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La enfermera frente al proceso de cambio’

INES GOMEZ DE VARGAS?

1. El cambio en el diario vivir

Desde el nacimiento hasta la muerte, el hombre
es un actor dentro del proceso de cambio, actda
como promotor, opositor o receptor del mismo.
El movimiento es la caracteristica del mundo actual
en todos sus ordenes: social, cientifico, técnico,
artistico y humano. Cada década que pasa supera
a la inmediatamente anterior y el imposible de ayer
se convierte en una realidad de hoy, y los enigmas
del presente tendran una respuesta en el futuro.

Todas estas innovaciones exigen del hombre y
de las organizaciones ajustes permanentes en su
estructura y funcionamiento para atender maés efi-
cientemente el nuevo estado de cosas.

El cambio es inevitable para que sobreviva
cualquier organismo (biolégico o social). Como
ningdn organismo controla por completo su
ambiente (interno y externo), sobre él se estan
ejerciendo en forma constante fuerzas de cambio,
y estos cambios obligan a dar respuestas de
adaptacién para que el organismo sobreviva: (1)
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Este transito entre un punto de equilibrio y otro
es realizado por los individuos y los grupos, en
muchas oportunidades sin percatarse de ello, origi-
nando un cambio espontdneo o fortuito. Sin em-
bargo, no todos los cambios tienen esta naturaleza.
Desde tiempo atras el hombre ha venido estable-
ciendo estrategias para encauzar la energia humana
hacia una determinada direccién, en busca de un
mejor nivel de vida para si y para el grupo. Pero el
estudio sistemdtico de los mecanismos de cambio
planificado y las condiciones de ejecucién contro-
lada, s6lo se ha incrementado en las Gltimas cuatro
o cinco décadas. CHIN y BENNE han definido el
cambio planeado como ‘“‘aquel en el cual los
intentos para producirlo son conscientes, delibe-
rados e intencionados, al menos de parte de uno
o mas agentes relacionados con el cambio pro-
puesto”. (2) El contenido relacionado con la confe-
rencia versara sobre este tipo de cambio.

Los adelantos cientificos y tecnolégicos de los
ultimos tiempos se han puesto al servicio de la
humanidad, haciendo maés efectivas las acciones
de proteccion especifica contra ciertas enferme-
dades, tratamiento y rehabilitacién del individuo
enfermo. Sin embargo, los estudiosos de la salud,
por lo menos a nivel de muchos paises en vias de
desarrollo, no se han caracterizado por efectuar
cambios planificados a nivel comunitario ni institu-
cional, que incrementen la eficiencia y eficacia de
las acciones, en la dimensién que los adelantos de
la ciencia lo permitirian. Los cambios conducentes
al mejoramiento de la calidad de la atencién son
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peligrosamente lentos, en no pocas oportunidades
se observa un desarrollo organizacional hospita-
lario similar al predominante en el albor del Siglo
XX.

Si bien es cierto el comportamiento sefalado
estd influenciado por multiples variables de ca-
racter politico, econémico y de otra naturaleza, el
equipo de salud debe tomar posiciones mas dina-
micas en la promocién de cambios planificados en
el sector.

El cambio planificado no es responsabilidad s6lo
de los cientificos sociales: médicos, enfermeras,
odontélogos y nutricionistas, entre otros, estan
obligados a hacer uso de los conocimientos desa-
rrollados en este campo y a generar o ampliar las
conceptualizaciones existentes, para hacer que
cada dia, la atencién en salud de buena calidad, sea
accesible a un mayor ndmero de habitantes.

2. Equilibrio y movimiento de fuerzas en una
organizacion

Un modelo til para pensar acerca del cambio
ha sido propuesto por Kurt Lewin, pionero de los
estudios en esta drea. El veia el comportamiento
de una organizacién no como un habito o patrén
estitico sino como un balance de fuerzas traba-
jando en direcciones opuestas dentro del espacio
socio-psicolégico de la institucién’. (3)

De acuerdo a este esquema, en una empresa el
nivel de produccion y la calidad de la misma se
mantienen a diario con fluctuaciones muy sutiles
mientras el conjunto de fuerzas que dirigen la
accién y las que se oponen a ella sean de igual
magnitud.

Las fuerzas que tratan de incrementar el nivel
de produccién fueron denominadas por Lewin
como fuerzas directrices y las opuestas como
fuerzas restrictivas. El plano de fuerzas puede ser
utilizado para esquematizar no sélo el nivel de
produccién de una organizacién sino el comporta-
miento de los grupos a nivel comunitario, o en
cualquier otro contexto. La Figura 1 trata de repre-
sentar graficamente esta concepcion.

