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RESUMEN

Presentamos la experiencia en el desarrollo de un modelo de gestion del cambio para fortalecer las inter-
venciones sanitarias con enfoque intercultural en el primer nivel de atencidn. Se trata de una investiga-
cidn-accion, en la que participaron equipos de salud que atienden principalmente a poblacién indigena. La
metodologia incluyd talleres basados en la problematizacién y un analisis de tipo deductivo. El estudio se
llevé a cabo en 44 establecimientos de salud de seis regiones, utilizando una guia especifica para construir el
modelo de cambio. Como resultado, se elaboré un modelo de gestiéon del cambio compuesto por tres com-
ponentes principales: Modelo orientador de la gestion del cambio. Modelo de planificacion para el cambio.
Reuniones de gestion del cambio, fundamentadas en la Educacién Permanente en Salud. Se presenta un
modelo de gestion del cambio para fortalecer la prevencion y control de prioridades sanitarias con enfoque
intercultural, con potencial de mejorar en la eficacia de intervenciones sanitarias.

Palabras clave: Gestion del Cambio; Interculturalidad; Salud de la Poblacion Indigena (Fuente: DeCs BIREME).

ACTION-RESEARCH IN THE DEVELOPMENT OF A
CHANGE MANAGEMENT MODEL TO STRENGTHEN
HEALTH INTERVENTIONS WITH AN INTERCULTURAL
APPROACH, PERU

ABSTRACT

We present our experience in developing a change management model to strengthen intercultural health
interventions in primary care. This is an action-research project involving health teams that mainly care for
indigenous populations. The methodology included problem-based workshops and deductive analysis. The
study was conducted in 44 health facilities in six regions, using a specific guide to build the change model.
As a result, a change management model was developed, consisting of three main components: a chan-
ge management guidance model, a change planning model, and change management meetings based on
continuing health education. A change management model is presented to strengthen the prevention and
control of health priorities with an intercultural approach, with the potential to improve the effectiveness
of health interventions.

Keywords: Change Management; Interculturality; Health of Indigenous Peoples (source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

A nivel de las Américas, un andlisis en 17 paises el afio 2023 sobre los desafios del sistema de sa-
lud, estima que el 34,4% de la poblacion tenia necesidades insatisfechas en la atencion de salud,
situacion que afectaba mas al quintil mas pobre. Dentro de los factores causales se identificaron la
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falta de confianza en el personal de salud y que los enfoques
interculturales son insuficientes y existen obstaculos de tipo
lingiiistico . Sin duda, la pandemia por la COVID-19 tuvo
un impacto negativo para los programas de salud en los paises
de las Américas, en una revision sobre el impacto de la pan-
demia en infecciones concurrentes, se identifico que la tuber-
culosis (TB) y la COVID-19 fueron dos principales causas de
muerte en el mundo ®?.

Antes de la pandemia, la situacién del sistema de salud
se caracterizaba por su poca eficiencia. La OPS/OMS el 2018
realiz6 una comparacion de incidencias de TB en pueblos
indigenas de seis paises de las Américas, con poblacion ge-
neral; se observo grandes diferencias entre ellas, las del gru-
po étnico superaban a la poblacién general entre 2 a 10 veces
mas @. Esta situacion era resultado del un sistema de salud
con serios problemas para enfrentar prioridades sanitarias.
Recién en el afio 2024, en una sesion de la OPS/OMS se
aprueban estrategias para fortalecer las Funciones Esenciales
de Salud Publica con el propdsito de acelerar la transforma-
cién de los sistemas de salud del 2024-2034 ©.

Un reto en el Pert es la interculturalidad en salud; so-
mos un pais pluricultural y pluriétnico, con 47 lenguas ori-
ginarias, un rico patrimonio arqueoldgico. Segtn el censo
del 2017, se determind que el 24,9% de la poblacion general
se auto identificé como indigena. Esta diversidad nos obliga
a promover el enfoque intercultural, con didlogos intercul-
turales, respetuosos y de mutuos aprendizajes ©7”). Se tiene
normatividad que promueve la interculturalidad en salud;
sin embargo, hay debilidades en su aplicacion.

Los pueblos indigenas son considerados poblacién vul-
nerable. El Ministerio de Salud el afio 2022 evalud la gestion
sanitaria del programa control de la tuberculosis en la po-
blacion indigena 2017-2022, se identificé que 1,461 personas
eran indigenas, un 59,3% indigenas amazoénicos y un 40,7%
indigenas andinos, hubo un incremento del nimero de ca-
sos del 2019 al 2022, relacionados a los efectos de la pande-
mia por la COVID-19 ®.

