a un grupo a lograr sus
objetivos 0 mejorar su entorno. De ser posible, debe estar
dispuesto y listo para actuar como un recurso, al emprender
otros su propio proceso de cambio. A menudo, el cambio
efectivo depende de la transferencia de persona a persona.

Soluciones factibles —Las Filipinas

IMPLANTACION Y EXTENSION DE UN METODO PERMANENTE DE PLANIFICACION DE LA FAMILIA

En 2001, la Funcionaria de Salud Municipal de Bago
City en la Provincia de Negros Occidental en las Fili-
pinas analizé los datos producidos por un sistema de
seguimiento e informaciéon comunitario. Ella determiné
de su analisis que muchas parejas que no querian
tener mas hijos no estaban utilizando métodos de pla-
nificacion de la familia a largo plazo. En su busqueda
por métodos que podrian interesar a sus clientes, ella
viajé a la China para observar la técnica de vasectomia
sin bisturi (VSB).

Promocion del método nuevo. Ella regresé6 muy en-
tusiasmada acerca de lo que habia visto y se reunio
con representantes de la Oficina de Salud Provincial,
Management Sciences for Health y EngenderHealth
para considerar si la VSB podia ser una opcion para las
parejas de Bago City que no querian tener mas hijos.
Ella senal6 que la VSB es un procedimiento sencillo,
que dura 10 minutos, requiere poca capacitacion adi-
cional y utiliza suministros econémicos y facilmente
disponibles. Se puede realizar en un centro de salud,
es poco invasivo y tiene un riesgo muy bajo de infec-
cion u otras complicaciones. Al presentar la Funciona-
ria de Salud su idea a interesados clave en toda Bago
City, muchos expresaron dudas de que los hombres
locales considerarian alguna vez alguna forma de es-
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terilizacién, pero su informe fue tan detallado y persua-
sivo que, finalmente, ellos acordaron que la Oficina de
Salud de Bago City debia ofrecer la VSB a parejas que
buscaban métodos permanentes de planificacion de la
familia.

Implantacién. La Funcionaria de Salud Municipal re-
unié a un equipo especial que formul6 estrategias para
introducir el nuevo método y seguir los resultados paso
a paso. La iniciativa fue muy exitosa, con una partici-
pacion inesperadamente alta de clientes. La Funcionaria
de Salud y su equipo especial atribuyeron el éxito a:

m la excelente capacitacion de promotores de salud
voluntarios de las barangay (aldeas) al incluirse la
VSB en sus sesiones de educacién y consejeria so-
bre métodos de planificacion de la familia;

m que se dirigi6 a clientes que ya habian alcanzado su
tamano de familia deseado (un promedio de cinco
hijos);

m publicidad a escala municipal para alentar la acep-
tacion publica del procedimiento;

m sesiones informativas en grupo para los clientes
potenciales y sus esposas, incluida una demostracion
del instrumento de VSB;
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m capacitacion a los médicos locales, suministrando
VSB en centros de salud donde los clientes conocian
y confiaban en el personal;

m reclutamiento de pacientes satisfechos como promo-
tores del programa;

m Vvisitas de seguimiento de parteras y promotores de
salud de las barangay.

Extension. Lo que comenz6 como la idea de una per-
sona que nadie penso6 funcionaria captur6é en poco
tiempo la atencion del Departamento de Salud (DDS)
filipino. El éxito de la iniciativa de Bago City llevo al
DDS a que introdujera la VSB mas extensamente como
una forma de aumentar la participacion de los hombres
en un método de planificacion de la familia sencillo,
econémico y permanente. Se puso énfasis en llevar los
servicios a comunidades pobres, dificiles de alcanzar,
con una alta necesidad insatisfecha para la planificacion
de la familia, ofreciéndoselos a parejas que tenian todos
los hijos que querian.

Abordar las reacciones de las personas
al cambio de una practica

Cuando diferentes personas comiencen a enterarse acerca del
cambio propuesto, no todos percibirdn sus beneficios de in-
mediato ni se comprometeran a apoyarlo. Se ha dicho que el
cambio es semejante a un nimero de trapecio: “No es que le
tengamos miedo al cambio o que estemos enamorados de las
antiguas formas, sino que es ese lugar intermedio al que le
tenemos temor... Es como estar entre dos trapecios” (Mari-
lyn Ferguson). Esto es sobre todo cierto si el cambio implica
riesgo, en este caso, un espacio grande entre los trapecios.