Para transferir estas ideas generales a una si-
tuacién real en el campo de la salud, se puede
mirar, a manera de ejemplo, el nimero de pa-
cientes y la calidad de la atencién brindada a los
individuos que demandan atencién al servicio de
consulta externa de un hospital. El namero de
consultas y la calidad de las mismas se mantendra
a diario en niveles muy semejantes, como efecto
del equilibrio establecido entre las fuerzas direc-
trices y restrictivas que actGan promoviendo o
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deteniendo la accién. Dentro del primer grupo de
fuerzas posiblemente se encuentren: 1) las normas
institucionales, 2) motivacién interna del grupo por
mantener altos estindares de calidad, 3) el control
ejercido por la comunidad sobre la ejecucién de
proyectos previamente pactados. De las fuerzas
que actGan en direcciéon contraria, frenando el
namero de consultas y la calidad de las mismas,
podrian identificarse: 1) las caracteristicas del am-
biente fisico (exceso de temperatura, precaria es-
tructura arquitecténica, etc.), 2) formacién técnica
deficitaria del equipo humano asignado al servicio
y 3) el modelo establecido para la entrega de citas.

La accién reciproca de las fuerzas directrices y
restrictivas mantendran a la organizacién en un
equilibrio dindmico mientras sus dimensiones sean
iguales. Al cambiar el peso de las fuerzas en una
de las direcciones, se desestabiliza el sistema. Este
desequilibrio puede ocurrir por la alteracién en el
tamano o direccion de una fuerza o por la adicién
de una nueva. La Figura 2 representa graficamente
la alteracién del equilibrio producido en el sistema
como efecto de la modificacién en la sumatoria de
las fuerzas.

Quien pretenda organizar y dirigir cambios
planeados en un sistema, el uso del modelo del
plano de fuerzas lo guiard en la recoleccién y
andlisis de datos sobre la situacién operante y en
el establecimiento de estrategias para lograr los
objetivos en cada una de las fases del proceso de
cambio, el cual serd motivo de estudio mas ade-
lante.

Frente al manejo de las fuerzas eri el proceso de
cambio, Benne y Birnbaum en su articulo Principios
del Cambio, resaltan el peligro de incrementar las
fuerzas directrices como medio para llevar nueva-
mente el sistema al equilibrio cuando previamente
un aumento en las fuerzas restrictivas lo habian
desestabilizado.

El aumento de magnitud de fuerzas opuestas
posiblemente incremente la tensién bajo la cual
la gente trabaja. Bajo tales circunstancias aun
cuando el nivel de produccién no disminuye
mucho, la situaciéon se vuelve més explosiva
psicolégicamente, menos estable y predecible.
4)

3. Estrategias para el cambio

En un estudio, Greiner investigé las formas utili-
zadas para promover el cambio a nivel organiza-
cional, encontrando como mas comunes las si-
guientes modalidades: “‘el decreto, el cambio de
personal, el cambio en la estructura de la empresa,
el grupo decisorio, la retroalimentacién, el grupo
de solucién de problemas y el grupo T". (5)
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EL DECRETO: en esta modalidad la norma se
define en niveles superiores y va hacia el personal
que estd en posiciones de menor rango. ;Qué
tanto utiliza la enfemeria esta estrategia? La res-
puesta puede ser variada de instituciéon a insti-
tuciony de pais a pais, sin embargo su uso estd muy
arraigado en la profesiéon y en el campo de la salud.
En el sector ptblico las normas se originan a nivel
del Ministerio, organismo altamente especializado
en la planificacién, donde basados en promedios
nacionales e ignorando frecuentemente el con-
texto donde debe producirse el cambio, se disefian
modelos y se normaliza su aplicacién. Al llegar
estos al lugar donde debe producirse lainnovacién,
la propuesta se encuentra impersonal y dando
respuesta a unas necesidades no sentidas por el
grupo. Los resultados son conocidos por todos:
proyectos guardados en las gavetas de los escrito-
rios, acatamiento de la norma mientras hay super-
vision, disminucién de la credibilidad entre supe-
riores y subordinados y esfuerzos atomizados que
inciden en la eficacia y efectividad de los servicios.

CAMBIO DE PERSONAL: las personas en una o
mas posiciones son reemplazadas por otros indivi-
duos. La base de esta estrategia es que el cambio
organizacional esta en funcién del cambio de
personal. Se utiliza con cierta frecuencia en en-
fermerfa y abarca los despidos de personal y la
rotacion del mismo. Cuando las movilizaciones se
perciben como un medio para promover el desa-
rrollo personal y del grupo es posible obtener
mejores resultados que cuando se sefalan como
una forma de castigo.

CAMBIO EN LA ESTRUCTURA: se asume que
cambiando la estructura de las relaciones organiza-
cionales el comportamiento de las personas se vera
afectado. Esta es una estrategia utilizada en en-
fermeria con menor frecuencia que las dos ante-
riores. La estructura de los Departamentos de
Enfermeria es muy vertical al igual que la del resto
de dependencias de un hospital. El trabajo en
equipo que tanto se pregona en salud y sobre el
cual se realizan muchos cursos, encuentra serios
problemas en la préctica por las barreras estructu-
rales de las organizaciones. Al parecer son pocos
los ensayos que se han hecho por cambiar la
distribucién del estilo de poder y lograr un trabajo
mas de grupo y menos de directivos y subalternos.

