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LOS HABITOS DE QUIENES MEJORAN

Cudles son y como adquirirlos para mejorar
la atencion sanitaria

Los enormes desafios los que se enfrentan los sistemas de salud de todo el mundo nos obligan a mejorar
significativamente el desempefio actual. A casi 20 afos de los dos informes fundacionales del IOM “Errar es Humano" y
“Cruzando el abismo de la calidad”, los progresos en términos de seguridad, eficiencia, efectividad, oportunidad, equidad y
atencion centrada en el paciente han sido muy modestos. Se han acumulado en estas décadas una enorme cantidad de
conocimientos sobre la ciencia de la calidad y de la mejora que siguen mayormente confinados a los cerrados circulos de
“especialistas”, sin que terminen de ser incorporados por los profesionales de la primera linea de atencién. Tenemos que
poder bajar estos conceptos y lograr que los médicos, enfermeros y resto del personal asistencial aprendan los "habitos
de la mejora”

Si bien algunos profesionales de la salud reciben una capacitacién formal para mejorar, muchos no reciben nada, ya sea
como parte de su formacidn inicial o como parte de su desarrollo profesional posterior. No existen enfoques comunes
respecto de cuales serian los comportamientos deseables de las personas que trabajan en la asistencia sanitaria ni de los
tipos de conocimientos y competencias que son Utiles. Menos aun de los métodos de aprendizaje que son mas eficaces.

En un momento de gran interés por la educacién y la formacion en calidad, el documento “The habits of an improver",
publicado en 2015 por The Health Foundation del Reino Unido, ofrece a los disefiadores de planes de estudios y a todos
los docentes que intervienen en el desarrollo profesional inicial o continuo una nueva forma de pensar sobre la educacién
para la mejora.

Si bien son muchos los cursos que se centran en enfoques, competencias y habilidades, la contribucidn Unica que los
autores de este documento (Prof. Bill Lucas y Hadjer Nacer) aportan a este campo es su invitacion a que pensemos mas
en los atributos que los individuos necesitan fomentar si quieren tener éxito en el cambio y la mejora de la calidad de la
atencion y de los servicios. En otras palabras, que -sabiendo ya lo que tenemos que hacer para mejorar-, nos
concentremos mas en “cdmo hay que ser" para conseguirlo.

La mejora continua es un principio clave para The Health Foundation y se apoya en la perspectiva eshozada en este
documento de reflexidn, que busca destacar la importancia de definir y desarrollar de manera consciente los habitos que
permitan y faciliten la mejora como competencia profesional clave.

Si bien el articulo esta pensado para el sistema de salud britanico, sus principios y conclusiones tienen caracter universal.

Traduccién libre y parcial del documento: “The habits of an improver: Thinking about learning for improvement in Health Care” (Thought
Paper) Bill Lucas with Hadjer Nacer, The Health Foundation, 2015. London.

Traduccion al espafiol: Dr. Fabian Vitolo. NOBLE Compafiia de Seguros

Puede acceder libremente al articulo original y completo en inglés:
https://www.health.org.uk/sites/health/files/TheHabitsOfAnimprover.pdf
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1. INTRODUCCION

“El NHS debe reducir continuamente y para siempre el dafio a los pacientes adoptando de todo corazén una ética de
Aprendizaje”. (Informe Berwick, 2013)

En todo el mundo, se esta haciendo evidente que la educacidn de los profesionales de la salud - tanto la de grado como la
que adquieren a lo largo de sus carreras- no los prepara adecuadamente para los entornos de atencion de la salud de hoy
y de mafnana, tan cambiantes y complejos. (2) Especificamente, no garantiza que todos tengan la confianza y capacidad
necesaria para participar en la mejora continua de la calidad. A medida que entendemos mas acerca de la ciencia de la
mejora de la atencion de la salud, también nos vamos dando cuenta de que nuestro pensamiento sobre el desarrollo de los
planes de estudio y nuestros enfoques pedagdgicos necesitan ser reevaluados.

El documento “The habits of an improver" expone un pensamiento practico en el que los autores (Lucas y Nacer),
exploran algunos de los problemas a los que se enfrentan aquellos que quieren hacer realidad la recomendacion de Don
Berwick. Especificamente exploran los tipos de mentalidades que conducen al mejoramiento, los dominios de
conocimiento y habilidades mas importantes y los mejores métodos para adquirir todo esto. Ofrecen una manera de
enmarcar la conversacién sobre la capacidad de aprender para mejorar a través de la lente de cinco habitos de mejora
deseables. Esperan que estos habitos sean Utiles para quienes buscan disefar y ofrecer educacion para mejorar la salud y
la asistencia social, sea cual fuere el contexto en el que se encuentren.

La creciente demanda de eficiencia y eficacia en los servicios de salud, con recursos cada vez mas limitados, pone a los
sistemas de salud bajo una presion significativa y continua. Al mismo tiempo, los servicios de atencion sanitaria deben
sequir el ritmo de los avances médicos y tecnoldgicos y hacer frente al envejecimiento de la poblacién, a menudo con mala
salud.

Estos desafios obligan a todos los actores de la salud a repensar los modelos de prestacion, por ejemplo, hacia la co-
produccién de servicios de salud, invitando a un replanteamiento fundamental de la relacién que tienen los profesionales
de la salud con los usuarios y con sus comunidades.

Se necesitan cambios significativos. Como Paul Batalden y Frank Davidoff lo expresaron: "La asistencia sanitaria no
alcanzara todo su potencial a menos que los cambios se conviertan en una parte intrinseca del trabajo de todos, todos los
dias, en todas las partes del sistema "(3)

Si queremos hacer de la mejora de la calidad una actividad central de todos en el NHS (N: Sistema Nacional de Salud
Britanico), tendremos que ser mucho mas precisos sobre aquellos aspectos de la realizacion del cambio que se requieren.
Necesitamos tener en claro cémo piensan y actian los "mejoradores"** y qué necesitan saber y hacer. A nivel practico,
queremos entender cuando y como las personas que trabajan en el sector de la salud deberian emprender aspectos
especificos de la educacién y la formacion para la mejora, dénde deberia tener lugar esta formacién y si la misma deberia
ser obligatoria y acreditada.

El reconocimiento de que el aprendizaje estd estrechamente vinculado a la mejora no es nada nuevo. Varios estudios
describen la conexion positiva entre el aprendizaje organizacional y el desempefo. (4)(5) Durante varias décadas hemos
conocido la idea de la organizacién que aprende a través del trabajo, por ejemplo, de Peter Senge (6) y Chris Argyris (7).

Durante la segunda mitad del siglo XX, se hizo cada vez mas evidente que era posible mejorar sistematicamente la calidad
de los productos y servicios. El movimiento para abordar la calidad se arraigé en varias industrias manufactureras, a
menudo inspiradas por el trabajo de W Edwards Deming. En particular, los “mejoradores” fueron influenciados por su
“Sistema de Conocimiento Profundo”. (8)

Biblioteca Virtual NOBLE |Agosto 2018



#3

Comenzaron a apreciar como una comprension profunda de cuatro areas clave interrelacionadas - apreciacion por un
sistema, el conocimiento sobre la variacidn, la teoria del conocimiento y la psicologia - podria ayudar a las organizaciones
a mejorar. Otros enfoques como "lean”, "kaizen" y "six sigma” también fueron creados con el propdsito de mejorar los
procesos en una serie de industrias. En la ultima década hemos comenzado a apreciar cuantas mas disciplinas pueden
contribuir a la mejora de los servicios de atencion.

Revisando las lecciones aprendidas de los fracasos de la atencién en Mid-Staffordshire*, el Informe Berwick concluyé que
la respuesta al problema de los dafios innecesarios en el NHS era la creacion de "una ética del aprendizaje”. Sin embargo,
en la vision estratégica publicada por el Servicio Nacional de Salud no hay mucho en concreto sobre como el aprendizaje
sera fundamental para el Servicio Nacional de Salud en los préximos cinco afios.(9)

Como sugiere el Fondo del Rey (The King's Fund), "los organismos nacionales deberian desarrollar una estrategia para la
mejora de la calidad y el desarrollo del liderazgo para el Servicio Nacional de Salud de Inglaterra con el fin de que pueda
convertirse en una organizacion de aprendizaje." (10)

El organismo que en Inglaterra se encarga de supervisar el aprendizaje, la formacién y la educacion de los profesionales de
la salud es Health Education England (HEE). Pero dentro de HEE resulta dificil encontrar una estrategia coherente con
respecto al papel del aprendizaje en la mejora de los servicios de salud.