Como agente de cambio, es necesario que usted prevea la
reaccion probable de diferentes personas al cambio y tomar
esto en cuenta al planificar e implantar la nueva préctica.
Las diferentes reacciones dependerdn en parte del grado en
que un miembro del personal crea que el cambio afectard a
su trabajo o posicién. Algunas personas responden inicial-
mente al cambio negando y resistiéndolo. Bajo un liderazgo
efectivo, la mayoria de las personas lo superan, exploran el
cambio y sus implicaciones y, finalmente, aceptan el cambio
e incluso se comprometen con el mismo. Los agentes de cam-
bio efectivos entienden estas etapas, reconocen en qué etapa
se encuentran las personas en cuanto a la aceptacién del
cambio, y saben cémo ayudarlas a cambiar de la negacion
al compromiso.

Sitios de servicios ambulatorios ofrecieron videos detalla-
dos de los procedimientos de VSB. Consejeros locales
capacitados reunieron a circulos de hombres, acompa-
nados a menudo de sus esposas, y contestaron sus pre-
guntas acerca de la vasectomia. A través de este medio,
socialmente aceptable, se abordaron muchas diferentes
inquietudes, y la consejeria posterior, uno a uno, resulto
ser mucho mas eficiente. Cientos de hombres en mas
de 50 areas locales han optado por este método.

Para extender el programa aun mas, los prestadores
locales que han sido capacitados estan capacitando a
prestadores en otras areas locales. EIl DDS proyecta
permitir que el procedimiento sea reembolsable a
través del seguro de salud y facilitar la obtencion de
los instrumentos de VSB por parte de las areas locales.
Aunque es posible que la VSB no llegue a representar
nunca un porcentaje alto de la mezcla de métodos
utilizados en las Filipinas, les ofrece a las parejas un
método a largo plazo que es menos riesgoso que la
ligadura de trompas o la vasectomia convencional.

Negacion. Al principio, algunas personas podran quedar
aténitas porque un cambio estd a punto de ocurrir y se
sienten incémodas al tener que renunciar a algo con lo que
estan familiarizadas. Podrdn negar que el cambio vaya a
ocurrir y desear que puedan seguir haciendo las cosas como
las han hecho siempre. Durante esta etapa, su tarea es sumi-
nistrar la informacién: declarar inequivocamente cuando y
cémo ocurrira el cambio y sugerir formas en que puedan
hacerle frente. Esto hard que sea cada vez mas dificil que
nieguen que el cambio vaya a ocurrir.

Resistencia. Algunas personas podran resistir el cambio
preguntando si realmente sucederd, preguntando acerca de
su capacidad para hacerle frente al mismo y preocupandose
acerca de su estabilidad laboral. Usted puede ayudarlos
a superar esta etapa fomentando oportunidades que le
permitan a ellos compartir su ansiedad y escuchando sus
preocupaciones con detenimiento. Podrd ser necesario que
usted resista el impulso de explicar o defender el cambio.
En cambio, demuestre que usted entiende y comprende sus
sentimientos de pérdida y preocupaciéon. Un andlisis de los
interesados puede ayudarle a entender incentivos existentes
que podrian hacer que algunas personas se unan contra el
cambio. Luego, usted puede formar coaliciones que apoyen
el cambio. Al hacerlo, usted encontrara a personas que
brindardn su apoyo y que pueden dirigirse a los probables
resistidores y persuadirlos a que se unan a ellos.
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Exploracién. Habiendo tenido la oportunidad de expre-
sar preocupaciones y mentalmente renunciar a la antigua
practica, la gente estara lista para explorar las posibilidades
que los cambios podrian introducir en su trabajo, incluso si
todavia tienen aprensiéon en cuanto a cémo ellos personal-
mente quedaran afectados. Como agente de cambio, usted
debe suministrar oportunidades y recursos para descubrir lo
que es posible. En esta etapa, puede involucrar a su personal
en planificar para la nueva préctica, establecer prioridades,
fijar objetivos a corto plazo y ofrecer la capacitaciéon que
les permita llevar a cabo la préactica. Aliente a las personas
para que se preparen en equipos y se apoyen los unos a los
otros.

