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RESISTENCIA
AL CAMBIO

«La base del cambio
esta en la tuerza
creativa de la mente
humanay elpoderde
su accion »

«Un hombre sin un
suefio y un plan es un
hombre sin futuro«

Kenneth



LA RESISTENCIA AL CAMBIO
INTRODUCCION

Hoy se dice que lo Unico persistente es el cambio. Vivimos en un mundo
cambiante. EI cambio es inherente al quehacer diario de nuestros
tiempos. Es preciso estar preparados para vivir la incertidumbre y lo
inesperado. Es necesario contrarrestar las fuerzas de resistencia al
cambio y vencer obstaculos imprevisibles con el fin de tomar decisiones
rapidas, que permitan modificar el rumbo de las instituciones en la salud,
segun los escenarios futuros en el contexto nacional e internacional.

El temor al cambio es propio de las personas y de las instituciones. Sin
embargo» es preciso buscar el cambio, luchar por él en un proceso de
renovacion y dinadmica que logre un mejoramiento continuo de las
organizaciones de salud.

En la presente unidad se pretende abordar esta problemética de
resistencia ai cambio, con miras a preparar a ios profesionales de la
salud a que respondan con agilidad y versatilidad a los cambios de
paradigmas, que en forma vertiginosa se sucintan en el panoramade la
salud y de la educacion.

2. ESTUDIO DE CASO

Es fin de afo y el doctor Hernandez acaba de terminar su ppstgrado en
Administracion Hospitalaria y se desempafia como director del Hospital
de La Esperanza. Su proyecto de investigar estuvo encaminado a
indagar las causas de la bajademanda de los servicios. El hospital tiene
un area de influencia de una poblacién de 60.000 habitantes, funda-
mentalmente de clase baja y media baja: artesanos, obreros, pequefos
comerciantes, desempleados. Sus casas de habitacion son sencillas,
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cuentan con servicio eléctrico pero en un 27% carecen de agua
domiciliaria y alcantarillado . Las calles no estan pavimentadas vy el
servicio telefénico es deficiente.

El area dispone de 20 colegios y escuelas, la mayoria privados, 60
fabricas de alimentos, 18 expendios de carne, 6 droguerias, 8 salones
de belleza, 132 almacenes, bancosy oficinas, una plazade mercado, 13
talleres, 2 iglesias, y un centro de recreacion.

La rutade buses conecta el area con el resto de la ciudad. El servicio es
complementado con camperos.

El Hospital La Esperanza, localizado en lazona central del barrio, es una
construccion bastante adecuada. Cuenta con agua, luz, teléfono, y radio
comunicacion con centros de salud aledafios. Su area fisica esta
compuesta por 10 consultorios medicos, un consultorio odontologico y
oficinas para estadistica administracion y almaceén.

Ademas del director, el equipo humano del centro es integrado por 10
enfermeras, 12 médicos generales, 10 especialistas, dos odontélogos
de mediotiempo, 12 auxiliares de enfermeria, 2 estadisticos, 2 vigilantes
y un mensajero.

El doctor Hernandez con base en su trabajo de investigacion, ha
identificado que existe un total desconocimiento de los servicios del
Hospital por parte de la comunidad, los médicos no cumplen los horarios
de atencion al publico, las citas son muy demoradas, la mayoria de los
pacientes se remiten a hospitales universitarios, el grupo de enfermeras
se mantiene en permanente conflicto con los médicos y la dotacién del
Hospital es marcadamente deficiente y, en general, existe una baja
calidad del servicio.
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Con base en ios anteriores aspectos, el doctor Hernandez propone un
plan de accion concreto con los siguientes objetivos del trabajo.

Objetivos

1. Reglamentar los horarios de atencion ai publico.

2. Disefiary aplicar un sistema de publicidad sobre fos servicios que
presta el hospital.

3. Agilizar las citas para los pacientes.

4. Realizar un plan de capacitacidon para la comunidad sobre los
programas Yy servicios que ofrece el hospital.

5. Realizar un plan de capacitacion para el personal del hospital sobre
gerencia del servicio y control de calidad y clima organizacionat.