La “Estrategia de Investigacidon e Innovacion" (11) es la que mas se le acerca, ya que se centra en la creacion de un
sistema de educacion y formacion "basado en datos empiricos y respaldado por la investigacion y la innovacién”, junto
con el desarrollo de "la posibilidad y la capacidad de nuestra mano de obra actual y futura para asumir y comprometerse
activamente con la investigacion y la innovacion”.

Los objetivos especificos de HEE hacen referencia, por ejemplo, a "la educacion y la formacién que facilitaran y sostendran
los cambios organizativos y culturales necesarios para integrar la investigacion y la innovacién”, pero no esta claro con
precisién cuales son estos cambios culturales y cémo se llevaran a cabo.

Hay varios organismos responsables de la formacion inicial y el desarrollo continuo de grupos profesionales especificos,
tales como el Real Colegio de Enfermeria para los enfermeros y la Academia de Colegios Médicos Reales para los médicos.
Entonces, ;por qué es aparentemente tan dificil para el Servicio Nacional de Salud tomar en serio el aprendizaje para que
la mejora se convierta en la consigna de todos en sus servicios, sobre todos cuando se la ha vinculado tan explicitamente
con la reduccion del dafo? Las razones son muchas: la falta de tiempo, de recursos, de comprensién y de confianza son
tan sélo cuatro de estas razones.

Pero nos preguntamos si hay algo mas importante aqui. Quizas tanto el concepto de “mejora”, como el de "aprendizaje”,
sean demasiado grandes y abstractos para que la gente los comprenda. Por consiguiente, la mejora tiende a reducirse a
un "proyecto de mejora” o, a un nivel ain mas preciso, a un ciclo Unico de planificacion, estudio y accién (PDSA, por sus
siglas en inglés). Recientemente, la Fundacién de la Salud (The Health Foundation), junto con el Servicio Nacional de Salud
de Inglaterra (NHS England), han creado Q, una iniciativa que intenta deliberadamente mejorar el desarrollo de la
capacidad de mejora (12)

*Cientos de pacientes internados murieron innecesariamente como resultado de la atencion deficiente y fallas del personal en dos
hospitales en Mid Staffordshire entre enero de 2005 y marzo de 2009.

**| a palabra mejorador no esta registrada en el diccionario de la RAE. La utilizamos como neologismo porque representa muy bien lo que
queremos decir.
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Box 1: Q- una red de aprendizaje para acelerar y profundizar la capacidad de mejorar la calidad

Q es una iniciativa, liderada por The Health Foundation y apoyada y co-financiada por el NHS England,

que conecta a personas calificadas en la mejora de la calidad de la atencién sanitaria en todo el Reino
Unido. El objetivo de Q es crear una comunidad de aprendizaje dinamica que acelere y profundice el
Aprendizaje y el cambio, reuniendo a las personas en torno a retos compartidos y proporcionando

formas de conectar y compartir conocimientos y desarrollar habilidades y apoyar los esfuerzos de cambio.

El documento “The habits of an Improver” se basa en una literatura que proviene principalmente de la psicologia; ofrece
una manera de enmarcar las conversaciones sobre la mejora y el aprendizaje mediante la descomposicién del concepto de
mejorar la salud en cinco habitos interrelacionados: el aprendizaje, la influencia, la resiliencia, la creatividad y el
pensamiento sistémico (véase la Figura 1).

En el centro de la figura se encuentra el objetivo del NHS, que describimos como la co-produccién de la asistencia
sanitaria y social. En el centro destacamos la importancia de la comunicacion en la mejora. Fuera de esto estan los cinco
habitos y, unidos al anillo exterior, estan los 15 sub-habitos.

Mas adelante, exploramos estos habitos con mayor detalle. Aunque cada habito tiene sus tres sub-habitos, en la practica
muchas de las categorias son permeables. Del mismo modo, aunque hemos insinuado que un sub-habito sélo esta
relacionado con uno de los cinco habitos, hay mucha mas flexibilidad que esto en el mundo real.

Para ayudar a los educadores a reflexionar sobre el desafio de construir una capacidad de mejora, en el Box 2, ofrecemos
una “teoria del cambio”. Sugerimos en este recuadro por qué creemos que enmarcar la gama de actividades para la
mejora como "“un conjunto de habitos de mejora” podria ayudarnos a especificar mejor los resultados que buscamos y
seleccionar de manera mas efectiva los métodos de aprendizaje mas apropiados.

Figura 1. Los habitos de quienes mejoran
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Box 2: Teoria de cambio para la construccion de capacidad de mejora en el NHS

Si:

e Articulamos claramente la gama de habitos que los mejoradores necesitan tener,
y los conocimientos y habilidades que les ayudaran a mejorar la atencién.

Entonces podremos especificar con mayor precision:
o El aprendizaje requerido.
e Los métodos que tienen mas probabilidades de ser utiles
e Los mejores momentos para que este aprendizaje se lleve a cabo.

De manera tal que:
e Se generalice el aprendizaje para desarrollar la capacidad de mejora
e Mas personas quieran cambiar sus practicas.
e Exista mas tiempo y apoyo para las personas que quieran emprender el aprendizaje
e Los lideres valoren este aprendizaje y garanticen las condiciones para que se aplique de manera sistematica.

Por ende, el Servicio Nacional de Salud (NHS) podra:
e Adoptar una ética de aprendizaje
e Mejorar las experiencias de todos los pacientes y usuarios de los servicios
e Crear un valor considerable para todos aquellos que crean, prestan y utilizan los servicios del NHS.

La teoria del cambio tiene cuatro elementos, cada uno de los cuales necesita unas pocas palabras mas para explicarlos

- Al articular un conjunto de habitos, se hace mas facil decidir qué técnicas, habilidades y conocimientos hay que aprender,
en vez de simplemente crear una lista cada vez mas larga de métodos de mejora. El marco se convierte entonces en un
medio por el cual se pueden tener conversaciones con las personas que trabajan en la primera linea de atencién y los
desarrolladores de curriculas y cursos para entender mejor las necesidades.

- Una vez que el aprendizaje necesario ha sido especificado, es posible tener conversaciones mas informadas acerca de
cuales son los métodos de ensefianza mas efectivos. Los organismos profesionales deberan entonces considerar el
momento oportuno de cualquier aprendizaje, ya sea como parte de la capacitacion y certificacién iniciales, como del
desarrollo profesional continuo (y, potencialmente, de la revalidacion).

- Si la comunicacion, central en el modelo de "habitos de los mejoradores” que se muestra en la figura 1, es
verdaderamente efectiva, y si aquellos que lideran el sistema de salud pueden crear las condiciones para que el
aprendizaje pueda florecer, entonces se debera cultivar la capacidad de mejora, mano a mano con el aprendizaje continuo.

- Por dltimo, vy tal vez lo mas importante, a través de las experiencias vividas por la gente de una "ética del aprendizaje”,
se creara valor en Ultima instancia.

Nota: Aqui nos hemos basado en enfoques para articular teorias de cambio en Davidoff F, Dixon-Woods M, Leviton L et al.
Desmitificando la teoria y su uso en el mejoramiento. BMJ Qual Saf 2015;0:1-1.
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2. LA CIENCIA Y PRACTICA DE LA MEJORA

Los notables logros de la atencion médica moderna hacen que las deficiencias asociadas con la prestacion de los
servicios sean aun mas notorias”. (Martin Marshall, Peter Pronovost y Mary Dixon-Woods)

En las Ultimas dos décadas, nuestro conocimiento y comprension acerca de cémo mejorar los servicios de salud se ha
expandido enormemente. Frases como "medicina basada en la evidencia”, "mejora de la calidad", "brecha traslacional”,
"movilizaciéon del conocimiento” e "investigacion de implementacion” han entrado en el discurso para sugerir una vision de
mejora de la atenciéon que esté mejor fundamentada. Ahora se reconoce que la mejora, ademas de basarse en la
investigacién médica, necesita nutrirse del pensamiento de muchas disciplinas.

Cuadro 3: Ciencia de la mejora en la atencion de la salud. Cuatro definiciones

“La ciencia de la mejora es un concepto emergente que se centra en explorar cdmo implementar bien la mejora de la
calidad. Habita en la esfera entre la investigacion y la mejora de la calidad mediante la aplicaciéon de métodos de
investigacién que ayuden a comprender qué cosas impactan en la mejora de la calidad".