Compromiso. En esta etapa, las personas reconocen y en-
tienden los beneficios de la nueva practica para sus servi-
cios a los clientes, para la organizaciéon y para ellos mismos.
Aceptan la idea de la nueva practica, estdn listos y dispues-
tos a cumplir con sus requisitos y se comprometen a llevarlo
a cabo. Ya no es necesario que usted “administre” el proceso
de cambio. Si usted convalida y premia su compromiso, las
personas se administraran ellas mismas. Usted puede esta-
blecer objetivos a largo plazo, suministrar el apoyo que ellos
soliciten y luego apartarse.

La casilla a continuacién resume reacciones tipicas y
algunas formas positivas de tratar los temores y las preocu-
paciones de la gente para ayudarlos a avanzar en el proceso

de cambio.

Abordar respuestas individuales al cambio

NEGACION
Estrategia del agente de cambio

m suministre informacion sobre la necesidad
para el cambio

m refuerce que el cambio ocurrira

COMPROMISO

Estrategia del agente de cambio

m convalide el compromiso

m establezca objetivos & largo plazo

m deje que las persénas se administren ellas
mismas y suministre apoyo solamente cuando
lo soliciten

RESISTENCIA

Estrategia del agente

cambio

m cree oportunidades pa
dudas

expresar temores y

m Mmuestre empatia con las pregcupaciones de
las personas

EL ENFOQUE ES EN EL PASADO

m resista el impulso de explicar o defender

m forme coaliciones de apoyo y busque a pér=
sonas que puedan influir a los resistidores
individuales

EXPLORACION

Estrategia del agente de cambio
a disposicion oportunidades y recursos
m involucre a las personas en la planificacion

ente a las personas para que se retinan y se
poyen los unos a los otros

EL ENFOQUE ES EN EL FUTURO

Preparar a su equipo para el cambio

Antes de que emprenda el cambio de practicas, es buena
idea considerar la preparacién de la gente para el cambio.
Esto implica examinar un esfuerzo de cambio en el pasado y
la medida en que usted ha incorporado los factores de éxito
clave en su iniciativa actual. Un historial de cambios inter-
nos fracasados podrd hacer que sus colegas sean escépticos
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Fuente: Adaptado de Jaffe y Scott 1999

respecto a una nueva iniciativa. Usted necesitard consejos
sensatos y la asistencia de la gente en su organizacién que
es creible y progresista, para que usted pueda aprender de
los errores en el pasado y tener éxito en este esfuerzo de
cambio.

La evaluacién a continuacién lo puede ayudar a analizar
qué tan bien preparado estd su equipo e identificar dreas a
abordar antes de que emprenda el proceso de cambio.
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Evaluar su preparacion para el cambio

éLogra constantemente su unidad, establecimiento u organizacién de trabajo el rendimiento deseado en todas las areas?
En caso negativo, ¢hay una practica o un conjunto de practicas que impide que cumplan su misién y presten los mejores
servicios posibles a sus clientes? En caso afirmativo, équé tan listos y dispuestos estan ustedes para cambiar esas practi-
cas? Esta herramienta de auto evaluacion les ayudara a usted y a su personal o equipo a prepararse para un cambio en
las practicas. Al utilizarlo, usted determinara si esta listo para iniciar tales cambios a la luz de una experiencia en el pasa-
do. Le ayudara a considerar los factores criticos para hacer un cambio exitoso y los pasos importantes a tomar al navegar
por las fases del cambio.

Proceso. Para realizar la evaluacion, piense acerca de un esfuerzo de cambio que ocurrié recientemente y conteste cada
pregunta a la luz de esa experiencia. Pidales a los miembros de su personal o equipo que hagan lo mismo. Asegurese de
justificar su respuesta con pruebas convincentes: hechos, observaciones, anécdotas o ejemplos.

Cuando haya terminado la evaluacién, hable con los miembros de su personal o equipo acerca de sus respuestas. Para
cada renglén donde una o mas personas hayan contestado “no”, consulte la Guia a la accién para el agente de cambio
en las paginas 18—20 de este niimero para conocer las estrategias y los pasos que usted podria utilizar para iniciar e
implantar el cambio.

Criterios de evaluacion Si No Indicios

En el esfuerzo de cambio reciente sobre el que usted piensa, édemostré su unidad, establecimiento u organizacion los
factores criticos para un cambio exitoso?