DECISION DE GRUPO: se focaliza en lograr el
acuerdo del grupo para implementar estrategias
seleccionadas por otros. En esta modalidad el
grupo no participa en la identificacion del pro-
blema ni en la selecciéon de alternativas para su
solucién, pero enfatiza en lograr aprobacién y
compromiso del personal con el desarrollo del plan
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trazado. Esta parece ser la cldsica estrategia utili-
zada por salud al trabajar con las comunidades en
campafas de atencion a las personas o al medio
ambiente. Los técnicos analizan las coberturas, la
morbilidad y su tendencia, los recursos disponibles
y necesarios, y estructuran un programa que exige
la viculacién de la comunidad para su ejecucién.
Posteriormente convocan a los grupos organizados
y lideres tratando de demostrar el peligro de la
situacion en que viven, los beneficios a obtener
con el plan y el valor de sus aportes para lograr un
mejor nivel de salud entre los moradores.

LA RETROALIMENTACION: se presenta infor-
macién relevante para el grupo a través de un
agente de cambio, miembro de la organizacién, y
a quien un asesor externo le presta ayuda, antes y
después de las reuniones de anilisis. Los datos
presentados hacen relacién a los problemas que
existen dentro de los grupos a los que ellos
pertenecen, una vez discutidos se toman deci-
siones sobre los pasos a seguir para cambiar o
manejar la situacién. El grupo se va movilizando a
una nueva etapa una vez logra los objetivos de la
inmediatamente anterior. Esta estrategia:

Supone que el entrenado ya posee medios
satisfactorios de ver las cosas y para relacionarse
con otros, y que sélo podran cambiarse sus
actitudes y conducta alterando las bases motiva-
cionales. Se considera a las normas de los
grupos psicolégicamente apropiados como de-
terminantes de las actitudes de mas importancia
que los procesos cognoscitivos”. (6)

En esencia esta estrategia comparte la apre-
ciacion de Bennes cuando asegura que gran parte
de las organizaciones poseen conocimientos sufi-
cientes para resolver sus problemas; la cuestion
estd en saber cémo utilizarlos. En la bibliografia
disponible, ni en las experiencias observadas sobre
cambios en enfermeria se sefala la utilizaciéon de
esta modalidad.

DISCUSION DE GRUPO: con la ayuda de un
agente externo el grupo utiliza el método de
solucién de problemas para llevar a la organizacion
a un nuevo estado de equilibrio més productivo.
La enfermera juega con frecuencia el papel de
agente externo en el trabajo con las comunidades,
tratando de involucrar a los residentes de una zona
desde la etapa de recoleccion de informacién para
identificar los problemas, hasta la evaluacién de los
resultados obtenidos. Esta estrategia se considera
fundamental en el proceso de obtener una verda-
dera participacién comunitaria, clave para lograr
la meta establecida en Alma-Ata de Salud para
todos en el aino 2000.
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EL GRUPO T: denominado también entrena-
miento en laboratorio, entrenamiento por sensibi-
lidad, o entrenamiento en dindmica de grupo; es
organizado por expertos y presenta modalidades
diferentes desde el punto de vista de sus objetivos,
disefio formativo, tipo de asistentes y entorno
fisico. Es una estrategia educativa en la que que se
“trata de ofrecer una experiencia de aprendizaje
que, en parte, es de tipo afectivo, y brinda a los
participantes la oportunidad de explorar la inde-
pendencia entre el aprendizaje efectivoy el intelec-
tual”. (7) En nuestro medio esta modalidad es poco
usada y es posible que sélo contadas enfermeras
hayan estado involucradas en lo mismo.

4. Fases del proceso de cambio

Kurt Lewin propuso un modelo de tres etapas
para explicar el proceso de cambio el cual ha sido
utilizado ampliamente en las investigaciones ope-
rativas y estudios conceptuales en el campo. La
primera “consiste en descongelar el sistema que
esta funcionando de acuerdo a un patrén dado,
pasar a otro patrén, y volver a congelar el sistema
en este nuevo patrén”’. (8) Estas etapas son comin-
mente denominadas como descongelamiento,
cambio o movimiento y recongelamiento.

Con la denominacién dada a las etapas, alusivas
a un fenémeno fisico a promover cuando se desea
cambiar de forma a un liquido congelado que
requiere la transformacién de su silueta, Lewin
induce a la comprensién del trabajo a desarrollar
en el cambio planeado, tarea altamene compleja
en la vida real.

4.1. Descongelamiento

El objetivo del descongelamiento es “preparar
al individuo para que preste atencién a nuevas
categorias de informacién acerca de si mismo,
como preludio a una redefinicién de sus presun-
ciones, sus creencias y sus racionalizaciones acerca
de si mismo y de sus relaciones con los demas”’(9).
Esta desestabilizacién del individuo y del grupo
frente a sus antiguas creencias y formas de actuar
puede lograrse a través de la movilizacién de las
fuerzas que mantenia el equilibrio o a la intro-
duccién de una nueva. Schein describe esta etapa
como la “alteracién de las fuerzas que acttan
sobre el individuo, de modo que su equilibrio
estable se perturbe lo suficiente para motivarlo y
prepararlo al cambio; se logra esto aumentando la
presion al cambio o reduciendo algunas de las
amenazas o de las resistencias al cambio”. (10)

Abolir o minimizar esta etapa dentro del proceso,
equivale a querer moldear una nueva figura en el
bloque de hielo haciendo uso del cincel y el
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martillo. Habra mucha energia malgastada, frus-
tracion y los deseos de lograr el cambio quedaran
consignados en los anales de la institucion como
“buenas intenciones poco realizables”.