(The Health Foundation, www.health.org.uk)

“El objetivo principal de este campo cientifico es determinar qué estrategias de mejora funcionan a medida que nos
esforzamos por garantizar una atencion al paciente eficaz y segura”
(Improvement Science Research Network, http://isrn.net/)

“Describimos a la ciencia de la mejora como una forma de utilizar los beneficios de la ciencia -una forma

de saber que produce conocimiento generalizable a través de la observacion sistematica o la experimentacion- para
mejorar las decisiones sobre como se debe organizar y prestar la atencion sanitaria”.

Improvement Science Londres, www.islondon.org

“La ciencia de la mejora es una ciencia aplicada que hace hincapié en la innovacion, las pruebas de ciclo rapido en
campo y su difusion, con el fin de generar aprendizaje sobre qué cambios, en qué contextos, producen mejoras. Se
caracteriza por la combinacion de conocimientos especializados con métodos y herramientas de mejora. Es
multidisciplinaria: se basa en la ciencia clinica, la teoria de sistemas, la psicologia, la estadistica y otros campos”.
(Institute for Healthcare Improvement, www.ihi.org)

Cabe sefalar también que en otros servicios publicos, como la educacion, existe un interés similar en enfoques mas
rigurosos de mejora:

“La ciencia de la mejora esta explicitamente disefiada para acelerar el aprendizaje a través de la practica. Es un enfoque
mas centrado en el usuario y en el problema, con el objetivo de mejorar la ensefianza y el aprendizaje”.
(Carnegie Foundation for the Improvement of Teaching and Learning, www.carnegiefoundation.org).

Biblioteca Virtual NOBLE |Agosto 2018


http://www.carnegiefoundation.org/
http://www.health.org.uk/
http://isrn.net/
http://www.islondon.org/
http://www.ihi.org/

#7

En la ultima década ha habido una creciente conciencia de que el NHS necesita adoptar tanto la ciencia de la mejora como
sus practicas de una manera mas sistematica.

Se han creado también recientemente agencias para actuar como catalizadores de tales esfuerzos: - el Instituto de
Innovacion y Mejora del NHS y el Instituto de Mejora de la Calidad del NHS son sélo dos ejemplos. Estas organizaciones
han acumulado mucha comprensién y numerosas herramientas para mejorar la atencion sanitaria y social. Sin embargo,
como sugiere la teoria del cambio que vimos en el Box 2, el sélo hecho de que el Servicio Nacional de Salud parezca
necesitarlos nos habla de lo dificil que es integrar el aprendizaje y hacer que la mejora forme parte de la carga normal de
trabajo del Servicio Nacional de Salud.

Recientemente, el enfoque de la mejora se ha vuelto mas local con la formacion de Colaborativas para el Liderazgo en
Investigacion y Atencion Aplicadas de la Salud (CLAHRCS) y Redes Académicas de Ciencias de la Salud (AHSN). Las
CLAHRCS son asociaciones entre universidades y organizaciones locales del NHS, focalizadas en mejorar los resultados
de los pacientes mediante la realizacion y aplicacion de la investigacién aplicada en salud.

En 2008 se establecieron nueve programas piloto de la CLAHRC, y actualmente (2015) hay 13 CLAHRC en todo el Reino
Unido.(15) Las AHSN tratan de mejorar los resultados de salud de los pacientes y de la poblacion traduciendo la
investigacion en practicas, desarrollando e implementando servicios integrados de atencion de la salud.(16)

En la actualidad hay 15 AHSNs. Al igual que la CLAHRCS, las AHSNs integran la investigacion y las practicas de mejora.
Los CLAHRC y las AHSNs son un excelente banco de pruebas para que los profesionales, los académicos y los encargados
de la elaboracién de planes de estudios desarrollen nuevas ideas sobre el aprendizaje para mejorar.

Paralelamente a los organismos dirigidos y financiados por el NHS que intentan acelerar la mejora, existe una plétora de
otros planes, nacionales y locales, que apoyan a los individuos para que se vuelvan mas expertos en la ciencia y el arte de
la mejora. Los programas de becas ofrecen a las personas oportunidades formales e informales de aprender sobre la
teoria y la practica del perfeccionamiento.

La iniciativa Q de la Fundacion para la Salud y el Servicio Nacional de Salud de Inglaterra es una gran oportunidad para
aprender de estos y muchos otros intentos de crear capacidad en las personas en beneficio del sistema en general.
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3. COMO PIENSAN Y ACTUAN QUIENES MEJORAN

'La inteligencia es el habito de tratar persistentemente de entender las cosas y hacer que funcionen mejor. La inteligencia
trabaja para descifrar las cosas, variando las estrategias hasta encontrar una solucion viable... La inteligencia de una
persona es la suma de sus propios habitos mentales”. (Lauren Resnick)

A medida que el campo de la mejora ha ido creciendo, también ha aumentado la oferta de cursos que brindan una gran
variedad de herramientas y técnicas. Cuando se habla con personas que trabajan en el ambito de la salud y la asistencia
social, es facil ver con qué facilidad los mensajes de aprendizaje y mejora pueden perderse al momento de la
implementacion.

Por razones muy comprensibles, resulta tentador para gente muy ocupada pensar en la mejora como apenas un conjunto
de técnicas y asociarlas con un "proyecto de mejora” especifico en su ambito de atencién. Reducir lo que parece un
concepto demasiado abstracto a acciones practicas y realizables es el gran desafio al que se enfrentan las personas que
tienen que pensar y actuar en servicios cada vez mas presionados para ser eficientes y productivos.

Concebida de esta manera, la educacion para las practicas de mejora suele reducirse generalmente a acciones tales como
el disefio de un tablero de control o el liderazgo de un proyecto de mejora. Sin duda, ambos enfoques valen la pena y son
utiles para aprender y mejorar.

El primero permite el pensamiento logico estructurado y la toma de decisiones, mientras que el segundo equipa a los
gerentes con algunos principios operativos utiles. Sin embargo, si no se tiene una idea mas clara de cdmo se ve y se siente
realmente la mejora, el "packaging” de la misma puede terminar siendo considerada mas importante que la realidad que se
vive.

Cuando uno pasa cierto tiempo con personas para las cuales la mejora es una parte intrinseca de su trabajo, es facil darse
cuenta de que estas personas piensan y actian de manera diferente a aquellas que simplemente se dedican realizar
rutinariamente sus tareas.

Los "mejoradores” son curiosos, y se preguntan constantemente si hay una mejor manera de hacer algo. Buscan que cada
experiencia se transforme en aprendizaje. Nunca se contentan con mantener las ideas para si mismos, y salen a conversar
y persuadir a otros de que vale la pena explorar un tema.

Tienen buenas habilidades de influencia. Conscientes de la probabilidad de desacuerdos, estan preparados para asumirlos
y manejar bien los conflictos.

Los "mejoradores” tienen una mentalidad positiva que puede resistir la adversidad inevitable. Constantemente generan
ideas y luego invitan al escrutinio critico de su pensamiento. Quienes mejoran son muy conscientes de la fuerza que existe
en la colaboracién. Por encima de todo, consideran que los sistemas sanitarios y de asistencia social, junto con todas las
personas que los utilizan y ayudan a disefarlos son sistemas complejos. Como consecuencia, buscan hacer conexiones,
construir alianzas y sintetizar ideas para lograr la maxima aceptacion de cualquier cambio planeado.

En resumen, buscan ejercer el tipo de sentido comun inteligente en el mundo real de la prestacidn de servicios de atencion
que Lauren Resnick sugiere en la cita al comienzo de esta seccion.

Si partimos de la premisa de que la mejora es una serie de habitos, es mas facil plantearse cual es la mejor manera de
desarrollarlos. Esto también puede ayudar a mantener una vision mas amplia que evite confundir las intervenciones
individuales con una estrategia mas holistica.
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Cinco dimensiones de la mejora

Aqui ofrecemos una descripcion mas completa de cada uno de los cinco habitos de mejora, y de sus sub-habitos
asociados, del modelo que presentamos en la seccion anterior (los repasamos en la figura 2)... No sugerimos que todos
los habitos deban encontrarse necesariamente en una sola persona, equipo u organizacion, sino que sirven como una
especie de ideal o tipo holistico.
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Aprendizaje

Los mejoradores tienen un auténtico “hambre” por hacer que las cosas funcionen mejor, reduciendo asi la carga de
enfermedad y logrando que la atencién sea mas eficiente. Sienten este impulso para el aprendizaje como un imperativo
moral.