Un elemento central de los sistemas de salud eficientes
es la Atencion Primaria de la Salud; se necesita promover
el desarrollo de nuestros sistemas de salud para mejorar la
equidad, y avanzar hacia la Salud Universal (OPS/OMS). Las
falencias de nuestro sistema de salud se hicieron evidentes
con la presencia de emergencias sanitarias, como la viruela
del mono el afio 2022, o el brote de dengue del afio 2023,
donde nuestro sistema de salud tuvo dificultades en respon-
der integralmente. En pocas semanas, la mayoria de las re-
giones del Perti reportaron casos confirmados de Viruela del
mono, y en dengue llegamos a notificar 381 fallecidos 1.

Una evaluacion de la gestion sanitaria en el primer nivel
de atencion en el Pert (2022), en establecimientos de salud
que atienden a poblacién principalmente indigena identific6
barreras en la prevencién y control de la pandemia por la
COVID-19, estas fueron barreras en la vision, gestion y pre-

204 |

supuesto en la atencion a poblacién indigena y afroperuana,
y recomend¢ aplicar un modelo de gestion del cambio con
enfoque intercultural, con el propdsito de lograr mayor acce-
so a los servicios de salud “V. Ese mismo afio 2022, la OPS/
OMS hace recomendaciones para transformar los sistemas
de salud y sugiere implementar el Modelo de Gestion del
Cambio basado basados en los pasos de Kotter 2.

La gestién del cambio significar impulsar una nueva for-
ma de desarrollo organizacional con la finalidad de mejorar
su productividad o proporcionar un mayor nivel de vida,
desarrollar este proceso transformador involucra muchos
agentes de cambio, donde el equipo de trabajo lidera el plan
a introducirse ?). Segun Kotter y Bridges, este procedimien-
to transformador atraviesa pasos que requieren un tiempo
considerable, un error en cualquier fase tiene efecto devas-
tador, y los cambios incluso deben darse al interior de las
personas !+, Asimismo, se vienen probando estrategias de
innovacion en salud, como el Modelo de Gestion de la In-
novaciéon Organizacional (EMOI), que permite entender las
necesidades de los clientes, definir la innovacién y aplicarla
con un plan de innovacion 9.

Actualmente, no contamos con un modelo de gestion
claramente definido para promover un cambio organizacio-
nal del sector salud, el aporte de la OPS/OMS el aio 2022,
a partir del foro regional para ampliar el acceso equitativo
a los servicios de salud, recomend¢ utilizar estrategias de
gestion del cambio, con evidencia demostrada, adecuando
los ocho pasos para liderar el cambio de Kotter . Una ex-
periencia nacional se realiz6 el afio 2021, el equipo de inves-
tigadores del Centro Nacional de Salud Intercultural adecué
un Modelo de Gestion del Cambio, para incorporar el enfo-
que intercultural en la intervencidn contra la tuberculosis en
la regién de Ica 17

En base a lo descrito, el objetivo de esta comunicacién
es presentar la experiencia en el desarrollo de un modelo de
gestion del cambio para fortalecer intervenciones sanitarias
con enfoque intercultural.

ENFOQUE METODOLOGICO

El presente articulo describe el proceso de desarrollo de
un modelo de gestién del cambio, utilizando la investiga-
cién-accién, que tiene como base epistemologica al cons-
tructivismo, permitiendo comprender la construccién del
conocimiento por medio de la préctica, con el propésito de
fortalecer las intervenciones sanitarias con un enfoque in-
tercultural 52V,

Poblacion y lugar de estudio

El estudio se desarroll6 en regiones seleccionadas con mayor
concentracion de poblaciones indigenas. La poblacion de estu-
dio estuvo constituida por equipos de salud de establecimientos
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del primer nivel de atencion, que fueron convocados a talleres
programados para analizar y proponer planes de cambio para
intervenciones sanitarias priorizados por los mismos equipos
de salud.

La seleccion de establecimientos de salud participantes se
realiz6 por un muestreo de tipo intencional, con criterios de ser
establecimientos de salud que atienden poblaciéon mayoritaria-
mente indigena andina, amazonica. El método de abordaje fue
una convocatoria oficial del Centro Nacional de Salud Intercul-
tural a las Direcciones Regionales de Salud (DIRESA), y estas
convocan y priorizan a establecimientos de salud que atiendes
a poblacion indigena principalmente. El tamaro de la muestra
fue de 44 establecimientos de salud del primer nivel de atencion,
de 6 regiones intervenidas: Ica (2021-2022), Centro de Salud La
Tinguifia, Parcona, Guadalupe, Puesto de Salud Pampa Villa-
curi; Redes de Salud: Chincha, Pisco, Ica, Nasca. En Amazonas
(2022), las Redes: Chachapoyas, Bagua y Condorcanqui, Ut-
cubamba, IPRESS que atienden poblacién Awajun y Wampis.
Ayacucho (2022) en Microred Vinchos, Microred Morochucos,
Microred Ocros, atienden poblacion quechua principalmente.
Pasco (2022), con Red Oxapampa. Junin (2022) a Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) de Pangoa, Picha-
naki, Satipo. Huanuco (2022) a las IPRESS de Leoncio Prado,
Puerto Inca, que atienden comunidades Ashaninkas, Yaneshas.