El descongelamiento puede iniciarse dentro del
sistema sin participacion de un agente de cambio.
Los integrantes del sistema pueden reunirse y mirar
cémo lo estan haciendo y en ese proceso aflora la
necesidad de establecer otros derroteros para la
accién. En este estado ellos determinaran la nece-
sidad de buscar apoyo externo o utilizar algunos
de sus propios recursos como asesor para com-
pletar el ciclo del cambio requerido. Un ejemplo
de este comportamiento fue observado reciente-
mente en el cuerpo directivo y de docentes de un
Programa de Enfermeria que venia posponiendo
su compromiso con el desarrollo de lineas de
investigacion. La aprobacién de un nuevo curriculum
exigia la elaboraciéon de tesis (trabajos de investi-
gacion), a los estudiantes como requisito para su
graduacién. La poca experiencia de los docentes
en el campo creaba la necesidad de entregar a otro
departamento la labor de asesoria y supervisién
requerida por los estudiantes. Esto lesionaba la
autonomia del programa y se constituyé en una
amenaza para la autoestima del grupo, que creia
tener la capacidad y el deber de trabajar en el
campo.

La amenaza externa desestabilizé el sistema y
Itevé al grupo a cuestionar su papel. Ademas, creé
la necesidad de promover el descongelamiento en
otras instituciones que requerian un cambio para-
leio para lograr el objetivo propuesto.

Una vez creada la necesidad y establecidas las
metas, el grupo identific6 las fortalezas y debili-
dades internas para movilizarse en la direccién
deseada y determiné la utilizacién de un agente
de cambio externo que facilitara y agilizara el
desplazamiento al nuevo nivel de comportamiento.

En otros momentos, la desestabilizacién del sis-
tema puede darse, no por el cuestionamiento
interno del grupo frente a una amenaza potencial,
sino por el convencimiento de sus integrantes de
tener méas o igual capacidad para actuar que otro
sistema que los supera en eficiencia y calidad y con
el cual se pusieron en contacto en un momento
dado.

Hay muchos ejemplos que demuestran como
un sistema inicia la fase de descongelamiento sin
la acciéon intencional de un agente externo a la
organizacion. En estos casos, si la necesidad es
percibida por la mayoria del grupo y la motivacién
por lograr un nuevo estado de cosas es fuerte, el
cambio se movera mas facilmente, con menos
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resistencia y el grupo parte equipado con una serie
de energias emocionales que les permitira afrontar
con mayor éxito las frustraciones y dificultades que
suelen presentarse a través del proceso.

En otras oportunidades el sistema es consciente
que su estado actual es precario, que su imagen
no corresponde a la que ellos como grupo consi-
deran que debe ser, sin embargo, fracasos ante-
riores frente a los intentos de cambio, los hacen
excépticos sobre la posibilidad de lograr la meta
propuesta. Lippit al hacer el andlisis de situaciones
de naturaleza similar, asegura que la “’percepcion
del problema no se traduce autométicamente en
un deseo de cambio. Primero tiene que haber por
lo menos alguna seguridad de que es posible lograr
un estado de cosas mds ventajoso”’. (11)

La situacion descrita es cominmente observada
cuando se inicia el trabajo con ciertas comunidades
que han sido explotadas repetitivamente en épocas
pre-electorales o aun por estudiantes del area de
la salud, que promueven un descongelamiento de
los comportamientos del grupo como parte de los
objetivos de un curso. Logrados los objetivos de
la asignatura desaparecen del panorama, sin perca-
tarse ellos ni sus profesores, cuanto desasosiego
han creado y qué tan alta ha sido su contribucién
al mantenimiento de la marginalidad del grupo.

Existen sistemas donde los receptores del pro-
ducto perciben la necesidad de un cambio en la
cantidad y calidad del mismo, pero el equipo
humano vinculado a los procesos internos del
sistema o se encuentra satisfecho con el estado
actual de cosas o carece de sensibilidad concertada
sobre los aspectos que requieren modificacién.
En estos casos, o cuando el grupo es consciente
de la necesidad del cambio pero muestra una
actitud derrotista o temerosa, se hace necesaria la
participacion de un agente de cambio externo que
inicie el descongelamiento y guie la accién a través
del proceso. Mas adelante se describira su papel,
formas para entrar en contacto con el sistema
caliente y otros aspectos a tenerse en cuenta
cuando se contratan sus servicios.