1. éAclar6 alguien el objeto y los resultados previstos del
cambio para el personal, los gerentes superiores y otros
interesados?

2. éEstuvo el personal motivado y se le dio apoyo continuo
durante todo el proceso de cambio?

3. ¢éSe asigno y acepto claramente la responsabilidad por
implantar el cambio?

4. éPropicié el cambio el entorno de su unidad, estableci-
miento u organizacion?

Durante esa experiencia de cambio, éllevé a cabo estos pasos su unidad, establecimiento u organizacion?

1. éSe identificd claramente un problema: una brecha entre
el rendimiento deseado y el rendimiento real?

2. éSe reconsider6 el problema como un desafio:
m acordando un resultado mensurable?
m identificando las barreras para lograr ese resultado?

m encontrando las causas subyacentes que se tendran
que abordar si se ha de lograr el resultado?

3. éSe consiguié el apoyo de la gerencia superior y se man-
tuvo durante todo el proceso de cambio?

4. éBuscé alguien practicas o intervenciones prometedoras
que otros habian utilizado exitosamente para abordar
este tipo de desafio:

m dentro de su organizacion?

m fuera de su organizacion?

continda en la pagina 18

Liderar cambios en las practicas para mejorar la salud



Evaluar su preparaciéon para el cambio

Criterios de evaluacion Si No Indicios

5. ¢Adapt6 usted una practica prometedora a su desafio,
sitio y circunstancias especificas?

6. éIntrodujo usted la practica en un sitio limitado y utilizd
la experiencia para hacer los ajustes necesarios?

7. éSe cred un equipo que sirvié como una fuerte base de
apoyo para implantar la nueva practica?

8. éSe les suministré al personal los recursos que necesita-
ban para implantar la nueva practica, incluso supervision
de apoyo?

9. éSe le asigné al personal la responsabilidad de llevar
a cabo sus nuevas funciones en la implantacion de la
nueva practica?

10. éConsider6 alguien formas para incorporar la nueva
practica en la cultura de su unidad, establecimiento u
organizacion?

Tomar accion para cambiar practicas

preparacion del mismo para el cambio, usted esta listo para
Una vez que usted haya analizado sus experiencias con el ~ liderar el proceso de cambio. La siguiente guia a la accién le
cambio en el pasado y conversado con su grupo sobre la  ayudard a cumplir los pasos de este proceso.

Guia a la acciéon para el agente de cambio

Fases en
liderar el Acciones clave
cambio

Reconozca m Preguntele a su personal acerca de sus problemas de trabajo mas grandes: brechas entre logros deseados y logros
un desafio reales.
m  Hagale a los clientes e interesados la misma pregunta.

m  Estudie datos de servicio para entender tendencias y cdmo su unidad, establecimiento u organizacién esta rin-
diendo.

m  Relna una muestra representativa del personal, comparta sus hallazgos con ellos y cree una vision compartida
de un futuro mejor. Enfoque la atenciéon en un problema importante (o conjunto relacionado de problemas) que
obstaculiza esta vision.

m  Lleguen a un entendimiento comun del problema y lleguen a un acuerdo sobre los obstaculos a cambiar, sus
causas subyacentes y los factores organizacionales que apoyan el cambio.

m  Examine cémo las practicas actuales podran estar aportando al problema.

m  Convierta el problema en un desafio, buscando formas de lograr el resultado que desea, abordando sus causas
subyacentes y encontrando formas de superar los obstaculos al cambio.

m  Comience a conseguir el apoyo de la gerencia superior.
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Guia a la accion para el agente de cambio

Fases en

liderar el Acciones clave

cambio

Identifique ®  Explore lo que otras personas en su organizacion y otras organizaciones estdn haciendo para hacerle frente a
practicas desafios similares e identificar sus causas subyacentes.

prometedo- 5  Pidale a personas cuyos conocimientos merecen su respeto que le informen sobre practicas que han sido efectivas
ras en otras partes y que tienen que ver con desafios similares y sus causas subyacentes.

m  Sino se encuentran disponibles soluciones locales, pidale consejos a otras regiones, especialistas en universidades,
grupos asesores u organizaciones de donantes.

m  Lea revistas profesionales o utilice la Internet para mantenerse al tanto sobre acontecimientos profesionales y
practicas prometedoras. (Ver la casilla en las paginas 11-12).

m Comparta las ideas pertinentes con su personal y otros interesados, y explore los beneficios y las desventajas
potenciales de diferentes practicas que podria implantar en su situacion.

m  Elija una intervencién o practica (o un conjunto de practicas) que usted y su personal estén de acuerdo en que se
adecua mejor a su desafio y las necesidades, la mision y los recursos de su organizacién.