Recoleccion de datos

Las intervenciones o estrategias sanitarias fueron definidas
por cada establecimiento de salud, en otros, lo defini6 la
DIRESA de acuerdo con su prioridad regional. Para el de-
sarrollo de los talleres se utilizé la metodologia de la proble-
matizacion, que inicia con la observacion de la realidad del
problema, luego se identifica los puntos criticos, la teoriza-
cion del tema, se plantean hip6tesis de solucién. El programa
de los talleres tuvo una duracién de 2 dias, y permitié a los
investigadores obtener informacién con la técnica observa-
cién-participante, que consistié en la participacion de los
investigadores en las discusiones de grupos, con preguntas
motivadoras para propiciar la problematizacién de temas.

Los datos fueron recolectados de los papeldgrafos gene-
rados por los equipos de salud, de las plenarias realizadas,
grabaciones, registro de las guias de planes de cambio, en-
trevistas a jefes de establecimientos de salud, informes de
los talleres, observaciones al desarrollo de los planes, de las
presentaciones virtuales realizadas.

Toda la informacion recolectada fue sistematizada con
base a los objetivos del estudio, o sea, en los componentes
del modelo de gestién del cambio en desarrollo: a) Modelo
orientador de la gestion del cambio. b) Modelo de planifi-
cacién para el cambio. ¢) Reuniones de gestion del cambio
basado en la Educacién Permanente en Salud (EPS).

Procedimiento

Un primer momento. Se inicié con un plan para la regién Ica
(2021), “Desarrollo de un Modelo de Gestion del Cambio para
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fortalecer la prevencion y control de la tuberculosis con enfoque
intercultural”. Con la participacién de la autoridad sanitaria re-
gional se desarrollaron talleres programados con los equipos de
salud de 4 establecimientos de salud; se utilizé la metodologia de
investigacion-accién, considerando los siguientes pasos: 1. Un
primer ciclo: Donde se analizo la situacién actual de la gestion
integral del programa de tuberculosis, utilizando la pedagogia de
la problematizacion, y los equipos de salud identifican sus pro-
blemas y necesidades respecto a las necesidades de los usuarios,
las necesidades de la organizacion, gestién de los recursos, y la
prestacion de servicios e interculturalidad. 2. Segundo ciclo. Se
desarrollé un plan de fortalecimiento en la prevencion y control
de la tuberculosis con enfoque intercultural, utilizando una guia
adecuada del modelo de gestion de la innovacién organizacional
(EMOQI). 3. Tercer ciclo. Se capacito a los equipos de salud y jefes
de establecimiento en ejecutar el plan; se utilizo una adecuacion
de la estrategia de la Educacién Permanente en Salud (EPS) para
ejecutar el plan elaborado. 4. Cuarto ciclo. Se evalu6 las acciones
de implantacion y efectos, se realizaron mejoras o ajustes al dise-
fio original del Modelo en desarrollo.

Segundo momento. Se desarroll6 un plan de accién para
implementar el desarrollo del “Modelo de Gestion del Cam-
bio para Intervenciones Sanitarias con enfoque intercultu-
ral’, en las regiones: Ayacucho, Amazonas, Pasco, Huanuco,
Junin. Se desarrollaron las actividades segun el disefio de la
investigacion-accion; se sigui6 un primer ciclo, con detectar
los problemas en la organizacion, gestion y prestacion de las
intervenciones sanitarias priorizadas por los equipos de salud.
Los temas abordados fueron: COVID-19, TB, VIH/SIDA,
dengue, salud materna, salud mental, viruela del mono; luego
se desarrollaron el segundo, tercer y cuarto ciclo, recolectando
los datos en cada uno de ellos, su analisis y sistematizacion,
orientados al desarrollo del modelo de estudio.

Tercer momento. Se definié el “Modelo de Gestion del Cam-
bio para Intervenciones Sanitarias con enfoque intercultural’, con
toda la informacion recopilada se realiza la codificacion de datos
cualitativos en torno al problema de investigacion. ;Cudles son
los elementos del modelo de gestién del cambio como herra-
mienta que permitira fortalecer las intervenciones sanitarias con
enfoque intercultural? Se realizd la categorizacion para su andlisis
a través del andlisis deductivo, en forma manual, e interpretacion
de los datos, de acuerdo con los fenémenos del estudio, definidos
como categorias, que son tres: 1. Andlisis de involucrados y de la
gestion 2. Planificacion para el cambio. 3. Definiendo el modelo
de gestion del cambio (Figura 1).