Cuestionar

La curiosidad es fundamental para mejorar. {Por qué esto no funciona? ;Quién mas lo hace mejor? ;Cudl es el mejor
lugar? ;Qué métodos funcionan mejor? ¢;Quién lo dice? ;Cuando es el mejor momento? ;Qué podemos hacer diferente? ;Y
si...? Los mejoradores constantemente plantean la hipotesis: 'Si hacemos x, jocurrird y mas efectivamente? No tienen
miedo de desafiar las suposiciones y las ortodoxias.

Resolver problemas

Cuando se formulan preguntas y se presta atencidn a contextos especificos, se empiezan a identificar los problemas y
cuestiones que necesitan solucion. La deteccion de problemas requiere que los individuos investiguen, verifiquen y validen
utilizando tanto el intelecto como la intuicién. Necesitan ser capaces de replantear un posible problema para comprobar si
se trata de un sintoma o de una causa. A veces es util problematizar para requerir una solucién a un tema.

Reflexionar

Los mejoradores son reflexivos, y se sienten comodos utilizando una variedad de métodos evaluativos para entender
mejor si los cambios representan mejoras o no. Pueden aprender de las experiencias tanto en el momento como de
manera sistematica a lo largo del tiempo, considerando las multiples perspectivas de sus propias acciones.

Influencia

La mejora de cualquier cosa es casi siempre un proyecto social que requiere la aceptacion y el compromiso de los demas.
Necesita personas que puedan involucrar a otros en su causa, enmarcando sus esfuerzos para atraer personas, recursos y
energia.

Empatico

Para influenciar a las personas es necesario entenderlas. Una parte esencial de esta comprensién es la capacidad de
"leerlos”, de ver de donde vienen, cuales son sus necesidades, ambiciones y temores. La empatia requiere que un individuo
vea las cosas a través de los ojos de otros, camine en sus zapatos, valore y busque entender diferentes perspectivas.

Facilitador

La facilitacion implica seleccionar y utilizar procesos que permitan a las personas compartir ideas, entender temas,
considerar evidencias y tomar buenas decisiones. Para ser un facilitador se requiere que el individuo sea capaz de
establecer metas compartidas, trabajar dentro de diferentes contextos, mantenerse enfocado, lidiar con sentimientos,
manejar desacuerdos y apegarse al tiempo. Asume que, ademas de trabajar bien juntos, la gente buscara constantemente
aprender de sus experiencias.
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Comodo con el conflicto

Cambiar cualquier cosa - una meta que esta en el corazén de cualquier actividad de mejoramiento - frecuentemente trae
consigo puntos de vista contradictorios. Las personas que se sienten cdmodas con el conflicto esperan que eso ocurra.
Son capaces de separar los sentimientos de los hechos, las opiniones de las pruebas y los comportamientos de la
personalidad. Asumen que habra niveles de incertidumbre y ambigiliedad en todos los sistemas y situaciones complejas.

Resiliencia

La adaptacion y la capacidad de recuperarse de los eventos adversos son fundamentales para la mejora. En los entornos
cotidianos, las personas resilientes buscan, fomentan y notan la fiabilidad, aprendiendo activamente de la variacion. Las
situaciones simples o incluso complicadas requieren respuestas fiables, pero muchas cosas en salud son intrinsecamente
complejas y requieren adaptacion.

Optimista

Permanecer positivo significa que un individuo es capaz de tomar cierta distancia de los acontecimientos hasta el punto
de separarlos de su persona (no personalizarlos). Para los optimistas, los reveses son temporales y claramente limitados
no permitiendo que se extiendan a otras areas de su vida. Los mejoradores tienen una "mentalidad de crecimiento”,
reconociendo que creer que se puede mejorar es un ingrediente activo para poder hacerlo.

Toma de riesgos calculada

Todas las acciones tienen resultados deseables o indeseables. Lidiar con el riesgo es parte de estar vivo y los seres
humanos no habrian evolucionado si no hubieran tomado riesgos. Si algo va a ser mejorado o cambiado, traera consigo un
cierto grado de riesgo. Los mejoradores son expertos en tomar riesgos razonables, jugando con las posibilidades y
atreviéndose a ser diferente. Los mejoradores intentan asegurarse de que el valor y la seguridad se sopesan
cuidadosamente contra cualquier riesgo posible. No tomar una decisiéon puede ser un riesgo mayor que tomar una.

Tolerar la incertidumbre

Casi todo en la vida es incierto. En sistemas complejos siempre habra grados de ambigliedad. Los mejoradores sacan
fuerza de las tensiones creativas, las bases de evidencia cientifica emergentes y las nuevas formas de pensar y actuar. En
cualquier situacién nueva, los mejoradores ven el valor de discutir abiertamente el grado en que es posible estar seguros;
manejan luego sus propias expectativas y las de los demas acerca de lo que seria un nivel razonable de incertidumbre.
También reconocen que las personas tienen distintos niveles de tolerancia y que éstos deben ser reconocidos pero no
necesariamente considerados como fijos.

Creatividad

La creatividad es una parte importante de cualquier proceso de mejora. Quienes resuelven problemas de manera creativa
recurren a una amplia gama de tradiciones y disciplinas para disefar las técnicas y los procesos que utilizaran y que
tienen mas probabilidades de fomentar una nueva forma de pensar. La resolucién de problemas a veces tiene que
preceder a la actividad de mejora.
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Generacion de ideas

Los mejoradores juegan con los futuros posibles, imaginando “;qué pasaria si?" Tienen una gama de técnicas para
proponer nuevas ideas en diferentes contextos. Los mejoradores reconocen el valor de probar cosas nuevas, de pensar
lento y rapido, de la leer como estimulo y de socializar con muchas personas diferentes.

Pensamiento critico

El pensamiento critico es el arte y oficio de utilizar la razén para pensar bien. Los pensadores criticos tienen rutinas de
pensamiento que son Utiles en diferentes situaciones.

Entre ellas se encuentran las formas de llegar a las proposiciones y las justificaciones de las opiniones, el cuestionamiento
que conduce a una investigacion mas profunda, el fomento del razonamiento y la explicacién activos, la comprension de
las diferentes perspectivas, la reflexion sobre cdmo y por qué cambia el pensamiento y el instinto para mirar mas alla de
los contextos actuales.

Juego en equipo

Los mejoradores reconocen el valor de las ideas de otras personas y de las diferentes perspectivas cuando se utilizan para
explorar temas especificos. Comprenden la necesidad de diferentes roles de equipo en la actividad colaborativa.

Tienen habilidad para dar y recibir retroalimentacion, reconociendo la importancia de elegir cuidadosamente las palabras
al dar consejos ("te podria gustar..." en vez de "deberias...."). Tienen una mentalidad que reconoce el valor de compartir
ideas en todas las etapas de cualquier proceso de mejora y son generosos con el tiempo que le dedican a los demas.

Pensamiento sistémico

Ver tanto el sistema completo como sus partes y reconocer interrelaciones, conexiones y dependencias complejas es de
una importancia critica. La naturaleza interdependiente del trabajo de los servicios de salud es una de sus principales
propiedades, al igual que su diversidad.

Creacién de conexiones:

Muy pocos pensamientos son genuinamente originales. Por consiguiente, la mejora tiende a tener lugar cuando se
combinan diferentes pensamientos y se aplican las actividades de un contexto en otro nuevo. El proceso de hacer
conexiones requiere que los individuos usen metaforas, piensen en voz alta, jueguen deliberadamente con usos
alternativos, visualicen y hagan prototipos.

Sintetizar

Sintetizar el pensamiento crea orden a partir del caos, permite que surjan patrones, da sentido a los datos y a las
experiencias. Los procesos de sintesis incluyen la reordenacién, recombinacion, recuento, aplicacién de diferentes marcos
analiticos y traduccién.

La sintesis -por encima de todo-, parte de la creencia de que, en un sistema complejo, disciplinas mdltiples y a menudo
interconectadas pueden contribuir de manera util a la construccion de la comprension.
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Aceptar el cambio

Todo cambio se basa en el objetivo de mejora. La mejora efectiva esta sustentada por una teoria del cambio que permite
evaluar sus procesos y resultados. Dado que la mente humana ama los patrones y habitos de pensamiento, quienes
mejoran advierten la necesidad de romper con las rutinas.

Reconocen que esta forma de actuar puede traer aparejadas reacciones defensivas o incluso hostiles, y lo tienen en
cuenta cuando planifican su trato con otros, siempre conscientes del hecho de que los cambios se aplicaran también a
ellos.

¢Una cuestion de re-ingenieria?