6. Evaluar en forma permanente el grado de satisfaccion de los usuarios
con los servicios prestados.

7. Aplicar un nuevo sistema de remision de pacientes.

Al reunirse, al dia siguiente con el grado de enfermeras, quienes llevan
largos afos en la institucion con el fin de comunicarles su plan de trabajo,
ellas opinan que no estan de acuerdo con la propuesta porque les quita
mucho tiempo para sus labores profesionales, los sueldos en el hospital
son muy malos y siempre se ha trabajado bien sin necesidad de planes
y programas.

Los médicos , por otra parte , aluden que la universidad no les dio la
preparacion suficiente para atender los casos que llegan al hpspital y por
lo tanto tienen que remitir a la mayoria de los pacientes, sobretodo los
de trauma y enfermedades cardiovasculares al hospital universitario.
Tampoco estan de acuerdo con ira la comunidad, porque no consideran
esa funcion propia del cargo madico.

El doctor Hernandez recibe un tremendo impacto. El no tiene mucha
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practica, sin embargo en la universidad le ensefiaron algunos conceptos
que a él le parecian profundamente logicos y sencillos, pero que por lo
visto no funcionan en la vida real. ¢Sera que el postgrado no tiene
aplicabilidad?

Por otra parte, en una encuesta que se aplicé en la comunidad a una
muestra representativa, la mayoria opind que en el hospital no los
curaban cuando acudian a él; por ello, preferian acudir a otros hospitales
donde los médicos si sabian tratar a fos pacientes.

El doctor Hernandez se devanaba los sesos con todas esta opiniones y
no podia entender cual era su papel como Director del Hospital.

¢,Cuales serian las alternativas de solucion?

¢, Desde el punto de vista del Director del Hospital?
¢,Desde el punto de vista de las enfermeras?
¢,Desde el punto de vista de los médicos?

¢,Desde el punto de vista de la comunidad?

3. OBJETIVO DE LA UNIDAD

DETERMINAR ESTRATE-
GIAS PARA CONTRARRES-
TAR LA RESISTENCIA
AL CAMBIO.

4. PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS
Hipotesis verdadera

La carencia de actualizacidon permanente del personal La Esperanza
genera resistencia al cambio.
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Hipdteolo nula
La carencia de actualizacion permanente del hospital La Esperanza no
repercute significativamente en la dinamica de cambio de la institucion.

Escriba otra posible explicacion al problema en cuestion.

5. BUSQUEDA DE INFORMACION
5.1 ¢ Porqué laresistencia lacambio en las Instituciones de salud?
Inciden numerosas causas gque fomentan la resistencia al cambio.

- Los habitos arraigados que obstaculizan apertura a nuevas alternati-
vas.

- El miedo a lo desconocido y la inseguridad que genera lo inesperado.
- Ei temor al fracaso y la sensacion de poder perder el empleo.

- Lapoca capacidad de liderazgo y habilidad para poder convencer a los
demas.

'La demasiada normatizacion, lo cual frenala creatividad y libertad de
accion.

- L a dependencia hacia personas de mentalidad rigida.

- La inseguridad que produce enfrentarse a lo desconocido.

~La estabilidad de las organizaciones puede, en ocasiones, obstaculizar
el cambio y las amenazas de la inestabilidad de la innovacion, frenar la
dinamica cambiante de un fendmeno de cambio.
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¢, Qué otras causas considera usted que fomentan la resistencia al
cambio?

5.2 Gerentes del cambio en la salud.

Se requieren lideres que respondan ai medio con apertura y capacidad
paraincidiren é1. Una habilidad importante de los directivos es aprender
a gerenciar el cambio, porque de lo contrario, se sucumbe en él. No se
puede administrar sin mirar hacia el futuro. Es necesario tener vision
paraimaginar el futuro. Es buscar desde ahora posibles soluciones a los
problemas proyectados y hacer realidad el porvenir que se vislumbra.

