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dificultan la adopcién de innovaciones.

Se destaca la importancia de la planificacion estratégica, el liderazgo participativo y la educacion
continua para transformar la resistencia en una oportunidad que fortalezca la practica profesional
y mejore la calidad del cuidado.

Por lo anterior, el propdsito fue comprender el fendmeno de la resistencia al cambio en la practica
de enfermeria y proponer estrategias efectivas para su gestién.
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Organizational Culture Resistance to change is a complex phenomenon that arises from the interplay of multiple factors,
Practice Patterns, Nurses such as organizational culture, workload, and fear of the unknown. In nursing practice, this pheno-
Resistance to Change menon is influenced by organizational and human factors, which explain why lack of information,
fear of the unknown, and workload hinder the adoption of innovations.

The importance of strategic planning, participatory leadership, and continuing education is hi-
ghlighted to transform resistance into an opportunity that strengthens professional practice and
improves the quality of care.

Therefore, the purpose was to understand the phenomenon of resistance to change in nursing
practice and to propose effective strategies for its management.
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La resistencia al cambio es una reaccién natural del
ser humano ante situaciones que alteran su estabilidad o
su rutina laboral. En los entornos hospitalarios, esta re-
sistencia puede manifestarse de diversas formas, desde la
apatfa hasta la oposicion abierta a nuevas politicas.

La implementacién de innovaciones en la practica de
enfermerfa es un proceso desafiante, influido por factores
organizacionales, culturales e individuales, que pueden ge-
nerar resistencia al cambio. En el personal de enfermerfa,
dicha resistencia se intensifica cuando las innovaciones
modifican practicas tradicionales de cuidado o desafian
jerarquias establecidas.’

A lo largo de la historia, los avances en tecnologfa,
protocolos de atencién y modelos de gestién han busca-
do mejorar la calidad del servicio y la seguridad del pa-
ciente; aunque su adopcién no siempre es inmediata ni
sencilla. La oposicion a la transformacién puede derivar
del temor a lo desconocido, la falta de formacion, la so-
brecarga laboral y una cultura organizacional arraigada en
practicas tradicionales, lo que dificulta la transicién hacia
nuevas estrategias asistenciales.>

Se exploran estas perspectivas con el objetivo de com-
prender la resistencia al cambio en la practica de enfer-
merfa y proponer estrategias efectivas para su gestion.
A través de un analisis critico y fundamentado, se busca
contribuir al desarrollo de un modelo de atencién mas
humanizado, adaptado a las necesidades actuales del sis-
tema de salud y alineado con la evolucién de la disciplina
enfermera.

Desde una perspectiva epistemoldgica, la resistencia
al cambio se origina en la manera en que el conocimiento
es construido, legitimado y aplicado dentro de una disci-
plina. Kuhn* plantea que los paradigmas cientificos con-
solidados generan una tendencia al conformismo, lo que
puede dificultar la aceptacion de nuevas ideas o practicas.
En el contexto de la practica de enfermeria, esta resisten-
cia se intensifica cuando las innovaciones desaffan mo-
delos tradicionales de cuidado o estructuras jerarquicas
profundamente establecidas. Aunado a la oposicion del
personal, existe la percepcion de que los cambios pueden
afectar la identidad profesional o generar una pérdida de
control sobre la practica asistencial.

Superar esta barrera requiere un analisis critico de los
fundamentos epistemoldgicos que sustentan la practica
de enfermerfa, y promover un ambiente de aprendizaje
que fomente la reflexién y la adaptaciéon a nuevos conoci-
mientos y metodologfas. En este sentido, la resistencia al
cambio es un fenémeno originado por factores internos
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o externos,' que se manifiesta ante el inevitable y nece-

sario cambio organizacional para garantizar la calidad y
eficiencia de los servicios de salud. Los factores internos
se relacionan con la necesidad de ajustar procesos admi-
nistrativos, mejorar la gestiéon del personal o actualizar
modelos de atencién. Por otro lado, los factores externos
se producen como respuesta a las demandas sociales, los
avances tecnologicos y la adopcion de buenas practicas
provenientes de otras instituciones de salud.