Pensar en la educacién necesaria para mejorar la salud y la asistencia social no parece muy diferente a pensar en el tipo
de educacion que produce grandes ingenieros.

En el Reino Unido, existe la opinidn generalizada de que no se estan produciendo suficientes ingenieros. A primera vista, se
trata de un problema de oferta y demanda similar al que afronta el NHS, donde todavia no tenemos suficientes personas
con capacidad de mejora. El Centro para el Aprendizaje en el Mundo Real 20) (CRL) trabajo recientemente con la Real
Academia de Ingenieria para sugerir una forma diferente de pensar sobre la ingenieria y la ensefianza de la misma.

En lugar de aceptar sin mas el andlisis de la oferta y la demanda, CRL traté de replantear el problema como una falta de
comprension acerca de como piensan y actian realmente los ingenieros: en otras palabras, sus habitos de ingenieria.

Asi surgié una simple teoria del cambio de tres etapas:

Si:

- los ingenieros pueden articular mejor los habitos mentales caracteristicos de ingenieria.

Entonces:

- el sistema educativo puede ser redisefiado para cultivar mejor estos habitos mentales de ingenieria.
De forma tal que:

- el Reino Unido produzca mas ingenieros.

Se desarrollaron y validaron a partir de este razonamiento seis habitos mentales basicos de ingenieria:
Mejora

Visualizacion

Resolucién creativa de problemas

Deteccidn de problemas

Adaptacion
Pensamiento sistémico.

ok~ wN -~

Como se muestra en la figura 3, estos habitos fueron representados en forma de diagrama en el anillo azul del medio,
con los habitos de aprendizaje mas generalmente mas utiles en el circulo exterior y el objetivo central de la ingenieria
en el "nacleo”.
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Figura 3. Habitos mentales de la ingenieria
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La representacion de la ingenieria de esta manera crea tres oportunidades Utiles para los educadores de ingenieros:

- Al precisar mejor los resultados deseados (los seis habitos) es mucho mas facil pensar en los métodos de ensenanza y
aprendizaje que podrian cultivarlos.

- Los seis habitos permiten que los ingenieros se vuelvan mucho menos "tribales”, preocupandose menos de si estaban
hablando, por ejemplo, de ingenieria mecanica, eléctrica, estructural o quimica.

- El enfoque de habitos facilita el didlogo entre los ingenieros de las diferentes ramas de la ingenieria y aquellos que estan
desarrollando los planes de estudio.

Sugerimos que, aunque no sea absolutamente trasladable, el ejemplo de ingenieria ofrece algunas ideas prometedoras
para el NHS, ya que busca especificar la educacion que se requiere para mejorar la calidad.

Un enfoque de mejora basado en estos habitos, podria hacer mas facil que el Sistema de Salud Britanico (NHS):

- Se focalizara mas en los métodos de ensefianza y aprendizaje que mejor funcionan para desarrollar la capacidad de
mejora.

- Ayudar a los diferentes grupos clinicos, profesionales y de pacientes a encontrar enfoques comunes

- Facilitara el didlogo sobre el aprendizaje para la mejora entre los disefiadores de cursos, los educadores y aquellos que
prestan servicios asistenciales.

Resulta esencial para este tipo de pensamiento la idea de que los habitos se pueden aprender, para lo cual existe una
literatura creciente.(22) Los habitos pueden ser cultivados, practicados, reforzados y alentados. Este es el papel que tienen
las autoridades en la seleccion de estrategias educativas que sean capaces de producir el cambio de habito deseado a
escala, tal como exploraremos en la siguiente seccion.
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4. PEDAGOGIA PARA LA MEJORA

“A pesar de que la calidad y la seguridad estan dirigidas a todos, se ensefian utilizando pedagogias con un enfoque
estrecho en la transmision de contenidos y en sesiones didacticas que estan espacial o temporalmente distantes del
trabajo clinico, con proyectos de calidad y seguridad segregados de la atencion al paciente real...” (Molly Cooke, Pamela
Ironside y Gregory Ogrinc) (2)

En el Reino Unido y en todo el mundo existe hoy un nimero creciente de centros académicos y de atencion de la salud que
tratan de proporcionar una educacién que vaya mas alla de la certificacion o revalidacién; una educacién que esté mejor
disefiada para desarrollar en los alumnos la capacidad de mejorar la calidad. Estos cursos se dictan en el grado y en el
postgrado, certificados o no, y exploran la investigacion, los métodos y las practicas de mejora en una amplia gama de
entornos de atencidn sanitaria y social.

En el Reino Unido existen actualmente 37 cursos de postgrado acreditados (MSc, Diploma, Certificate) en la base de datos
del Servicio de Admisiones de Universidades y Colegios (UCAS) (23) que pretenden enseiar aspectos de la mejora de la
calidad en la atencidn sanitaria, aunque las descripciones de los cursos son demasiado genéricas y los listados de UCAS
cambian constantemente. El campo de la mejora de la calidad es también amplio y abierto a la interpretacién. Pero incluso
con esas precauciones interpretativas, esta claro que hay un niamero significativo de cursos para elegir. Mas adelante
ofreceremos algunos ejemplos de enfoques que promueven el tipo de habitos que estamos sugiriendo y que no son las
sesiones didacticas estrechas a las que nos referimos en la cita anterior.

Pero antes de hacerlo, volvamos al tema que planteamos en nuestra anterior teoria del cambio y que hemos estado
explorando a lo largo de esta pieza. Se divide en cuatro preguntas interrelacionadas:

1. ¢En qué medida la capacidad de mejora de los servicios sanitarios y de asistencia social dependen de determinados
conocimientos y competencias?

2. ¢;Podria ser util pensar en la capacidad de mejora como un conjunto de habitos adquiridos?
3. ¢Qué sabemos sobre los métodos eficaces para desarrollar la capacidad de mejora?

4. ;Como podemos utilizar la comprensidon de las caracteristicas de la mejora de la calidad para seleccionar los métodos
de ensefanza y aprendizaje que mas probablemente cultiven los habitos que se desean?

Conocimientos, habilidades y habitos

Puede ser util pensar mas en estos tres componentes: conocimiento, habilidades y habitos. Al hacerlo, comenzamos a
explorar las respuestas a nuestras dos primeras preguntas, las cuales deberian ser consideradas sea cual fuere el plan de
estudios vocacional que se esté disefiando. Tomemos el ejemplo tan real de aprender sobre la importancia del lavado de
manos en los hospitales para ilustrar las interrelaciones entre estos diferentes elementos.

En términos de conocimiento, es necesario comprender la ciencia basica de la infeccién y, a continuacion, tener en claro el
diferente impacto de, por ejemplo, el gel desinfectante o del jabony agua.

En términos de habilidad, la de lavarse las manos es relativamente facil de adquirir, pero puede haber un aprendizaje
especifico sobre, por ejemplo, usar suficiente jabdn, secarse bien las manos o no tocar los grifos con los dedos sucios.
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Hasta aqui todo bien. Pero -en términos de aprendizaje para la mejora de la calidad- es importante recordar que hemos
sabido acerca de la importancia del lavado de manos para reducir infecciones hospitalarias desde la década de 1850 a
través del trabajo de Ignaz Semmelweis y posteriormente Louis Pasteur y otros.

También hemos tenido la habilidad de lavarnos las manos casi desde el comienzo de la vida civilizada y la disponibilidad
de agua limpia. En otras palabras, la posesion de conocimientos y habilidades en si misma no ha conducido a ningtn
cambio en nuestro comportamiento. Para lograr el cambio necesitamos que nuestros conocimientos y habilidades se
conviertan en habitos rutinarios de accion.

Por supuesto, existen muchas razones por las que los trabajadores de la salud no se lavan las manos. Estan ocupados;
ven que sus superiores y jefes tampoco se las lavan; es un inconveniente; el equipo para lavarse las manos no siempre
esta en el lugar correcto; se olvidan; a pesar de la evidencia cientifica, no todo el mundo cree realmente que importe; no se
controla regularmente (ya que todo el mundo sabe que es sélo el "dia de la auditoria”); los pacientes no se sienten
cémodos al recordarles a los profesionales de la salud que se laven las manos.

Y podriamos seguir. Pero el aprendizaje de importancia critica aqui es que, si deseamos mejorar la calidad, es necesario
dedicar al menos el mismo tiempo a comprender qué habitos son importantes y cdmo pueden cambiarse, que a los
conocimientos y habilidades necesarias para la tarea.