Adapte y m  Seleccione un equipo de cambio cuyos miembros promuevan el esfuerzo de cambio con el resto de su personal.
pruebe una g  Con su equipo, evalde su preparacién para el cambio y planifique las formas en las que usted abordara los factores
practica o y pasos que faltaron en esfuerzos de cambio previos.

un conjunto

d scti Estudie como su nueva practica propuesta se llevo a cabo en otras partes y las lecciones aprendidas.
e practicas
promete- m  Converse con su equipo de cambio como se puede adaptar la practica para que se adecue a las caracteristicas

doras singulares de su organizacion y el entorno de ésta.

m  Decida con el equipo lo que la nueva practica lograra, cémo se llevara a cabo y como se evaluara el avance. Elija
indicadores mensurables que suministren pruebas contundentes de que la practica ha tenido éxito o que por lo
menos los alerte a la necesidad de adaptarla aun mas.

m  Introduzca la practica a pequena escala y cuidadosamente siga paso a paso qué tan efectivamente aborda su
desafio.

m  Aliente al personal para que experimente con adaptaciones y documéntelas para encontrar la mejor variacion de la
practica antes de introducirla mas extensamente en su organizacion.

m  Muestre su compromiso con este cambio sobre una base continua.

Implante la B  Introduzca la(s) nueva(s) practica(s) a escala mas extensa, reuniéndose con personas que son clave para aprobar u
nueva obstruir el cambio, a fin de explicar el desafio, y acuerde con ellos el resultado que la practica esta destinada a
practica lograr, la forma en que el personal la llevara a cabo y cdémo se medira el avance.

B Asegurese de que el personal responsable de ejecutar las tareas entienda sus papeles y que se les haya dado el
tiempo y los recursos que necesita.

B Capacite al personal para aplicar y utilizar la nueva practica.

B Suministre objetivos a corto plazo a cumplir por su personal y reconozca los logros iniciales del personal para que
puedan desarrollar confianza rapidamente.

B Supervise de cerca al personal y ap6yelos durante toda la implantacion.

B Suministre al personal, la gerencia superior y otros interesados retroalimentaciéon con regularidad sobre el proceso
de implantacién y los resultados logrados.

B Comunique entusiasmo por sus aportaciones al esfuerzo y orgullo por sus resultados.

B Siga el avance paso a paso y documéntelo contra los indicadores, y haga adaptaciones adicionales si algtn aspecto
de la intervencion no es efectiva.

B Documente los éxitos derivados de la nueva practica, las lecciones aprendidas, los beneficios futuros, oportunidades
para ampliar la practica y los resultados probables que se lograran.

B Préstele atencion a la negacién y resistencia que podran surgir y trate de ayudar a las personas a seguir adelante
para explorar y, finalmente, aceptar y comprometerse con la nueva practica. (Ver las paginas 15—16).

continta en la pagina 20
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Guia a la accion para el agente de cambio

Fases en
liderar el
cambio

Extienda u
mas alla del
alcance ini-
cial la nueva
practica m
exitosa

Acciones clave

Antes de que le encomiende la tarea de extender la practica mas alla del alcance inicial a otros con autoridad mas
amplia, desarrolle un enfoque inicial para extender la nueva practica con su equipo de cambio. Incluyan estrategias
de comunicaciones para involucrar a mas agentes de cambio y motivar el compromiso de personas responsables
de tomar decisiones clave.

Presente sus éxitos y la base I6gica para la expansion a un grupo mas extenso de interesados, cree una vision
compartida de un futuro mejor e involtcrelos en la planificacion de los detalles para la adopcién de la practica a
escala mas extensa.

Publicite el éxito de su practica en articulos, informes y revistas y a través de exposiciones en reuniones y conferencias.

Llegue a un acuerdo con las personas responsables de tomar decisiones clave sobre como extender la practica mas
alla del alcance inicial y apoyarla. De ser necesario, redisefie la practica para que se pueda implantar efectivamente
CoNn menores recursos.