Analisis de datos
Numero de codificadores. Los datos recopilados fueron co-
dificados por el investigador principal, y la asistencia de 3 in-
vestigadores del CENSI. Se realizé una codificacién manual
y a través del programa Excel.

Descripcion del arbol de codificacion. Se inicié iden-
tificando los temas de investigacion, luego se han creado las
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Tema

Categoria

Subcategoria

)

1) Analisis de

1.1 Identificando a los
impulsores y equipo
del cambio

1.2 Analisis de

involucrados y de la
gestion

Desarrollo de un Modelo
de Gestién del cambio para
intervenciones sanitarias

.

1) Planificacién para

necesidades de los
usuarios

1.3 Organizacién y
gestion de los servicios
de salud

2.1 Plan de cambio

el cambio

3) Definiendo el

para intervencion
sanitaria

2.1 Desarrollo del

Modelo de Gestion
del Cambio

Modelo con enfoque
intercultural

Figura 1. Arbol de codificacién para el estudio: Tema, categorias y subcategorias.

categorias principales, finalmente las subcategorias que se
muestran en la Figura 1.

Comprobacion por los participantes. Los participantes,
durante el desarrollo de los talleres regionales expusieron el
andlisis del problema relacionado a los pasos del modelo de
gestion del cambio adecuado para el presente estudio. Luego
proporcionaron informacion sobre los hallazgos de su ana-
lisis en las necesidades de los usuarios, de la gestién de sus
recursos, y las dificultades en la elaboracion de los planes de
cambio. Durante las asistencias técnicas presencial y virtual
los equipos de salud, mostraron planes de cambio culmina-
dos, y en algunos comprobamos su implementacion.

Reportes

Modelo de gestion del cambio adecuado para la interven-
cion. Se le denomina “Modelo de gestiéon del cambio para
intervenciones sanitarias con enfoque intercultural” y tiene
tres componentes:

1. Modelo orientador de la gestion del cambio. Luego de
los ajustes correspondientes con base en la retroalimenta-
cién de los equipos de salud, se consolida como componente
orientador en todo el proceso de desarrollo de la gestion del
cambio, se adecu6 del modelo de Kotter, y del modelo pro-
puesto por OPS/OMS *'¥) (Figura 2).

2. Modelo de planificacion para el cambio. Se adecud a
partir del EMOI, este modelo de gestion tiene 4 compo-
nentes: El componente 1 (C1), es de analisis de involucra-
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dos y equipo de gestion, analisis de las necesidades de los
usuarios, y de la organizacién, gestion y prestacion de los
servicios. Componente 2 (C2), se desarrolla el plan con sus
componentes de organizacion, gestion, incorpora los 4 ejes
claves: gestion de recursos humanos en salud, Sistemas de
informacién, Gestién clinica e Interculturalidad, en espe-
cial la accién sobre registro correcto de los cddigos étnicos.
Componente 3 (C3), representa el espacio para el desarrollo
del plan y sus ejes en recursos humanos, sistema de infor-
macioén, gestion clinica e interculturalidad. Componente 4
(C4), se evaluan los cambios generados (Figura 3).

3) Reuniones de gestion del cambio. Se disefio tomando
como base la Reflexion Critica de la Practica de la Educacién
Permanente en Salud (EPS), que es una estrategia educativa
y de gestion. Estas reuniones representan el motor del cam-
bio, los equipos de salud acuerdan las fechas, y ambientes
de sus reuniones de gestion, se ha considerado un espacio
para dialogar sobre la ejecucion del Plan, en ese espacio se
comparte experiencia y se produce la educacion permanente
en salud, y los cambios planteados.

Citas de participantes

En el proceso de construccion del Modelo de Gestion del
Cambio para Intervenciones Sanitarias con enfoque inter-
cultural, se realizaron talleres de problematizacion, recopila-
cion de datos, y sistematizacion de informacion, de acuerdo
con las categorias y subcategorias establecidas (Tabla 1).
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Modelo de Gestian del Cambio de ). Adecuacion del Modelo por Modelo orientador de la Gestion del
Katter {2006} OPS/OMS. [2022) Cambio |adecuado de . Kotter, 2022)
B 2
1. Crear sentido de urgencia 1. Crear sensacion de urgencia . Establecer on de
urgencia para cambiar
kS 5 B
2. Formar una poderosa coalician 2. Conformar equipos 2. Formar equipo impulsor del
orientadora conductores cambio empoderado
B B L 4
3. Desarrollar un plan con vision
3. i bi 3. P la wvisi 2
Crear una visién para el cambio roponer la visidn correcta estratégica
B2 2 B
4. Comunique la vision 4. Comunicar para convencer f MJERE I8 Vition e cRinRic
y seguir empoderando
B &
5. Eppudmr a otros para actuar 5. Permitir 1a accidn 5. Facultar a otros y vencer
segln la vision obstaculos
=3 B -3
b EinificeriGn ¥ crascin. de 6. Crear victorias de corto plazo 6. Generar cambios a corto plazo

planes a corto plazo

L L 4 L3
7. Consalidando la mejora y 7. Consolidar logros y producir
produciendo mas cambios felie Sntregarae mas cambios

\ 4 4 \ 4

8. instituclonalizar nuevo 8. Hagalo permanentemente 8. Lograr que el cambio perdure

enfoques.