Martin Marshall, Peter Pronovost y Mary Dixon-Woods dicen algo similar cuando exploran la naturaleza del aprendizaje
para mejorar y también, curiosamente, hacen un vinculo con la ingenieria:

“El objetivo de la ciencia de la mejora consiste en crear un aprendizaje practico que pueda marcar una diferencia oportuna
en la atencion al paciente. Se caracteriza por su mayor campo de interés, su naturaleza aplicada y su compromiso con la
generacion de aprendizajes practicos que pueden ser aplicados en situaciones de la vida real. La ciencia de la mejora
reconoce e integra muchas contribuciones; de manera similar a la forma en que la ciencia de la ingenieria utiliza el
conocimiento y las teorias cientificas para abordar problemas de la vida real” (13)

Este tipo de aprendizaje del mundo real no se diferencia de la nocion de “fronesis” de Aristoteles. La fronesis es un tipo de
sabiduria practica y conciencia de situacion - conocimiento, habilidades y habitos “trabajando juntos" en la practica. Tal
fronesis no se logra a menos que haya “sensibilidad a la ocasiéon”" como lo expresa David Perkins. (24) Es decir, sélo es util
si cuando nos enfrentamos a una determinada situacion, la mente y el cuerpo “nos incitan” rutinariamente a hacer lo
correcto.

Asi, al entrar en una sala, un miembro del personal que tiene los habitos de un mejorador se detiene casi sin pensar en
lavarse las manos cuidadosamente, porque la aplicacion de sus conocimientos y habilidades se ha convertido en un
habito.

La interrelacién entre el conocimiento, las habilidades y los habitos, asi como la interaccién entre los elementos cognitivos
y no cognitivos del aprendizaje, ha formado parte del discurso sobre la competencia profesional en salud durante bastante
tiempo. (25)

Métodos de ensenanza y aprendizaje para la mejora

Volviendo a nuestras preguntas tercera y cuarta sobre las caracteristicas del trabajo de mejora exitoso y la seleccién de
los métodos mas efectivos, reflexionemos por un momento sobre el ejemplo anterior de la ingenieria. La Figura 4 muestra
un método central de aprendizaje: el proceso de disefio de ingenieria. Los ingenieros pasan del problema al prototipo, de
ahi a las pruebas y de vuelta a una comprension mas refinada del problema a medida que ejercen su profesion. El proceso
de disefo de la ingenieria es fundamental para la forma en que piensan y actdan los ingenieros.
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Fig. 4 Proceso de diseno técnico en ingenieria
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En todas las areas de mejora, un método central de aprendizaje que coincide estrechamente con la naturaleza iterativa de
hacer cambios y evaluarlos a lo largo del tiempo es el ciclo de PDSA (figura 5).

Figura 5. Ciclo PDSA
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De hecho, el ciclo PDSA se encuentra en el centro de cualquier proceso de mejora. Requiere una planificacion reflexiva,
ejecucion, evaluacion de las pruebas de cambio en el tiempo y acciones de ajuste que permitan mejorar las ejecuciones
anteriores. Y asi sucesivamente de manera iterativa.

Hay una idea que es mas amplia que un método especifico que puede ser potencialmente util: “la pedagogia de firma"
(signature pedagogy). Acuiiada por primera vez por Lee Shulman en 2005, (27) la pedagogia de firma hace referencia a los
tipos de ensefanza y aprendizaje que mas se adaptan o coinciden con las caracteristicas de una profesion especifica:

“Las pedagogias de firma marcan la diferencia. Forman habitos de la mente, habitos del corazon y habitos de la mano...
las pedagogias de la firma prefiguran las culturas del trabajo profesional y proporcionan la socializacion temprana en las
practicas y valores de un campo. Ya sea en una sala de conferencias o en un laboratorio, en un estudio de disefio o0 en un
entorno clinico, la forma en que ensefiamos influira en el comportamiento de los profesionales...". (13)

Tal vez el pensamiento que llevé a la pedagogia de firma podria aplicarse no sélo a una profesién como la ingenieria, sino
también a la idea de mejora. Si el ciclo PDSA (al igual que el proceso de disefio de ingenieria) es un método especifico de
mejora, los cinco habitos de los mejoradores -aprendizaje, influencia, resiliencia, creatividad y pensamiento sistémico-
también podrian sugerir otros métodos especificos que, tomados en conjunto, puedan crear una pedagogia para la mejora.

Cada método individual podria entonces ser respaldado por evidencias acerca de su efectividad. (28) En los recuadros 4 y
5 se describen como ejemplo dos enfoques actuales de la ensefianza de la influencia como parte de los cursos que
desarrollan la capacidad de mejora.

Box 4. Desarrollando el habito de influenciar en el Imperial College, Londres

Como parte de la Maestria en Calidad y Seguridad en el Cuidado de la Salud del Imperial College de Londres, los
estudiantes aprenden sobre el habito de influir de dos maneras diferentes.

Utilizando a un actor para que desempefie el papel de paciente, colega de trabajo o pariente, se crea un escenario en
el que los estudiantes tienen que identificarse con otra perspectiva, aprender a lidiar con sentimientos de conflicto y
desarrollar y practicar técnicas de facilitacion que puedan utilizar.

Paralelamente, exploran aspectos de la politica sanitaria actual y aprenden y practican formas de comunicarlos
eficazmente a una gama de audiencias diferentes mediante campaiias, discursos, medios sociales y medios de
comunicacion tradicionales.

Box 5. Desarrollando el habito de influir, Dundee

Como parte de la Mejora de la Calidad, Cert, Dip, MSc en la Universidad de Dundee, los estudiantes estudian

el libro “Liderazgo Tribal: aprovechando grupos naturales para construir una organizacion prospera” por David Logan,
asi como su charla TED sobre el tema. Los alumnos reflexionan sobre sus propias "tribus” y discuten como los
diferentes grupos pueden influir en la motivacion para mejorar la calidad. Los estudiantes se centran en la importancia
de reconocer en qué etapa se encuentra una tribu al involucrarlos en el cambio, y tratan de identificar en qué etapa se
encuentran sus equipos/organizaciones y cémo pueden involucrarlos.
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A partir del mismo articulo que citamos al principio de esta seccién, Molly Cooke y sus colegas caracterizaron los métodos
de aprendizaje de firma para mejorar la calidad:

“... pedagogias en las que: a) la mejora de la calidad es una parte integral de todos los encuentros clinicos, b) los
estudiantes de las carreras de la salud y sus profesores clinicos se convierten en co-aprendices trabajando juntos para
mejorar los resultados de los pacientes y los sistemas de atencion, c) el trabajo de mejora se concibe como la
colaboracion interdependiente de un conjunto de profesionales con distintos antecedentes y perspectivas que optimizan
habilmente sus procesos de trabajo en beneficio de los pacientes, y d) la evaluacion de la educacion de las profesiones de
la salud se centra no sélo en el rendimiento individual, sino también en como les ha ido a los pacientes del equipo de
atencion y cémo han mejorado sus sistemas de atencion.” (2)

Nuestras propias discusiones con educadores y mejoradores experimentados nos han llevado a afadir los siguientes
elementos complementarios y deseables en la mezcla de cualquier pedagogia de firma que busque mejorar la calidad:

e Oportunidades sostenidas para observar criticamente y ser parte de actividades de mejora en una variedad de
entornos de atencion social y de salud

e Coaching y tutorias vinculados a experiencias de mejora

e Ensefanza de técnicas y métodos entre pares

e Critica por parte de pares utilizando una variedad de métodos formativos para dar y recibir retroalimentacion

e Enfoques de investigacién, como la investigacion de las acciones.

Actualmente se utilizan en la enselanza de la calidad muchos métodos diferentes. El estudio de la Fundacion de la Salud,
"Quality improvement training for health care professionals”, (29) examiné mas de 350 articulos relevantes publicados
entre 1980 y 2011 para establecer qué tipo de formacién en mejora de la calidad se encuentra disponible para los
profesionales de la salud.

El andlisis de la evidencia encontré un nimero significativo y creciente de oportunidades de capacitacion, categorizadas
en términos generales como:

e Ensefanzaen aula

e Aprendizaje a distancia

e Proyectos practicos

e Formacion continua

e Seminarios y talleres

e Simulacién

e Formacion individual

e Formacion colaborativa

e Formacidn ad hoc durante los proyectos
e Enfoques de formacién de formadores
e Feedback para la mejora.
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Es interesante notar que en esta lista de categorias falta un término: desarrollo del liderazgo. Su omisién nos recuerda que
a menudo es problematico encontrar un lenguaje para “capturar” el aprendizaje de la mejora en su sentido mas amplio.