Adapte e incorpore los sistemas administrativos necesarios para su nueva practica, por ejemplo, protocolos clinicos,
procedimientos para la recoleccion de datos, herramientas supervisoras y plantillas de planificacion y presupuestacion.

Llegue a un acuerdo sobre quién asumira la responsabilidad como el agente de cambio primario para la extension

de la practica.

B Actte como recurso a medida que los gerentes ajustan la estructura organizacional, la asignacién de personal, las
relaciones de dependencias jerarquicas y las expectativas de rendimiento, como sea necesario para reflejar la nueva

practica.

Ampliar el apoyo y cultivar una cultura
de cambio

Un indicio de un cambio exitoso es que numerosos miembros
del personal sienten que han desempefiado un papel clave en
hacer el cambio. Esto indica un sentido de responsabilidad
generalizada. Al liderar un cambio en las practicas, usted de-
sarrollard coaliciones de apoyo cada vez mds extensas. Estas
coaliciones son como ondas en un estanque. Usted comienza
involucrando a un pequefio grupo de personas en abordar

un desafio y seleccionando a un equipo de cambio. Luego,
usted amplia el esfuerzo para llegar a otros en su unidad o
establecimiento que comparten su preocupacion respecto al
desafio, posteriormente a aquellos en toda la organizacion
y luego mas alld. Al extender usted la responsabilidad por
hacer el cambio, poco a poco, toda su organizacion llega a
ser mas receptiva y lo acepta. Con el tiempo, las experiencias
exitosas de cambio producen una cultura organizacional que
esta lista para acoger nuevas practicas con un beneficio claro
para la organizacién y sus clientes.

Soluciones factibles —Egipto

ASUMIR EL PAPEL DE AGENTE DE CAMBIO PARA TRANSFORMAR LAS PRACTICAS DE LOS

GERENTES DE DISTRITO

El Dr. Morsy Mansour sabia que era necesario el cam-
bio. Como funcionario de programa del Ministerio de
Salud y Poblaciéon (MDSP), coordinaba el programa de
salud reproductiva en el Alto Egipto. Le preocupaba
los prestadores de servicios y consideraba que era
necesario mejorar la forma en que se los administraba
para que pudieran producir resultados.

Reconocer un desafio. EI Dr. Morsy observo que la
calidad y la tasa de utilizacion de los servicios de salud
en las areas rurales no eran satisfactorias, en gran
medida porque los gerentes de salud de distrito no

sabian como mejorar el rendimiento de los prestadores
de servicios en las unidades de salud rurales. Tradicio-
nalmente, los supervisores del MDSP iban a verificar y
criticaban a los prestadores locales, sin resultados de-
mostrables. El Dr. Morsy creia que los prestadores de
servicios en las unidades de salud rurales podian traba-
jar juntos como equipos para mejorar su rendimiento
y resultados, creando sus propios planes y su propia
vision. Sin embargo, no podian trabajar de esta forma
nueva sin el apoyo de los gerentes de distrito.
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El Dr. Morsy queria cambiar del todo el sistema de salud
para empoderar a los gerentes de distrito. Compartio
esta vision con otros miembros del MDSP de los niveles
centrales y locales para identificar el desafio: écomo em-
poderar a los gerentes y prestadores de servicios locales
para pensar por su propia cuenta y asumir responsabi-
lidad por mejorar servicios, movilizar recursos y atraer a
clientes cuando nunca jamas lo habian hecho antes?

Buscar practicas prometedoras. El Dr. Morsy examin6
muchos programas: programas de planificacion de
distrito, programas de analisis de datos y programas de
planificacion estratégica. Sin embargo, ninguno de los
mismos habia cambiado realmente las actitudes ni desar-
rollado la capacidad del personal local para tomar la ini-
ciativa en mejorar los servicios. Luego, cuando asistio a la
conferencia de “Implantaciéon de las mejores practicas” en
Cairo en 2002, se enter6 de un programa de desarrollo
de liderazgo a través del cual los equipos locales identi-
ficaban sus desafios clave en la prestacion de servicios y
utilizaban practicas de liderazgo para alinear y movilizar
a su personal y la comunidad a fin de abordarlos. El llevé
este programa a las clinicas y al personal de distrito en la
gobernatura de Aswan con la asistencia de la Mision en
Egipto de USAID, USAID Washington y MSH.