Schein ha sefalado tres mecanismos para pro-
mover el descongelamiento: 1) la ausencia de
confirmacién o disconfirmacion, 2) la induccién
de culpa - ansiedad y 3) la creacién de un clima de
seguridad psicolégica reduciendo la amenaza o
suprimiendo las barreras que se oponen al cambio.

En el primer mecanismo se intenta producir en
el individuo un desequilibrio entre sus concep-
ciones tedricas acerca de si mismo, de los otros y
del ambiente que lo rodea, a través de claves
disconfirmatorias. Estos mensajes generan dife-
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rentes reacciones en el receptor. En algunas opor-
tunidades las ignora y en otros construye pode-
rosas defensas llevandolo a racionalizar la con-
ducta que desencadené la disconfirmacién. Sin
embargo, a menudo esas claves crean en el indi-
viduo un sentimiento de ansiedad o de culpa
porque “‘han entrado en contacto con alguna de
las principales motivaciones o realizaciones de la
persona, y han suscitado en ella la sensacién de
que hay objetivos o ideales importantes. que no
estdn siendo satisfechos ahora o que pueden no
estarlo en el futuro”. (12) Esta sensacion de inade-
cuacién genera un deseo de aprender o de cam-
biar.

En el tercer mecanismo se asume que el indi-
viduo sujeto al cambio ya tiene algtin motivo o
deseo de cambiar pero experimenta un conflicto
que evita que el cambio ocurra. Es la confrontacion
entre la necesidad y el querer un nuevo estado de
cosas y la ansiedad por lo desconocido o por las
dudas sobre su responsabilidad o capacidad para
manejarlo. En este caso el agente de cambio debe
crear un clima de seguridad psicolégicainduciendo
al individuo a descubrir sus potenciales para ha-
cerle frente a la situacién y sefialando el apoyo a
recibir durante el proceso.

4.2. Cambio o movimiento

La segunda etapa del proceso de cambio se
denomina movimiento, desplazamiento o cambio
y hace relaciéon al paso de un nivel de funciona-
miento a otro. Lippit sefala el desenvolvimiento
de tres fenémenos en esta fase: 1) aclaracién o
diagnéstico del problema del sistema cliente, 2)
examen de caminos y metas alternativas y estableci-
miento de metas e intenciones para la accion y 3)
transformaciéon de las intenciones en esfuerzos
reales de cambio.

No siempre es facil precisar el diagnéstico, la
informaciéon puede estar disponible pero lograr
un consenso sobre su significado requiere habi-
lidad del agente de cambio y capacidad de au-
tocritica por parte del personal en todos los ni-
veles. La exactitud del diagnéstico ampliard las
posibilidades de éxito en las etapas subsiguientes.

Una medicina puede ofrecer excelentes garantias
para el tratamiento de una determinada patologia
pero consecuencias nefastas frente a otra, lo mismo
sucedera con las alternativas de accién propuestas
ante el diagnéstico institucional.

Mientras el descongelamiento progrese y el
diagnoéstico del problema se va depurando, los
esbozos de objetivos tienden a tomar formas defi-
nidas. Dalton utiliza esta transformacién como
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indicador de la consolidacién del proceso y ase-
gura:

“A medida que va progresando el cambio, los
blancos adquieren una inmediatez y concrecién
mayores; uno de los signos mds evidentes de
que no se establecerd un nuevo patrén de
conducta es que los objetivos permanezcan
generales y sin especificacion”. (13)

La participacién del grupo en la formulacién de
objetivos, en las etapas anteriores y subsiguientes
tiende a incrementar el compromiso de las per-
sonas involucradas con el cambio propuesto. El
objetivo central o general es recomendable desglo-
sarlo en objetivos especificos a corto plazo. Esto
toma importancia en comunidades que han sido
explotadas con promesas y en organizaciones con
poca autoconfianza sobre su capacidad o posibi-
lidad de transformar la realidad en que viven. El
arribo a una meta va incrementando la fe en si
mismo y en el programa, y genera fortalezas para
continuar adelante.

Una vez establecidos los objetivos se entra a la
identificaciéon de caminos alternos de accién para
poder lograrlos. Se insiste nuevamente en la impor-
tancia de permitir al grupo su exploracién, valo-
racion y seleccion final de la ruta a seguir. En este
compartir se acrecienta el conocimiento de la
magnitud del problema, las expectativas sobre
soluciones ideales y magicas decrecen, la raciona-
lidad y compromiso con la ejecucion se hace mas
evidente.

Seleccionadas las acciones a realizar para lograr
un nuevo estado de equilibrio organizacional, la
fase siguiente es la transformacién de las inten-
ciones en hechos que afectan y a su vez son
afectadas por la estructura de la empresa, la tec-
nologia y el personal. El comportamiento esperado
estd influenciado por los conocimientos de la
persona y sus sentimientos hacia la situacién.