El reto de gerenciar el cambio es el reto del ejecutivo actual y por esta
razén, los procesos de planeacion tienen que tener un enfoque

prospectivo.

En efecto, el cambio puede verse como una amenaza 0O cCOmMoO una
oportunidad que requiere superacion Yy eficiencia.

¢ Enqué ocasiones ha visto el cambio como una oportunidad o como una
amenaza ?
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Lo anterior nos lleva a deduir que realizar cambios no es facil y que es
preciso tener en cuenta las sigu&ntes premisas:

- Las instituciénes de la salud presentan ciclos de viday ello las hace
cambiantes.

- Existen fuerzas Internas y externas quo frenan los cambios.

-El cambio debe realizarse de manera prudente y cautelosa para
garantizar su existo.

- La motivacion y el convencimiento ds la bondad y los beneficios dei
cambio son claves para garantizar su éxito.

- Los valores y las actitudes de las personas son dificiles de cambiar.

5.3 Un programa de cambio

"5.3.1 Diagnastico. ¢ QU0 es necesario cambiar?
¢,Cual es la situacion?
. ¢Quo origina ei cambio?
5.3.2 Diserto Caracteristicas
Medios
Herramientas por utilizar
5.3.3 Operaciona- Como se Implementara.
lizacion Preparacion-Descongelacion

Recursos Humanos
Recursos Fisicos
Recursos Financieros
Puesta en marcha.

534 Evaluacion y Seguimiento Resultados

Ajustes Mejoras
Fijacion del cambio**3

Gallegos Henker, Mario. El cambio: Un reto pera ot ejecutivo. Manuscrito.
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5.3.1 Etapa de diagnostico

Es pertinente realizar un analisis interno y externo de la situacion para
definir las areas criticas y clarificar lo que es necesario y pertinente
cambiar.

¢, Qué quiere cambiar en su institucion?

5.3.2 Disefio del Cambio.
Aqui es necesario responder a interrogantes tales como:

- ¢,Cuales son los objetivos del cambio?

- ¢,Cuales caracteristica debe tener el cambio deseado?
- ¢A quiénes va a afectar el cambio?

- ¢En qué grado?

- ¢, Cuales seran las posibles respuestas?

- ¢ Quiénes seran los agentes del cambio?

- ¢ Cuales seran las acciones fundamentales?

- ¢ Qué recursos requiere el cambio?

- ¢ Es posible el cambio?

¢, Qué otros interrogantes tendrfa usted en cuenta para disefar el
cambio?
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5.3.3 Etapa de Operaclonallzaclon

En primera instancia es necesario preparar para el cambio.

Si no existe un proceso de capacitacion en tomo al cambio, se puede
suscitar rechazo y por ende, fracaso en el proceso. Es fundamental que
la gente comprenda las razones dei cambio y que participe en el
desarrollo de estas acciones.

En segunda instancia, es preciso introducir las nuevas acciones con
prudenciay cautela mediante esquemas de coordinacion e integracion.

¢, Qué otras actividades incluira usted?

5.3.4 Etapa de evaluacion

A medida que el cambio penetra en las personas como en la institucion,
. Se requiere de un proceso de evaluacion permanente para efectuar los
ajustes necesarios, corregir errores y revisar los procedimientos.

El cambio se acepta en la medida en que se vislumbran los resultados
y se menguan las amenazas dsl mismo. El seguimiento debe ser

permanente y de flexibilidad constante.

¢, Como evaluaria los cambios de la Institucion?
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5.4 Hacia la renovacion y el cambio

Las instituciones de la salud necesitan con urgencia desprenderse de
sus sistemas tradicionales con apertura al cambio.

Esto implica:

- Planear mas creativamente.

- Estar al tanto del contexto en cuanto a nuevas necesidades de la
demanda y posibles focos de competencia.

- Determinar nuevas posibilidades de servicio.

- Establecer programas de desarrollo humano coherentes con los
nuevos desempefios y avances cientificos y tecnologicos.

- Diseiar una cultura corporativa que integre al personal alrededor de
UNOS MISMOS principios y valores.