Adaptar el programa. Cuando funcionarios de la
gobernatura de Aswan llegaron a convencerse de que
un programa de liderazgo podria ayudarlos a mejorar
los resultados de los servicios, acordaron en lanzar el
programa en junio de 2002 para médicos y enfermeras
de clinica y distrito en Aswan. La esencia del programa
era un marco de referencia de ocho practicas para
liderar y administrar. Un nuevo equipo de facilitadores
desarroll6 un “programa de aprendizaje adaptivo”,
probando cada parte del marco de referencia a me-
dida que lo entregaban. El programa de aprendizaje
se convirtié en una “sopa magica“. A medida que ellos
anadian las mejores practicas de su propia experiencia,
tanto los facilitadores como los participantes desarrolla-
ron su responsabilidad y compromiso con el éxito del
programa. El equipo mostré su buena disposiciéon para
aprender de los errores y crecer, inspirando tanto a sus
co-facilitadores como a los participantes.

Este programa inicial desarrollé equipos de unidades de
salud locales integrados por enfermeras y médicos que

crearon un clima de trabajo en sus clinicas en el que to-
dos sentian que podian aportar como iguales. A medida
que el programa se fue asentando, todos los equipos de

las clinicas aumentaron notablemente su compromiso
de trabajar juntos para producir resultados. Finalmente,
ellos mejoraron significativamente sus servicios y pudie-
ron mostrar aumentos en los niimeros de visitas prena-
tales, postnatales y de planificacion de la familia.

Implantar y desarrollar la base de apoyo. Gracias a su
poderosa vision, sinceridad, persistencia, creencia en el
programa y resultados de servicios, el Dr. Morsy y su
equipo de facilitacion adquirieron nuevos promotores.
A través de la implantacion, el Dr. Morsy desarroll6 una
red de promotores, incluidos decanos de facultades

de medicina y enfermeria y funcionarios de agencias
colaboradoras internacionales. Surgieron agentes de
cambio locales como promotores que lideraron entu-
siastamente el programa con sus equipos de clinicas en
otros distritos en toda Aswan. Cuando se terminaron
los fondos de los donantes, estos promotores fueron
cruciales para la supervivencia del programa.

Extension. Fueron necesarias destrezas y capacidades
nuevas para extender el programa de liderazgo en
toda la Gobernatura de Aswan. Cuando el Dr. Morsy
se dio cuenta de que el financiamiento no continu-
aria, habl6 con los participantes del programa acerca
de este nuevo desafio. Los participantes se ofrecieron
para liderar el programa y asumir responsabilidad para
duplicar el proceso. A través de sus conocimientos y
capacidades locales para movilizar recursos, pudieron
extender el programa de nueve a 56 unidades de
salud en poco mas de un ano. Pusieron un ejemplo
de ingeniosidad, ampliando el programa sin financia-
miento ni asistencia técnica adicional. Todos los equipos
originales, y los equipos recién capacitados, siguen
mostrando mejoras en los servicios. Su compromiso y
entusiasmo han inspirado a otros mucho mas alla de la
Gobernatura de Aswan en el Alto Egipto.

El éxito en Aswan llevo a una solicitud del MDSP para
ampliar en todo el pais, exigiendo materiales de pro-
grama estandarizados, nuevos facilitadores y un proceso
administrativo para apoyar el programa. El Dr. Morsy
logré integrar el programa en el Programa de Adminis-
tracion Clinica y Supervision Integrada Tahseen/Catalyst
que se lanzara en otras gobernaturas en todo Egipto.

Cuando se le pregunt6 acerca de liderar este cambio,
el Dr. Morsy comento, “Si uno trabaja con la gente
para superar sus temores y vacilaciones, con paciencia
y preocupacion por ellos, poco a poco, ellos vienen
contigo y adoptan formas nuevas de proceder.”
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Comentarios
de los revisores Sobre empoderar al personal para cambiar las practicas ...