De acuerdo con Gémez Alvarez,’ el cambio no surge
como una decisién voluntaria, sino como una respues-
ta obligada ante las presiones de un entorno dinamico
y competitivo en el que operan las organizaciones. Las
transformaciones suelen ser impulsadas por factores ex-
ternos, como la globalizacion, la tecnologia o las deman-
das sociales, asi como por causas internas relacionadas
con la necesidad de modificar estructuras, procesos o
formas de liderar. No obstante, advierte que, aun cuando
los cambios son necesarios para la supervivencia institu-
cional, estos pueden provocar incertidumbre y resistencia
cuando los colaboradores los perciben como una amena-
za; por ello, es primordial un liderazgo estratégico para
evitar consecuencias negativas en el clima organizacional.

Los cambios radicales implican transformaciones pro-
fundas y disruptivas que modifican la cultura organiza-
cional; en contraste, los cambios progresivos ocurren de
manera gradual, permitiendo a los profesionales de en-
fermerfa adaptarse poco a poco a las nuevas condiciones
laborales o metodoldgicas. Sin embargo, ambos tipos de
cambio deben ser planificados para evitar reacciones ad-
versas o resistencia del personal, que, independientemen-
te de su naturaleza, suelen enfrentar diversos obstaculos
dentro del entorno sanitatio.'

Cabe sefalar que la resistencia al cambio representa
un desafio para la implementacién de innovaciones y me-
joras en los procesos de atencion para la salud de las per-
sonas, no solo por las limitaciones estructurales o la fal-
ta de recursos institucionales, sino también por factores
profundamente humanos, como el temor a perder estabi-
lidad, la sensacion de incapacidad ante nuevas exigencias
y la percepcion de amenazas a la identidad profesional.
Dicha resistencia puede manifestarse de forma abierta, a
través de la disminucién en la productividad o rechazo
explicito, o de manera encubierta, mediante apatfa, au-
sentismo o falta de compromiso.® Por ello, se enfatiza que
el éxito de cualquier transformacién organizacional de-
pende tanto de la planificacién técnica como del abordaje
emocional del personal, donde la comunicacion clara, la
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participacion y el acompafiamiento formativo se conviet-

ten en pilares para transformar la oposicion inicial en co-
laboracién estratégica.

El reconocimiento y la comprension de las causas que
influyen en la disposicion del personal de enfermeria para
la implementacién de innovaciones reducen la resistencia
y facilitan la aceptacion. La planificacion estratégica del
cambio' es esencial para lograr una transicion efectiva.
Este proceso incluye los siguientes pasos: evaluar el en-
torno, identificar la brecha en el desempefio, diagnosticar
problemas organizacionales, comunicar una visiéon clara,
disefiar un plan de accién, anticipar la resistencia y vigilar
los resultados.

Un modelo ampliamente reconocido para facilitar las
transiciones organizacionales en este ambito es el pro-
puesto por John Kotter.” Conocido como el modelo de
Kotter, se distingue por su enfoque estructurado en la
gestion del cambio y en transformar la resistencia inicial
en una actitud receptiva hacia la innovacién y la mejora
de la atencion en salud. El modelo de Kotter se centra en
las personas que experimentan los cambios, y promueve
la confianza, la transpatrencia y el trabajo en equipo me-
diante la identificaciéon de objetivos claros, la participa-
ci6n de todos los miembros y la ejecucion conjunta de las
modificaciones necesarias.

En la gestién del cambio es fundamental abordar as-
pectos como la adaptacion a los avances tecnologicos, el
cumplimiento de regulaciones, la mejora de la atencion
al paciente y la eficiencia operativa, mediante un enfoque
estructurado que contemple tanto los aspectos practicos
como los humanos del cambio, a fin de facilitar que las
organizaciones de salud se adapten de manera eficaz en
un entorno de constante evaluaciéon.”