Figura 2. Adecuacion del Modelo de Gestion del Cambio para la intervencién como “Modelo orientador de la Gestion del Cambio”.

A) MODELO ORIENTADOR DE LA GESTION DEL CAMBIO (ADECUADO DE J. KOTTER)

g T e
empoderar a los pesiores /’ ala ceganizacitn el cambio
3
1 20 el 4 5 & s g
Erabigon
| B) MODELO DE PLANIFICAGION PARA EL CAMBIO
{ADECUADO DEL MODELO EMOI) c3 J c4
2 Analisia de
= de los usuarios da PLAN
=% DE L M Resultades
e .w;.-,; Y sz
_& E 3”&3_& : P“-‘ﬂ_ &@ Hﬂh@lﬁ
8o sl AR inforcultural
g pmm:.fs gan -
S &jes para C) REUNIONES DE
- mejora) GESTION DEL CAMBIO
-’ — (BASADOEN LA EPS) a——
C1 J (e |

Figura 3. Modelo de Gestién del Cambio para Intervenciones Sanitarias con enfoque intercultural.
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Tabla 1. Modelo resumido por categorias, subcategorias, hallazgos y lecciones aprendidas.

Categoria

Subcategoria / Preguntas para el

Hallazgos (Citas)

Lecciones aprendidas (Resumen de

analisis. investigadores)
1.1 Identificando a los impulsores del cambio
y equipo de cambio.
En la DIRESA vy las Redes de Salud la
. - . I . o . tivacion inicial 1 cambi
;Como se establece la sensacion de  Las autoridades sanitarias regionales y provinciales tienen un motivacion Iniclal para €1 campio se
. - o : . reduce si no hay acciones que fortalecen el
urgencia al cambo en los gestores desconocimiento de la gestién del cambio. No se valora como importante .. 4 . .
PP . . L . ..~ liderazgo, trabajo en equipo y mejoras en la
y equipo técnico en las DIRESAS/ la interculturalidad en los servicios de salud, nos falta mds capacitacién. comunicacion. Hay mas interés en los cquipos
EDES DE SALUD? f lupe, [ L. § .
REDES DE SALU (Jefa CS Guadalupe, Ica) de gestion de las IPRESS sobre la urgencia en
implementar cambios.
, X . “Equipo de gestién para el control de la TB, lo conforman los Los equipos de gestion de las estrategias
#Como esté conformado el equipo responsables de la estrategia de TB y los contratados”. (jefe PS Pampa sanitarias en su mayoria no incorporan a
conductor del programa de Villacuri, Ica) i
L Llacuri, Ica otros actores claves en el proceso de atencién
prevencion y control dela TBy d . .
. e pacientes, como responsables de farmacia,
dengue en las IPRESS del primer w . L » . X e
nivel de atenciéon? En dengue, el equipo es el responsable de metaxénicas, promocién de la laboratorio, consultorios externos, incluidos
salud, y salud ambiental principalmente”. (CS Chincha Baja, Ica) los ACS, y lideres de la comunidad.
1.2 Anilisis de las necesidades de los
1)  Andlisis de usuarios
Involucrados . . . . “Los EE.SS. no aplican estrategias para identificar la necesidad de los El mapa de empatia permite conocer mejor
ydela ;Realizan la identificacion de ; » ; ) . ;
Iy . . usuarios con TB, dengue, COVID-19.” (funcionario de Red de Salud las necesidades de los pacientes con TB,
gestion necesidades de los usuarios con TB, .
: de Ayacucho) COVID-19, dengue, VIH/SIDA y permite
dengue, COVID-19 para mejorar su X , T . . . 1
o Al aplicar el mapa de empatia permite identificar problemas en el acceso  identificar nuestras debilidades en responder
salud? ;Con enfoque de etnicidad? L . . S . . . .
o , a los servicios de salud, si no se tiene una encuesta al usuario”. (Ponente mejor a las necesidades con mayor pertinencia
(utilizando el mapa de empatia). P
del PS, Amazonas) étnica.
Se reconoce que la familia tiene temores de
;Cudles son las necesidades de los « . L L . contagio, baja la economia familiar, ideas
s ) ‘No se cuenta con informacion sobre los conocimientos y percepciones de L« »
familiares de pacientes con TB, con o . P A de retornar a su lugar de origen “su pueblo”.
. s la familia del paciente con TB, y su identidad étnica”. (Lic. del PCT del . . .
enfoque de etnicidad? (utilizamos el Personal de salud evidencia que no tiene
) Centro de Salud Parcona, Ica) . . - s
mapa de empatia). competencias en intervencion familiar, y
tampoco del enfoque intercultural.
La metodologia permite reflexionar sobre
;Cudles son las necesidades de “Identificamos las limitaciones u obstdculos que tiene el personal o debilidades en el trabajo multidisciplinario,
I3 q p J 3
los usuarios internos (personal de equipo de salud de la estrategia sanitaria para cumplir la normatividad ~ valorar la interculturalidad en salud para
salud), para una mejor calidad en correspondiente. Asi como la relacion con las unidades y servicios de esta mejorar el acceso a los servicios de salud.