- Tener una vision futurista orientada a la busqueda de soluciones a los
problemas que atafien al presente y futuro de la institucion.

- Incentivar la articulacion interinstituciona! a nivel nacional e internacio-
nal para el intercambio de experiencias y el desarrollo de programas de
cooperacion técnica.

¢, Qué otras acciones considera usted que se pueden realizar para
facilitar la renovacion y el cambio?

5.6 Estrategias para la planificacion del cambio.

- Preparar al personal hacia el cambio.

Cuando se vislumbra un cambio en la institucion, es indispensable
capacitar a la gente hasta que todos estén convencidos de la necesidad
del cambio y del proceso para aplicarlo.
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- Involucrar a las personas en el cambio*

Entre mas compromiso se logre de todos los estamentos de la institucion
mayor garantia se ofrece para el cambio. Para ello, es pertinente tener
el convencimiento de la necesidad de! cambio y los beneficios que se
derivan del mismo. Igualmente, manejar la informacién requerida y
tener claridad sobre las implicaciones y riesgos involucrados. En
resumen, es vital que el personal manifieste una actitud positiva acerca
de la innovacion. «El cambio debe ser emocionante» vigorizante y
renovador«64

Los doctores Berrio, Castafieda y otros sugieren at respecto la lectura
dei poemadel Dr. Chiristian Barnard, quien el 24 de octubre de 1967 hizo
algo que se decia imposible, realizar el primer transplante de corazén.

TU PUEDES

Si piensas que estas vencido, lo estas

Si piensas que no te atreves, no k>haces

si piensas que perderas, ya has perdido;

porgue en el mundo encontraras

que el éxito comienza con la voluntad del hombre.

Todo esta en el estado mental,

porque muchas carreras se han perdido,
antes de haberse corrido,

y muchos cobardes han fracasado,

antes de haber su trabajo empezado.

Piensa en grande y tus hechos creceran,
piensa en pequefio y quedaras atras,
piensa que puedes y podras.

Todo esta en el estado mental.

Tienes que estar seguro de ti mismo.
Antes que puedas ganar un premio.

La batalla de la vida no siempre va

al hombre mas fuerte o al mas débil,
tarde o temprano el hombre que gana,
es aquel que cree poder ganar.

64 Berrio, Castafieda otros. El cambio. Medollin, Universidad de Antioquia.
1992, pag 24.



¢ Qué mensaje le trae a usted este poema?

5.6 Métodos para hacer frente a la resistencia al cambio

Estos métodos han sido adaptados por losdoctores, Berrio, Castafieda,
Correa y Laguado de John P. Kotier y Leonard Schlesinger, Stoner,
James. Administracion, Pag 263 65

Ibid Pag 14
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fEotodo

1. Educacioéon
comunicacion.

2. Participacién
compromiso

3 Facilitacion

apoyo

4. Negociacion -~
acudido.

5 Manipulacion

6. Coaccion impli-
cita ¢ explicita.

So uco comun-
monto cucndo..

Falta ta informacion
o la informacion y

analisis son ine-
Xactos.
Falta a los inicia-

dores toda la infor-
macion que requie-
ren para idear el
cambio y otros tiene
mucho poder para
resistir

Las personas se
resisten debido a
problemas de
adaptacion.

Alguna persona o
grupo con mucho
poder para resistir
perderia obviamen-
te con el cambio.

No funcionan otras
tacticas o0 son
demasiado
costosas.

Es indispensable la

rapidez y los
iniciadores  dol
cambio poseen un
gran poder.

Vontojoo

Una vez persua-
didas las personas
a menudo ayudan a
ejecutar el cam bto

Los participantes
estaran comprome-
tidos a ejecutar el
cambio y toda
informacién perti-
nente de que dis-
ponga sera incor-
porada en et plan de
cambio.

Ningun otro método

funciona igual-
mente bien con
problemas de
adaptacion.

A veces es un modo
relativamente facil
do evitar una
resistencia mayor.

Podria ser una
solucion rapida de
bajo costo para los
problemas de
resistencia

Es rapido y puede
dominar toda
resistencia.