En Enfermeria los intentos de cambiar se ven
rodeados de amplios esfuerzos en el mejoramiento
del nivel cognoscitivo de las personas, esperando
una relacién muy directa entre este incremento y
el cambio afectivo y el conductual. Sin embargo,
la complejidad en la estructura y congruencia entre
los componentes de la actitud y su intrincada
relacion con los factores externos de la situacién
social, sefialan en la vida practica otra realidad.

““Las actitudes de un alto contenido emocional
o fuerte componente afectivo, tienen menos
tendencias a ser influenciadas porinformaciones
nuevas y conocimientos intelectuales puros.
Para tratar de modificar este tipo de actitudes
son mucho mas efectivas las técnicas que se
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dirigen al componente afectivo tales, como el
role playing emocional y el psicodrama”. (14)

Es comun oir a las enfermeras quejarse de
cuantas charlas han dictado en la comunidad en
busca de cambios en habitos higiénicos, de crianza
y alimentarios, entre otros, y cémo la gente des-
pués de repetir muy bien los contenidos teéricos,
al investigar su comportamiento este continGa
sensiblemente igual. Esta realidad puede tener
varias explicaciones: la modificacién de la accion
es ordinariamente mas dificil que la de las creen-
cias, se desconoce la red de compromisos sociales
en que esta anclada esa conducta y la disponibi-
lidad de recursos para poder practicar una nueva,
ademas, se acude a la racionalidad como estrategia
Unica para el cambio.

Si las modificaciones a nivel institucional, donde
el control de las variables que inciden en el
comportamiento es mas fécil, continda siendo un
campo del conocimiento que no ha sido consoli-
dado, el cambio en el seno de las comunidades
continta rodeado del empirismo y con pocos
esfuerzos por sistematizar y dar significado a las
experiencias diarias.

Los cambios en el individuo es posible que
ocurran a través de uno o mas de los siguientes
procesos: acatamiento, identificacién o interiori-
zacion. En el primer caso, “el individuo cambia
porque se le obliga a ello, al manipular en forma
directa el agente, las recompensas y los castigos”.
(15) Esto puede resultar de la facultad que tiene
un supervisor para despedir a un trabajador o
promoverlo a un nuevo cargo frente a la conducta
que demuestre. Algunos autores, incluyendo a
Schein, no consideran el acatamiento como un
mecanismo de cambio, porque los logros son
superficiales y se dejaran atras una vez desaparezca
el agente que los provoca, otros aseveran que el
acatamiento puede inducir el proceso cuando el
individuo encuentra que la nueva conducta es
provechosa y comienza a establecer relaciones
internas que produzcan un cambio de actitud,
cambio que da sentido a la nueva conducta y
mantiene la coherencia con ella.

El segundo mecanismo denominado identificacion
“ocurre cuando un individuo adopta las actitudes
de un grupo porque las relaciones con la persona
o el grupo le producen satisfaccién y forman parte
de su autoimagen”. (16) La aceptacién de la in-
fluencia a través de la identificacién es un camino
para establecer o mantener la relacién deseada con
el otro y la autoimagen en esta relacion”; (17)
toma forma cuando la persona ve el comporta-
miento inducido como relevante y requerido para
funcionar en un contexto determinado.
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Una enfermera que es enviada a un curso de
adiestramiento a un hospital de prestigio, puede
adoptar un comportamiento por identificacién al
actuar de acuerdo a las normas observadas en el
servicio, no por agradar al jefe, sino porque esta
interesada en satisfacer las expectativas que de ella
se tienen en la ejecucién de su papel como enfer-
mera de planta. lgual situacién sucedera cuando
estd involucrada en un proceso de cambio, donde
el agente posee cualidades admiradas por ella y al
adoptar un comportamiento similar, la percepcién
de su auto-imagen le produce satisfaccion.

Cuando el comportamiento y las opiniones son
inducidas por identificacién, estos son adoptados
tanto en publico como en privado y su manifes-
tacion no esta ligada a la observacién del agente
de cambio, sin embargo, permanecen atados a una
fuente externay dependen del apoyo social, porque
no estan integrados al sistema de valores del
individuo.

La INTERNALIZACION ocurre cuando un “indi-
viduo acepta la influencia porque el comporta-
miento inducido es congruente con su sistema de
valores”. (18) En este caso el contenido del com-
portamiento inducido produce satisfaccion
intrinseca. En el caso de la enfermera enviada al
programa de adiestramiento en un hospital de
prestigio, posiblemente cambie su comportamiento
anterior por el observado, porque lo encuentra en
mayor concordancia con sus valores. Aqui el com-
portamiento y las opiniones no se toman en su
totalidad sino que se analizan y modifican de tal
forma que encajen en su propia y singular si-
tuacion.

Las estrategias utilizadas para promover el cambio
influirdn en los procesos de adopcion del mismo y
la permanencia de estos estara determinada por el
proceso seguido. Al utilizar como estrategia el
decreto se estd promoviendo la modificacion del
comportamiento por adopcién y su permanencia
serd efimera si desaparece el control o el dador de
recompensas.