la atencion de los usuarios de las IPRESS, o dificultades para el trabajo con las familias y la comunidad”. ~ Reconocen debilidades en interculturalidad
Estrategias Sanitarias? (Exposicion del Equipo de salud del Red de Salud Bagua, Amazonas).  y en especial en el registro correcto de los
c6digos étnicos.
1.3 Organizacion y gestion de los
servicios de salud
. . ) . . . . Organi ipos de trabaj 1
;Como se organiza y gestiona las Los equipos de trabajo de TB, dengue, realizan su trabajo generalmente rganizar equipos de trabajo con 1os
< . . involucrados en el proceso de brindar los
IPRESS para vencer obstdculos, en forma aislada, o fragmentada, El equipo son los contratados para . )
o . o« . . cuidados integrales en casos de TB, dengue,
delegar responsabilidades y producir  TB”. “El equipo para el control del dengue son los coordinadores X PR -
. ol . . » Se necesita decision y liderazgo de los jefes de
los cambios al enfrentar a la TB, y de metaxénicas, salud ambiental y promocién de la salud”. (CS La
2 N, IPRESS y gestores de Redes y DIRESA, para
dengue? Tinguina, Ica) o .
darle sostenibilidad a los equipos.
Las capacitaciones en los registros correctos
. s . « g . . de los c6digos étnicos han identificad
;Cudl es la situacion de su sistema Las IPRESS no cuentan con historia clinica electrénica. La estrategia €08 cOdlgos Cmicos han identilicado
. i . T . 2 personas con TB de los pueblos indigenas (en
de informacion para las estrategias  sanitaria de TB tiene un programa SIGTB que no cuenta con los codigos . o s
- . o . Ica: Puesto de Salud Pampa Villacuri: Shipibos
sanitarias de TB, dengue, asi como el  étnicos correctos. Las IPRESS tienen para el dengue el mapa de calor, . .
. AN o . g y Quechuas), y se ha promovido acciones para
registro de los codigos étnicos, para  pero se utiliza muy poco para la intervencién. No se cuentan con salas . -
. - Lo i i . mayor pertinencia cultural. Poco uso de los
las emergencias sanitarias como la situacionales desagregados por grupos étnicos”. (Exposicion del equipo
) . mapas de calor en dengue. No uso de datos de
COVID-19, dengue y TB? del PS Pampa Villacuri-Ica) e .
distritos con baja cobertura de vacuna contra
la COVID-19.
2.1 El Plan de cambio para la
intervencidn sanitaria
“Ahora tenemos un Plan de cambio mds participativo, pero el lento Gestores de DIRESA, y Redes de Salud no
. desarrollo del Plan y no ejecucién de tareas, estd relacionado a pocas se empoderan, se necesita un plan especifico
;Es posible contar un Plan . iyt . . P . funci . li
de Cambio para fortalecer la reuniones de gestion. Los equipos técnicos estdn mds comprometidos para funcionarios y gestores en liderazgo,
i - e interesados en implementar mejoras como registro de codigos gobernanza y cambio organizacional. La
2) Planificacién Prevenciény control de la prioridad | N X . o .
- . étnicos, siempre hay los que se oponen a los cambios que se quieren sostenibilidad de lo avanzado por los equipos
parael sanitaria, y ejecutarlos? : ' S ) P . Lo
3 implementar”. (Exposicion del equipo del PS Pampa Cangallo- técnicos requiere acompafiamiento y recursos
cambio . .
Ayacucho). para ejecutar el Plan de Cambio.
! - « . . . L i h: fecti do h:
;Cudles son los puntos criticos en ‘No se realizan reuniones de gestion en forma regular en las IPRESS, as reuniones se hacen electivas cuandco nay
. o . convocatoria formal, inicia siempre con una
el desarrollo del Plan de cambio, y  para abordar los problemas en la prevencién y control de las estrategias e L .
. L . . . o . reflexion critica de la practica. Necesario
las reuniones de gestion del cambio  sanitarias porque los horarios no coinciden de los equipos de salud, se . - .
o . . : . realizar capacitaciones en la estrategia de
para la prevencién y control de estd pensando en otras estrategias para programar mejor los horarios y . o .
- L » reuniones de problematizacion o de educacion
prioridades sanitarias? otros”. (Jefa CS Sunampe, Ica).
permanente en salud.
3.1 Desarrollo del Modelo con
enfoque intercultural
3) Definiendo “Al 2025 las IPRESS de Nieva, Urakusa y Pagkintsa de la MR Nieva El instrumento (Guia) para el desarrollo
el M(_)c'.ielo de a través de sus equipos impulsores del cambio logrardn promover la del Plan de Cambio con los componentes
869“1)‘{“ del  Estableciendo la visién de cambio captacion, prevencion y atencion con oportunidad y calidad los casos del modelo, permite el desarrollo del Plan
ambio