Sin embargo, si algun sistema quiere cambiar para mejor, es de esperar que se incluya en su curricula el desarrollo del
liderazgo.

En recientes discusiones sobre educacion para mejorar la calidad, David Black, Director Médico de la Junta de
Capacitacion de los Colegios Reales Conjuntos de Médicos, argumenta que el liderazgo médico tiene en realidad mucho
que ver con el cambio:

"El liderazgo clinico es la habilidad de influenciar a otros para lograr mejores resultados para los pacientes”. (30)

Sugerimos que la mejora de la educacién para la calidad podria entenderse y brindarse mejor si existiese un mayor
consenso sobre los resultados deseados (los cinco habitos sugeridos), mas claridad sobre las pedagogias caracteristicas
de la mejora de la calidad, mejor correspondencia del método con el resultado de aprendizaje deseado y un mejor uso de la
evidencia de la efectividad en la seleccion de los métodos de ensefanza y aprendizaje.

Reunir en uno solo los campos de conocimientos, habilidades y habitos

Al enmarcar las discusiones sobre la mejora en términos de habitos deseables, esperamos que los educadores estén en
mejores condiciones de disefar experiencias de aprendizaje y curriculas que desarrollen el tipo de capacidades de mejora
que necesita el sistema de salud (NHS).

Esperamos que nuestros cinco habitos puedan coincidir con otras consideraciones que estan siendo exploradas por los
educadores, tales como:

a. ¢Qué saben los estudiantes? ;Cémo piensan y actuan?
b. ¢Qué factores profesionales son importantes?

c. ¢Cual es el contexto en el que estan trabajando?

d. ¢ Qué necesitan saber?

e. ;Qué necesitan poder hacer?

En términos de (a), la respuesta variara dependiendo de si estamos considerando un desarrollo inicial o continuo. Con (b)
importara a quién estara dirigida la capacitacion (médicos, enfermeros, auxiliares, gerentes, etc.).

Con respecto al apartado c), habra que tener en cuenta muchos factores contextuales diferentes. Y las respuestas a (d) y
(e) seran una mezcla de lo genérico y lo especifico, siempre moldeadas por el contexto. Hace casi una década, Paul
Batalden y Frank David off articulaban cinco tipos diferentes de conocimientos necesarios para mejorar la atencién
sanitaria (ver figura 6).
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Figura 6. Caracteristicas de cinco sistemas de conocimiento implicados en la mejora de

la atencion sanitaria

Sistema de conocimiento

Patrones caracteristicos

1. Evidencia cientifica generalizable

Controla y limita el contexto como una variable; prueba hipétesis

2. Conciencia del contexto local

Caracteriza la identidad fisica, social y cultural particular de los
entornos locales de atencién (por ejemplo, sus procesos, habitos
y tradiciones).

3. Medicion del rendimiento

Evalua el efecto de los cambios utilizando métodos de estudio
que preservan el tiempo como variable, utilizan medidas
equilibradas (rango de perspectivas, dimensiones), analizan los
patrones.

4. Planes para el cambio

Describe la variedad de métodos disponibles para conectar la
evidencia con contextos particulares.

5. Ejecucién de modificaciones planificadas

Proporciona informacion sobre las realidades estratégicas,
operativas y de recursos humanos de entornos particulares
(impulsores) que haran que los cambios ocurran.

Fuente: Batalden y Davidoff, 2007

Los enfoques de la educacién para la mejora de la calidad estan evolucionando considerablemente y en el Box 6

ofrecemos dos ejemplos de ello.

El primero, del curso “Improvement Science in Action” del IHI, (32) es una mezcla de aprendizaje conceptual y practico,
enfocado en aumentar la efectividad individual y de equipo.

El segundo, el Manchester Academic Health Science Centre IS4Ac Curriculum 2015 (33), retine a clinicos y académicos
para aprender sobre la ciencia de la mejora y proporciona apoyo a los equipos que llevan a cabo proyectos de mejora
especificos durante un periodo de 12 meses, utilizando expertos de todo el mundo.
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Box 6: Habitos, habilidades y conocimientos para mejorar la calidad - esquemas
curriculares

El curso IHI Improvement Science in Action (2009) contiene una mezcla de aprendizaje conceptual y

practico que incluye:

- Desarrollar una carta que justifique
claramente y enfoque el trabajo

- Establecer un objetivo de proyecto
desafiante pero realista

- Entender la dinamica organizacional del
cambio y la psicologia del trabajo de mejora,
y utilizarlos para construir un equipo efectivo

- Usar el pensamiento sistémico, los
diagramas de control y los conceptos de
cambio para generar cambios efectivos en
los procesos

- Usar los ciclos de PDSA para identificar
ideas prometedoras para el cambio, y luego
desarrollar y refinar los cambios para lograr
procesos mas confiables y efectivos.

- Creacion de un plan de medicién completo, que
incluya definiciones operativas, métodos de
recopilacion de datos, informes y formacion

- Distincion entre la variacion de causa comun y
la variacion de causa especial para identificar
cambios de proceso exitosos y evitar
interpretaciones erréneas comunes de los datos

- Aplicacion de herramientas analiticas, como
diagramas de ejecucion, diagramas de Pareto,
diagramas de dispersion y graficos de control
para analizar, interpretar 'y  responder
adecuadamente a los datos

- Comprensiéon y aplicacion de principios
importantes de la ciencia de la fiabilidad al
disefio de los procesos.
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Box 6: (Cont.) Habitos, habilidades y conocimientos para mejorar la calidad —
Esquemas curriculares

La curricula de Manchester Academic Health Science Centre's IS4Ac, explora:

- Vision general y perspectiva histérica de la - Ampliacién y aplicacion de los cambios
mejora de la calidad
- Herramientas para la comprensién de la variacion
- El modelo de mejora
- Medicion para la investigacion y la mejora
- Desarrollo de una carta que justifique el
proyecto de mejora - Teoria de la variacién y control estadistico de
procesos de Shewhart
- La ciencia de la mejora
- Investigacion cualitativa
- Uso del sistema de conocimiento profundo
de Deming - Conexién de metodologias

cualitativas y cuantitativas
- Trabajo con personas que utilizan el

Indicador de Tipo de Myers- Briggs (MBTI) - Cambio a gran escala
- Estudios analiticos - Disefo factorial - Teoria del movimiento social
- Directrices SQUIRE - Publicacion de trabajos de mejora
- Ciclos y conceptos de cambio PDSA - Innovacion

En los dos esquemas curriculares que se presentan en el Box 6, se puede ver la tendencia en la elaboracion de contenidos
curriculares a la que nos hemos referido anteriormente. Ambos se basan en Deming y Shewhart y ambos hablan de una
carta (o justificacion) para mejorar la ciencia.

Manchester se refiere explicitamente a la ciencia del mejoramiento, introduce algo de psicologia y es mas explicito sobre
los aspectos sociales de los cambios involucrados. Ambas son listas relativamente largas de "cosas”, sin distinguir
claramente entre conocimientos, habilidades y habitos (aunque se pueden deducir algunas de ellas). Ambas fueron/son
ofrecidas por organizaciones altamente creibles que hacen las cosas muy bien.

Pero si los cinco habitos de mejora (o una version mejorada de los mismos) hubieran estado disponibles como marco, se
podria haber estimulado provechosamente al menos una discusidon acerca por qué una cosa se consideraba digna de
inclusién y otra no. También se podria haber fomentado el debate sobre qué es lo que los mejoradores requieren saber,
qué habilidades son importantes y qué necesitan estar dispuestos a hacer con confianza en una serie de contextos
diferentes; es decir, sus habitos.

En los EE.UU.,, la Fundacién Carnegie ha reunido provechosamente el pensamiento sobre los habitos, el conocimiento y la
comprension en sus “Seis principios para aprender y mejorar” (The Six Core Principles of Improvement). (34)
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1. Hacer que el trabajo se concentre especificamente en el problema y esté centrado en el usuario.
Comienza con una sola pregunta: ;Cual es especificamente el problema que estamos tratando de resolver? Esto da
vida a una orientacién de co-desarrollo. Involucre a los participantes clave desde el principio y con frecuencia.

2. Lavariacion en el desempeiio es el problema central que hay que abordar.
La cuestidon critica no es sélo "qué es lo que funciona”, sino mas bien “qué funciona, para quién y en qué
condiciones”. Intente aumentar la eficacia de forma fiable y a escala.