4.3. Recongelamiento

El recongelamiento constituye la etapa final del
proceso de cambio planteado por Lewin y de él
depende la durabilidad o permanencia del nuevo
estado de cosas. En esta fase se espera que ‘‘se
integren las actitudes cambiadas al resto de la
personalidad y a las relaciones emocionales de
importancia que estan presentes”. (19) Si mientras
se aprendia se fue interiorizando la nueva actitud,
simultineamente se produce el recongelamiento,
al entrar a formar parte del sistema de valores de
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la persona. Sin embargo la estabilidad a largo plazo
depende del contexto organizacional.

Cuando la actitud es aprendida por identificacién
perdurara mientras exista la relaciéon con el mo-
delo, es decir estd atada a una fuente externa y
requiere de apoyo social. Para promover su perma-
nencia hay que asegurar la presencia de estas
condiciones o establecer estrategias que induzcan
su interiorizacion.

La forma mds segura para obtener recongela-
miento es la creaciéon de un clima organizacional
que dé apoyo al nuevo comportamiento generado
por el cambio. Muchos de los programas de capaci-
tacion pierden su valor porque la institucion exige
y fomenta un comportamiento antagénico al apren-
dido durante el entrenamiento. Incluso las estrate-
gias de aprendizaje que tienden a la interiori-
zacion:

No producen un cambio de actitud estable, a
menos que otras personas de la organizacién
-en especial superiores, comparieros y subordi-
nados- hayan sufrido cambios similares y se den
estimulo y apoyo unos a otros, ya que la falta
de apoyo actia como una nueva fuerza de
descongelamiento que produce nuevas influen-
cias (posiblemente en direccién contraria de las
actitides originales). (20)

Se sabe desde hace tiempo que los efectos de
la formacién con frecuencia suelen ser temporales
o lo que es peor, que el individuo, después de la
capacitacién acaba més convencido de la bondad
de lo que estaba haciendo antes.

Este fenémeno refleja el tremendo poder de la
organizacién para moldear a las personas de acuerdo
con su propio sistema de valores, ya sea no recon-
gelando los cambios ocurridos durante la for-
macién, ya sea disconfirmando los cambios y po-
niendo en movimiento un nuevo ciclo de aprendi-
zaje de actitudes. (21)

5. El agente de cambio

El agente de cambio (AC) puede ser un miembro
de la organizacién o ajeno a la misma que actda
como facilitador del proceso. Frente a la incerti-
dumbre producida por el desplazamiento hacia un
nuevo estado de cosas el AC debe ser una fuente
inspiradora de confianza. Entre mas temeroso esté
el grupo de dar el paso y mas amplias sean las
modificaciones esperadas este requisito se hace
mds importante.

Las enfermeras saben qué tan terapéutica es la
fe del paciente en sus acciones o en las del médico
y qué tan lento es el tratamiento cuando se posee
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la pericia técnica pero se desprecia el valor de las
interacciones personales.

5.1. Contacto con el agente de cambio

Lippit sefala tres formas cotidianas en las cuales
el agente de cambio puede entrar en contacto con
el sistema cliente. En la primera, el agente de
cambio descubre o intuye ciertas dificultades en
un sistema cliente potencial y ofrece su ayuda
directamente o bien trata de estimular en el cliente
la percepcion del problema. Con el incremento
del ejercicio independiente de la profesién esta
estrategia comienza a desarrollarse en el campo
de la enfermeria. Enfermeras expertas en una area
de prestacion de servicios, en el campo administra-
tivo o de investigacién, ofrecen directamente sus
servicios en aquellas instituciones que requieren
una modificaciéon en su comportamiento actual. El
ofrecimiento no siempre se efectia por personal
de la misma rama, cada dia se ve con més fre-
cuencia la contratacién de servicios de psicélogos
y administradores para solucionar problemas insti-
tucionales que son de carécter uni- o multidiscipli-
narios.

En la segunda modalidad, una persona relacio-
nada con el agente de cambio y con el sistema
cliente potencial, se da cuenta de las dificultades
del sistema y retine a los dos. Por ejemplo, una
profesora del drea médico-quirtrgica observa los
problemas en la rotacién de personal por el ser-
vicio e invita a la profesora de administracion a que
desarrolle una charla sobre el tema. Con esta
estrategia se persigue iniciar el proceso de descon-
gelamiento y permitir al sistema cliente identificar
una fuente donde puede encontrar apoyo en caso
de querer modificar la situacién actual; a nivel
individual es comiin observarlo cuando una madre
capta problemas emocionales en su hijo y decide
llevarlo donde el psicoterapeuta o cuando la profe-
sora observa problemas de aprendizaje en su
alumno y lo pone en contacto con el departamento
de asesoria psicolégica.