organizacional.

de VIH-SIDA con la participacion y vigilancia de la comunidad con un
enfoque intercultural” (Equipo de salud Centro de Salud Nieva, Centro
de Salud Urakusa y Centro de Salud Pagkintsa. Amazonas).

de Cambio sobre las prioridades sanitarias
locales, con una vision cambio organizacional
y enfoque intercultural.
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DISCUSION

Los resultados muestran el desarrollo de un Modelo de Ges-
tién del Cambio para Intervenciones Sanitarias con enfoque
intercultural, que contiene tres elementos. En su desarrollo
se siguid el esquema de una investigacién-accién, con un pri-
mer momento de analisis del problema. Segundo momento:
elaborar el plan. Tercer momento: implementar y evaluar el
plan. Cuarto Momento: de retroalimentacidn, en la cual se
revisd y se hizo los ajustes necesarios al modelo.

Desde inicios del siglo XXI se recomendaba sobre la ges-
tién de un cambio organizacional en el sector publico, en
como integrar el conocimiento obtenido a partir de multi-
ples perspectivas tedricas a la practica, y desarrollar mejores
modelos y herramientas para la investigacion del cambio ®.
Una tarea nada fécil, nosotros revisamos la metodologia de
investigacidn-accion en el campo de la salud, se cuenta con
algunas publicaciones en salud, pero sin duda, existen mas
aplicaciones en el campo de las ciencias sociales ®*2%).

Esta metodologia de la investigacion-accion tiene como
propdsito aportar informacion para propiciar el cambio so-
cial, o transformar la realidad. O sea, permite vincular el es-
tudio de los problemas sociales, y se logren de forma simul-
tnea conocimientos y cambios sociales ??. Nuestro estudio,
utiliza la metodologia de investigacién-accion para concen-
trar su atencion en comprender y explicar el proceso de de-
sarrollo de un modelo de gestién del cambio para fortalecer
las intervenciones sanitarias con enfoque intercultural, que
deberia conducir a una mejora de eficacia en la prevencion
y control de los problemas sanitarios, en especial en pobla-
ciones indigenas.

Un tema central de la investigacion es el desarrollo es-
tudios sobre Modelos de Gestion del Cambio en salud, al
afo 2022 se realizd una revision bibliografica sobre el tema
“gestion del cambio en el marco de la gestion de la seguridad
y salud en el trabajo’, se evidencio, en general, escasos estu-
dios sobre la tematica, y se recomend$ mayores estudios V.
Otros estudios trataron sobre las Tecnologias Méviles para
Gestién del Cambio en organizaciones sanitarias @2, existe el
curso virtual que OPS/OMS desarrolla “Gestion del Cambio
para servicios de Telesalud” (2024), y que define al mode-
lo de gestion del cambio como “la aplicacion de un proceso
estructurado y un conjunto de herramientas para liderar el
lado humano del cambio y alcanzar los resultados deseados”
En tal sentido, hay poca informacion sobre modelos de ges-
tion del cambio adecuados para fortalecer las intervenciones
sanitarias con enfoque intercultural ¢,