Un revisor recalca, “Hay un principio importante que se podria ampliar, a saber, empode-

Foro para . . S .

rar a los promotores de salud para hacer innovaciones y cambios “pequerios” que les per-
discutir los mita tener mejor “control” de su entorno. Hay programas que se concentran en mejorar la
conceptos y calidad de prestacion de la asistencia sanitaria (por ejemplo, el Proyecto de Aseguramiento
e de la Calidad en Africa del Sur) que les brinda a los promotores de salud oportunidades

para tomar decisiones a fin de lograr que las practicas cotidianas sean mas eficientes y

presentados en . . : .
efectivas y seguir paso a paso el impacto de estos cambios.

este numero . . . .
Sobre la importancia de recursos disponibles ...
Un revisor indica, “Los recursos tanto financieros como técnicos son factores importantes
que limitan el tipo y la medida del cambio que uno pueda realizar, sin importar el proceso
que un agente de cambio pueda seguir.”

Otro revisor anade, “La creciente crisis de pérdida de personal a través de la “fuga de cere-
bros” de Sur a Norte y de otras causas, es un factor que limita extender el cambio mas alla
del alcance inicial. Sin embargo, aun los cambios en practicas inefectivas pueden mejorar
la salud.”

Sobre crear un espacio para el cambio ...

Un revisor senala, “A menudo, la resistencia al cambio tiene que ver con la sobrecarga de
trabajo de los trabajadores de asistencia sanitaria. Para que ocurra un cambio, es preciso
que los gerentes creen el espacio para el cambio. Para esto, podran ser necesarias mas
oportunidades para la discusion, recursos y destrezas adicionales y/o una reasignacion de
recursos.”

Sobre ayudar a otros a reconocer el valor de un cambio ...

Un revisor comenta, “Influir en las personas para que acepten un cambio tiene que ver
con facilitar un proceso para permitir que las personas entiendan el valor del cambio. Se
trata de “mover” a la gente de un estado inconsciente a una etapa de conciencia sobre la
necesidad para el cambio. Uno tiene que hacer que la gente desaprenda la forma en que
hacen algo que esta obstaculizando el rendimiento.”
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Lista de verificacion para liderar cambios en las practicas

para mejorar la salud

Cuando usted encara un cambio que implicara un cambio en las practicas clinicas o administrativas, asuma
el papel de un agente de cambio. Siga un proceso de cambio bien definido y procure aplicar factores de
éxito clave al cambiar estas practicas:

claridad acerca del objeto y los resultados previstos del cambio;
motivacion del personal y apoyo continuo para el personal durante todo el proceso de cambio;
responsabilidad por implantar el cambio asignada y aceptada claramente;

un entorno de trabajo que propicie el cambio.

Trabaje con una muestra representativa del personal para articular un cambio. Cree un entendimiento com-
partido de sus efectos en los servicios y supere la autocomplacencia o desesperacion del personal acerca de
la situacion.

Identifique practicas prometedoras que podrian abordar el desafio, conversando sobre los obstaculos con los
colegas en otras partes de su organizacion o de organizaciones locales similares. De ser necesario, busque

en un area geografica mas extensa y en sitios Web que publiquen practicas prometedoras. Elija un conjunto
de practicas que se adecue mejor a su desafio y las necesidades, la mision y los recursos de su organizacion.

Seleccione a un equipo de cambio de personas comprometido en llevar a cabo el cambio deseado para
promover el esfuerzo de cambio con otros miembros del personal.

Junto con su equipo, evalle la preparacion de su organizacion para cambiar su practica actual. Determine
donde podria ser necesario fortalecer la capacidad de su equipo para liderar el cambio y ajuste los miem-
bros de su equipo seglin sea necesario.

Adapte las nuevas practicas para que se adecuen a su sitio y elija indicadores para seguir el avance paso a
paso al aplicarlas. Pruebe la practica en una unidad de trabajo, un establecimiento pequefo o un area limi-
tada de un establecimiento mas grande.

Amplie la utilizacion de las practicas nuevas acordando con gerentes superiores y gerentes de otras uni-
dades qué es lo que las nuevas practicas lograran y como se implantaran. Apliquelas en toda su unidad o
establecimiento, prestando atencion a las respuestas del personal al cambio y ayudando a moverlos hacia el
compromiso con la practica.

Inicie los pasos para extender las practicas exitosas dentro de toda su organizacion y finalmente fuera de la
misma. Para esto, podra ser necesario involucrar a otras personas que tengan contactos mas extensos para
que lideren el esfuerzo de cambio, reconsiderando las necesidades de recursos e integrando las practicas
en los sistemas administrativos.
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