En los dos casos anteriores, es el agente de
cambio directamente o a través de un interme-
diario el que se pone en contacto con el individuo
o institucién que necesita la ayuda. En la tercera
situacion, es el sistema cliente el que se da cuenta
de sus problemas y busca la ayuda de un agente
de cambio. Anteriormente se mencioné el caso de
la facultad de enfermeria que percibi6 la necesidad
de mejorar su capacidad en investigacion y pidi6
el apoyo de un experto en el drea con miras a
facilitar el logro de los objetivos propuestos. No
siempre la ayuda comienza en este nivel, puede
generarse en etapas mucho méas tempranas.
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Independientemente de la estrategia utilizada
para poner en contacto el agente de cambio con
el sistema cliente, debe darse especial atencién al
inicio de la relacién entre los dos y a la finalizacion
de la misma. Desde el comienzo debe haber
claridad entre las expectativas de unos y otros. El
agente no hard el cambio, no es el superhombre
que todo lo puede, es un facilitador del proceso,
no trabajara POR sino CON el grupo. Su perma-
nencia en la institucién tendra un limite de tiempo
y por eso es fundamental promover la autodetermi-
nacién y autoconfianza en el grupo desde el inicio.

Referencias

1. GAWTHROP. L.C. El ambiente, la burocracia y el
cambio social: una prognosis politica. Pp. 30-46.
En: BARTLETT, A.C. y KAYSER, T. Cambio a la
conducta organizacional. México, Trillas, 1980.
Pp. 517.

2. CHIN, R. and BENNE, K. General Strategies for
affecting changes in human systems, pp. 32-50.
En: BENNIS, W., BENNE, K. and CHIN, R. The
planning of change. 2ed. New York, Holt, Rine-
hart and Winston, 1969. pp. 627.

3. BENNE, K. and BIRNBAUM, M. Principles of chan-
ging, pp. 328-335. En: BENNIS, W., BENNE, K. and
CHIN, R. The planning of change. 2ed. New York,
Holt, Rinehart and Winston, 1969. pp. 328-329.

4. GREINER, L.E. Organizational change and develop-
ment. Un published Ph. D. disertation, Harvard
University, 1965.

5. MANN, F.C. Estudio y Creacion del cambio: un
medio para comprender la organizacién social,
pp. 125-145. Rn: BARTLETT, A.C. and KAYSER, Th.
Cambio a la conducta orgnizacional. México,
Trillas, 1980. Pp. 144.

6. SCHEIN, E. y BENNIS, W. El cambio personal y
organizacional a través de métodos grupales.
Barcelona, Herder, 1980. pp. 25.

7. DALTON, G.W. Influencia y cambio organizacional,
pp- 185-217. En: BARTLETT, A.C. y KAYSER, Th.
Cambio a la conducta organizacional México,
Trillas, 1980. Pp. 189.

8. SCHEIN, E. y BENNIS, W. El cambio personal y
organizacional a través de métodos grupales.
Barcelona, Herder, 1980. Pp. 358.

9. SCHEIN, E. El desarrollo gerencial como proceso de
influencia, pp. 164-184. En: BARTLETT, A.C. y
KAYSER, Th. Cambio a la conducta organiza-
cional, México, Trillas, 1980. Pp. 168.

10. LIPPIT, R., WATSON, J., WESTLEY, B. La dindamica del
cambio planificado. Buenos Aires, Amorrortu,
1958. pp. 135.

35



11

12.

13.

14.

15.

16.

36

SCHEIN, E. y BENNIS, W. El cambio personal y
organizacional a través de métodos grupales.
Barcelona, Herder, 1980. Pp. 355.

DALTON, G.W. Influencia y cambio organizacional,
pp. 185-217. En: BARTLETT, A.C. y KAYSER, Th.
Cambio a la conducta organizacional. México,
Trillas, 1980. Pp. 197.

MANN, L. Elementos de Psicologia Social. México,
Limusa, 1980. Pp. 140.

SCHEIN, E. El desarrollo gerencial como proceso de
influencia, pp. 164-184. En: BARTLETT, A.C. y
KAYSER, Th. Cambio a la conducta organiza-
cional. México, Trillas, 1980. pp. 169.

MANN, L. Elementos de Psicologia Social. México,
Limusa, 1980. pp. 158.

KELMAN, H. Processes of opinion change, pp. 222-
230. En: BENNIS, W., BENNE, K. and CHIN, R. The

planning of change. 2ed. New York, Holt, Rine-
hart and Winston, 1969. Pp. 224.

17. BENNIS, W., BENNE, K. and CHIN, R. The planning
of change. 2ed. New York, Holt, Rinehart and
Winston, 1969. pp. 226.

18. SCHEIN, E. El desarrollo gerencial como proceso de
influencia, pp. 164-184. En: BARTLETT, A.C. y
KAYSER, Th. Cambio a la conducta organiza-
cional. México, Trillas, 1980. pp. 169.

19. SCHEIN, E. El cambio gerencial como proceso de
influencia, pp. 164-184. En: BARTLETT, A.C. y
KAYSER, Th: Cambio a la conducta organiza-
cional. México, Trillas, 1980. Pp. 182.

20. SCHEIN, E. y BENNIS, W. El cambio personal y
organizacional a través de métodos grupales.
Barcelona, Herder, 1980. Pp. 361.

Salud Uninorte. Barranquilla (Col.), 4-5(1): 27 - 36, 1988



	La enfermera frente al proceso de cambio