Desde esta perspectiva, la gestion del cambio se centra
en modificar los factores externos que la provocan me-
diante estrategias de capacitacion, mejora de la comuni-
cacion organizacional y la implementacion de incentivos
que promuevan la aceptacion del cambio. Un ejemplo de
resistencia relacionada con el desconocimiento tecnolégi-
co o el temor a cometer errores que afecten la calidad del
cuidado se observa en la implementacion de nuevos siste-
mas de registro electrénico de pacientes.” Para gestionar
esta resistencia de manera efectiva, es fundamental una
comunicacién clara y transparente sobre los beneficios del
cambio, lo que puede reducir la incertidumbre y fomentar
una actitud mds receptiva, asi como la oferta de progra-
mas de formacién que permitan al personal adquirir las
competencias necesarias para adaptarse al nuevo sistema.
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En el ambito organizacional, la resistencia al cambio
puede estar relacionada con la cultura institucional, la es-
tructura de liderazgo y la disponibilidad de recursos. La
implementacién de cambios que no consideran la cultura
organizacional ni involucran al personal profesional de
enfermerfa tiende a generar mayor oposicion. En este
sentido, la reciprocidad integrativa interactiva sugiere que
el liderazgo debe fomentar la colaboracion y el dialogo,
promoviendo un proceso de adaptacion bidireccional en
el que tanto la organizacién como los profesionales se
ajusten mutuamente a las nuevas exigencias del sistema
de salud.

Lejos de ser un obstaculo insuperable, la resistencia
al cambio puede convertirse en un recurso valioso para
optimizar estrategias de implementacion. Desde la pers-
pectiva de la Reciprocidad Integrativa Interactiva,” se reconoce
que la resistencia bien gestionada permite identificar areas
de mejora y fortalecer la cohesion del equipo de trabajo.
“La resistencia, anunque vista tradicionalmente cono un impedimen-
to, puede ser un recurso valioso para el desarrollo de estrategias mds
¢fectivas y sostenibles”."

La clave radica en la generacion de un entorno de con-
flanza, el acceso a informacion clara y la participacion en
la toma de decisiones, lo que facilita la transicion hacia un
modelo de atencién mis eficiente y humanizado," con
sustento en el desarrollo epistemologico de la enfermeria
para la construccién de una identidad disciplinaria basada
en el pensamiento critico y en modelos conceptuales que
permitan comprender al ser humano de manera integral.

En este contexto, la visién simultinea unitaria trans-
formativa cobra relevancia, ya que propone una aproxi-
macion holistica a la atencion en salud al considerar las
dimensiones biolégica, emocional, social y espiritual de
la persona. La aplicacion de esta vision requiere que las
practicas de enfermerfa en los diversos campos de accion
transiten de la resistencia al cambio hacia la incorporacién
de nuevas ideas y aportaciones epistemoldgicas, filosofi-
cas y tedrico-practicas, para ejercer autonomia profesio-
nal en los enfoques de programas educativos imprescin-
dibles para la comprensién de las personas que viven los
fenémenos de estudio propios de la disciplina.'?

Conclusion
Asumir la resistencia como aliada y no como un obs-
taculo constituye una via para fortalecer la identidad pro-

fesional, elevar la calidad del cuidado y posicionar a la
enfermerfa como agente de transformacién en los siste-
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mas de salud. Por lo tanto, la resistencia al cambio en

la practica profesional de enfermeria no debe reducirse
a una actitud negativa; mas bien, debe entenderse como
una respuesta profundamente humanizada y epistemolo-
gicamente condicionada.

En esta légica, mas que intentar eliminar dicha acti-
tud, es necesario reconocetla, escucharla y otorgatle un
significado como indicador de necesidades no atendidas
y como punto de partida para la innovacién consciente
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