Se hace necesario clarificar la importancia de un modelo
de gestion del cambio para potenciar el impacto de interven-
ciones sanitarias. Los trabajos de Kotter en el campo de or-
ganizaciones privadas con la experiencia en renovar empre-
sas, sefiala que los “lideres que transforman con éxito a sus
empresas hacen correctamente ocho pasos de la gestion del

https://doi.org/10.17843/rpmesp.2025.422.14134

cambio, y los hacen en el orden correcto” . No se encontré
aplicaciones de Kotter en el campo sanitario, un acercamien-
to mds concreto es el documento “Gestion del Cambio en la
Salud Publica” de OPS/OMS (2022), que define a la gestion
del cambio como, la practica y el proceso de apoyar a las per-
sonas durante un cambio, y se enfatiza en ayudar a las perso-
nas en modificar sus comportamientos, actitudes o procesos
del trabajo para lograr el objetivo deseado ****D. Luego en
el documento Ampliacién del Acceso equitativo a los Servi-
cios de Salud: Recomendaciones para la transformacion de
los sistemas de salud hacia la salud universal; propone una
adecuacién de los ocho pasos de Kotter ). (Figura 2), y reco-
mienda su aplicacion en el campo sanitario.

En tal sentido, planteamos el desarrollo de un modelo
de gestion del cambio, tomando como base los ocho pasos
de Kotter, y las adecuaciones realizadas por la OPS/OMS.
Agregamos dos elementos complementarios, una adecua-
cion al EMOI ©23® para desarrollar un plan de cambio; y una
estrategia para operativizar el plan “Las Reuniones de Ges-
tion del Cambio’, que representa una estrategia educativa y
de gestion para los servicios de salud, con una metodologia
basada en la Educacién Permanente en Salud, desarrollada
por Maria C. Davini (OPS) como reuniones de Reflexién
Critica de la Practica ®.

Sobre la interculturalidad en salud, las revisiones sefialan
la existencia de normatividad aprobada sobre el tema, des-
de el sector salud y cultura principalmente, el problema se
concentra en ponerse en practica ®®. Uno de sus problemas
es su complejidad de articulacion con la medicina cientifica,
hay problemas en entender los conceptos como el sindrome
cultural que no es facilmente comprendida por los operado-
res de la medicina convencional “?. Durante el desarrollo se
identific6 algunos puntos claves de no aplicar la normativi-
dad @, como la autoidentificacion étnica, y registro correcto
de los cddigos étnicos, seguido del no andlisis de la informa-
cion y uso de informacion con la variable étnica para imple-
mentar mejoras. Una experiencia interesante representa el
Puesto de Salud Pampa Villacuri en Ica, el equipo de salud
se empoder6 y comprendid la necesidad de conocer las ne-
cesidades de poblacién migrante. En los tltimos afios, reali-
zaron un registro correcto de los codigos étnicos, analisis de
datos, una sala situacional con enfoque intercultural se iden-
tificé que la poblacion quechua y shipiba eran los principales
afectados de tuberculosis 7. Por lo tanto, en nuestro modelo
de gestion del cambio ubicamos a la interculturalidad como
un objetivo clave al interior del plan de cambio.

Respecto a la relacion del primer componente del mo-
delo, “Modelo orientador de la gestiéon del cambio’, con el
segundo componente, “Modelo de planificacion para el
cambio”, el primer modelo contiene los 8 pasos adecuados
del trabajo de Kotter y permite direccionar el proceso de
cambio organizacional. En su tercer paso, “Desarrollo de un
Plan con una vision estratégica” (Figura 3), se incluye el de-
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sarrollo del plan de gestion del cambio que ayuda a gestionar
el proceso de cambio y articular claramente la estrategia or-
ganizativa “'*?), Esta articulacién de dos modelos ha permi-
tido desarrollar el plan de cambio de los establecimientos de
salud, que considera la programacion de actividades de los
pasos iniciales principalmente, y en el tercer paso se incor-
pora el desarrollo de todos los componentes del “Modelo de
Planificacion para el Cambio” Segtin el Centro de Gestion
de Calidad y del Cambio de la Universidad Politécnica de
Valencia, define al modelo EMOI como una metodologia
que permite el despliegue efectivo de la innovacién tanto a
nivel estratégico como tactico u operativo, y que permite en-
tender las demandas de innovacion, definir la innovacion,
desplegarla y evaluar sus resultados “V. Existe aplicaciones
del modelo EMOI en diferentes sectores como definir poli-
ticas publicas (Pérez G, 2020), o en innovaciones en planes
nutricionales (Pérez B, 2021), esta investigacion seria una de
las pocas aplicaciones en el campo de la salud.

En conclusion, se desarrollo un “Modelo de Gestion del
Cambio para intervenciones sanitarias con enfoque intercul-
tural’, con tres elementos, que permiten orientar un cam-
bio organizacional de servicios de salud, una planificacién
para el cambio, que incorpora a la interculturalidad en salud
como un eje importante en la atencién a poblacién mayori-
tariamente indigena, y para la ejecucion del Plan, las “Reu-
niones de Gestion del Cambio” son una estrategia educativa
y de gestion que permitira el logro de resultados si se desa-
rrollan frecuentemente. Se recomienda continuar investiga-
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