3. Ver cual es el sistema que produce los resultados actuales.
Es dificil mejorar lo que no se entiende completamente. Vaya al campo a ver como las condiciones locales moldean
los actuales procesos de trabajo. Haga publicas y claras sus hipotesis para el cambio.

4. No podemos mejorar a escala lo que no podemos medir.

Incorporar indicadores de resultados y de procesos clave para poder saber en el tiempo si el cambio practicado es
realmente una mejora. Intervenimos en organizaciones complejas. Anticipe las consecuencias imprevistas y midalas
también.

5. Mejora continua de la practica mediante la investigacion disciplinada.
Participe en ciclos rapidos de Planear, Hacer, Estudiar, Actuar (PDSA) para aprender rapido, fallar rapido y mejorar
rapidamente. Que los fracasos puedan ocurrir no es el problema; que no aprendamos de ellos si lo es.

6. Acelerar las mejoras a través de comunidades en red.
Acepte la sabiduria de las multitudes. Podemos lograr mas juntos de lo que incluso los mejores de nosotros podemos
lograr solos.

Creemos que estos principios también pueden ser Utiles a la hora de pensar en el aprendizaje para la mejora de los
servicios sanitarios, junto con nuestro enfoque de habitos.
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5. SUGERENCIAS PARA LA ACCION

“Existen muchas barreras para desarrollar una curricula de la ciencia de mejora, siendo la mayor de ellas la falta de
espacio en un curricula ya completa. Otras barreras incluyen el temor de que las ciencias basicas se vean comprometidas,
la incertidumbre acerca del contenido curricular y la falta de experiencia de los médicos en el mejoramiento de la ciencia y
la cultura institucional. La ciencia de la mejora implica trabajar mas inteligentemente, no mas duro: hacer y mejorar el
propio trabajo simultaneamente”. (Samara Ginzburg) (35)

No todo el mundo acoge con satisfaccion el énfasis en la mejora de la calidad de la atencién sanitaria o en la ciencia de la
mejora, ya que inevitablemente ambas disciplinas abordan campos del conocimiento con los que el personal clinico puede
no sentirse comodo.

En los EE.UU., por ejemplo, la antipatia médica ha sido claramente delineada por Patricia Cuff y Neal Vanselow en su
coleccidn de ensayos que exploran las maneras en que las ciencias sociales pueden ser incorporadas al curriculo médico:

“La incorporacion de las ciencias sociales y del comportamiento a los planes de estudio de las facultades de medicina
plantea desafios singulares a los comités académicos, especialmente cuando hay resistencia por parte del profesorado y
los directores de departamento.

Algunos profesores pueden oponerse a ello debido a la percepcion de que las ciencias conductuales y sociales no son
ciencias "duras” y que, por lo tanto, son algo menos importantes que otros temas del plan de estudios” (36).

Pero seria bastante injusto sugerir que todos los médicos son escépticos con respecto a los métodos de mejora,
especialmente porque un nimero cada vez mayor de ellos son también sus mayores defensores.

De hecho, en el Reino Unido, la Academy of Medical Royal Colleges cuenta actualmente con un Task and Finish Group que
busca proporcionar una direccion estratégica en todos los asuntos relacionados con la mejora de la calidad de todos los
profesionales de la salud y especificamente, para finales de 2015, proponer opciones para mejorar la formacién de todos
los médicos en todas las especialidades, alineadas e integradas con los esfuerzos de los muchos socios con los que
trabajan.

La iniciativa "Aprender a marcar la diferencia” del Real Colegio de Médicos y del Consejo Conjunto de Formacién de los
Colegios Reales de Médicos, con el apoyo de la Fundacion para la Salud, mostré altos niveles de aceptabilidad y viabilidad
en la introduccién de métodos de mejora para los estudiantes de medicina. (37)

De manera similar, el Real Colegio de Enfermeria tiene en marcha una serie de importantes iniciativas para incorporar
dichos enfoques en la formaciéon de enfermeros. (38)

La resistencia al cambio en la atencién sanitaria no es un fendémeno nuevo y estd muy extendida. De hecho, el ya
desaparecido Instituto para la Innovacion y la Mejora del NHS articuld bien el clamor sincero del quienes intentan mejorar
el sistema: "Es muy frustrante cuando se tiene una gran idea de mejora, pero la misma se encuentra con una feroz
oposicion”. (39)

El informe del mencionado instituto siguié sugiriendo estrategias para manejar la resistencia de manera efectiva,
categorizando tres tipos diferentes de resistencia esperables: la oposicién que surge de la falta de informacion; las
reacciones emocionales basadas en el miedo; y una oposicion mucho mas profundamente arraigada al cambio que es
mas dificil de entender.
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En un blog reciente, Jennifer Dixon, Directora Ejecutiva de la Fundacidén para la Salud, nos recuerda sucintamente por qué
los progresos en el area de la mejora han sido tan desiguales:

“Una de las razones por las que existen “bolsones de mejora”, en lugar de mejoras generalizadas, es que cuando se
mencionan las técnicas de mejora de la calidad a los médicos, muchos no tienen la menor idea de lo que estamos
hablando.

Esto es el resultado de la falta de capacitacion en mejoramiento de la calidad y de familiaridad con las herramientas
basicas de mejoramiento de la calidad que, por ejemplo, Deming y Juran importaron a la atencion de la salud desde la
ingenieria hace medio siglo. Por lo tanto, existe un escaso uso de medidas que podrian marcar el camino a seguir en el
futuro”. (40)

Por supuesto, si bien la expansion de los métodos de mejora es importante, la determinacion de lo que hace falta para
hacerlo lo es atin mas.

Como hemos visto, es facil producir listas de deseos de actividades y métodos de mejora, pero es mucho mas dificil
conseguir que estos métodos sean los correctos e integrarlos. Volvamos a donde empezamos con nuestra teoria del
cambio expuesta previamente (9).

Si queremos trazar el camino a seguir y realizar mejoras significativas, necesitamos que la mayoria de las personas que
trabajan en el Servicio Nacional de Salud consideren la mejora como parte de su funcién principal y tengan la confianza y
capacidad necesaria para actuar al respecto.

Si queremos asegurarnos de que las personas reciban la educacién y los aprendizajes mas eficaces, para ello tenemos
que ser capaces de especificar con mayor precisién qué aspectos de la capacidad de mejora son necesarios para todos
los que trabajan en el Servicio Nacional de Salud.

Aprovechando el modelo de habitos de los mejoradores
Ofrecemos el modelo de "habitos de los mejoradores” como marco para todos aquellos que actualmente estan

desarrollando curriculas, introduciendo la educacién formal y ofreciendo oportunidades de aprendizaje informal para
desarrollar la capacidad de mejora. Sugerimos que se puede utilizar como:

e Un estimulo para debatir sobre los resultados deseables del aprendizaje para mejorar
e Un medio para decidir mejor qué temas y qué pedagogias seran mas eficaces

e Una contribucion a la comprensiéon de la amplitud de la ciencia de la mejora, especificamente a nivel de los
comportamientos deseables

¢ Una manera de hacer coincidir mejor los conocimientos y los ambitos de competencia con los comportamientos y
habitos deseados en planes de estudios ya superpoblados

e Un estimulo para hacer coincidir mejor los métodos especificos de ensefianza y aprendizaje con los resultados
deseados.
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Para aquellos que trabajan en y con el Sistema de Salud Britanico (NHS), tanto profesionales como pacientes, esperamos
que este pensamiento les permita:

e Estimular la discusion y el debate sobre la mejora de los servicios asistenciales

e Actuar como acicate para el debate sobre como piensan y actuan las personas cuando estan mejorando los
servicios.

e Proporcionar una forma de mapear las capacidades actuales de mejora dentro de las organizaciones, equipos e
individuos, identificando tanto las fortalezas como las debilidades

e Proporcionar un marco para hablar sobre la mejora que vaya mas alla de los limites de los grupos profesionales
individuales dentro del NHS

e Sugerir aspectos de mejora que puedan ser importantes para los individuos y las organizaciones a medida que
planifican su trabajo de mejora a lo largo del tiempo.

En cuanto a las becas e iniciativas para desarrollar la capacidad de mejora de la calidad, como la iniciativa Q, esperamos
gue nuestro pensamiento pueda hacerlo:

e Ofreciendo un lenguaje para identificar, describir y compartir las practicas de mejora existentes

e Ayudando a mapear el desarrollo actual y planificar el futuro de la capacidad de mejora.
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