Doovontojuo

Puede consumir
mucho tiempo si
estan comprometi
das muchas perso
fas.

Puede consumir
mucho tiempo si los
participantes
proyectan cambios
inapropiados.

Puede resultar eos
toso en tiempo vy
dinero y sin embar-
go fracasar,

Puede resultar muy
costoso si pone
sobre alerta a otros
para negociar su
asentamiento.

Puede conducir a
problemas futuros
si las personas se
sienten manipula
das.

Podria ser peligroso
si deja a tos
empleados resenti
dos con los inciado
res.
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¢ Qué método emplearia usted para hacerle frente a la resistencia al

cambio?

6. COMPROBACION DE LA HIPOTESIS

Teniendo en cuenta la informacion proporcionada en esta unidad y la
que usted haya investigado. ¢Como sustenta o refuta las hipétesis que
formulé alrededor del caso propuesto?

RESUMEN

En esta unidad se hizo referencia a las causas de resistenciaal cambio,
las etapas para la programacion del cambio en cuanto hace alusion a la
determinacion del aspecto que se desea cambiar, el proceso de cambio
y las etapas de seguimiento. Igualmente se enfatizan algunas estrate-
gias de cambio y los métodos para hacerle frente a la resistencia al
cambio.
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TOMESE EL PULSO

- ¢ Qué cambios significativos ha suscitado usted en la institucion donde
trabaja?

- ¢ Es usted una persona innovadora o retrograda?

- Dialogue con sus comparieros al respecto.

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

- Visite una institucion de salud que se caracterice por sus innovaciones
e investigue el proceso de cambio que se ha llevado a cabo.

- Proponga un proceso de cambio y aplique (a etapa de planificacion,
ejecucion y seguimiento.
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LA RESISTENCIA AL CAMBIO

AUTOEVALUACION

1. Escribaen el espacio indicado una X frente a las causas de resistencia

al cambio segun el contenido de la unidad.

Habitos arraigados.

Miedo a lo desconocido

Los avances cientificos.

El temor al fracaso.

Los esquemas de coordinacion.

La falta de liderazgo

La demasiada normatizacion.

La planeacion prospectiva.

La dependencia hacia los superiores.
La inseguridad.

2. Escriba un caso o ejemplo que ilustre cada etapa del programa de

cambio.
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PROGRAMA DE CAMBIO EJEMPLO DE UN CASO

DIAGNOSTICO

DISENO

OPERACIONALIZACION

EVALUACION Y
SEGUIMIENTO



3. Si usted tuviera que planificar un cambio, ¢qué estrategias utilizaria?
Endncieias a continuacion.
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LA RESISTENCIA AL CAMBIO

HOJA DE RESPUESTAS

Habitos arraigados.

Ro

X Miedo a lo desconocido
Los avances cientificos.

X El temor ai fracaso.

Los esquemas de coordinacion.

X

La falta de liderazgo

X

-tm La planeacion prospectiva.

X

X La inseguridad.

La demasiada normatizacion.

La dependencia hacia los superiores.

2. Usted pudo anotar ejemplos similares a los siguientes:

PROGRAMA DE CAMBIO

DIAGNOSTICO

DISENO

OPERACIONALIZACION

EVALUACION Y
SEGUIMIENTO
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EJEMPLO DE UN CASO

El hospital tiene un archivo de historias
clinicas muy tradicional y se requiere
introducir la sistematizacion del archivo.

Se van a ubicar terminales de compu-
tador en fas areas de servicios y en la
oficina de control de archivos

Capacitacion del personal existente.
Nombramiento de un ingeniero de
Sistemas. Compra de cuatro micro-
computadores de $1000000 cada uno.
Puesta en marcha de la red.

Supervision permanente.



3. Estas son algunas de las estrategias que pudo enunciar:

3.1
3.2
3.3
3.4

Planificar el cambio.

Hacer un programa de cambio.

Capacitar al personal sobre la dinAmica de cambio.
Comprometer a todo el personal en el proceso de cambio.
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