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RESUMEN

El propdsito de esta investigaciéon fue analizar el compromiso organizacional como estrategia para
implementar cambios en instituciones hospitalarias, desde una perspectiva estratégica integrativa,
donde el talento humano de una organizacidn desempefia un rol determinante en la construccion de su
entorno laboral. La informacidn se recolecté mediante una encuesta a través de un cuestionario valido
y confiable. Se concluye que existe una alta presencia de componentes del compromiso social y una baja
presencia de factores de resistencia al cambio.

Palabras clave: compromiso organizacional, cambio organizacional, hospitales publicos, frontera
colombo-venezolana.

ABSTRACT

The purpose of this research was to analyze organizational commitment as a strategy to implement
changes in hospital institutions, from an integrative strategic perspective, where the human talent of an
organization plays a decisive role in the construction of its working environment. The information was
collected through a survey using a valid and reliable questionnaire. It was concluded that there is a high
presence of social commitment components and a low presence of resistance factors to change.

Key words: organizational commitment, organizational change, public hospitals, Colombian-Venezuelan
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1. Introduccion

Las organizaciones concebidas como sistemas abiertos estan expuestas a multiples factores que afectan sus
relaciones internas y externas, maxime cuando el entorno en que se desenvuelven es altamente complejo y
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dinamico, lo cual exige una capacidad de respuesta oportuna que permita garantizar la permanencia; y en lo
posible, un desarrollo sostenible.

Ahora bien, con respecto a las condiciones del entorno latinoamericano, segin Roitman (2008) se caracterizan
por presentar rasgos de complejidad y dinamismo, desde el punto de vista social, politico y econédmico; y aunque
no obedecen a factores similares, si constituyen fuerzas inductoras de cambio en las organizaciones de la region.
Como es el caso de las instituciones de salud que operan en Colombia y Venezuela, paises que comparten una
amplia drea fronteriza, de gran actividad comercial formal e informal, aspecto que introduce otros elementos a
considerar. En particular y para efectos de esta investigacion, debe distinguirse la frontera entre el Departamento
de La Guajira (Colombia) y el Estado Zulia (Venezuela), donde se realiza un intercambio econdmico y cultural de
manera intensiva, que hace mas complejo el escenario para las organizaciones y especificamente para las del
sector salud.

Hoy en dia, el compromiso organizacional ha tomado gran importancia en las organizaciones, debido a que
conforme pasa el tiempo han surgido inquietudes de conocer el clima en el que se desarrollan los trabajadores,
gue estén comodos y que sea cada dia mejor, ademas de conocer el compromiso hacia sus organizaciones. Estos
elementos permiten analizar situaciones propiciadas por los trabajadores como por las organizaciones y que
pueden contribuir en su mejora ser mas competitivas (Recio, Gdmez, Lopez y Martinez, 2012).

En efecto, Robbins (2004) expone que cuando los empleados estén identificados con la organizacién para la cual
trabajan (compromiso actitudinal), mayor seran las probabilidades que permanezcan en la misma, posibilitando
el desarrollo tanto de habilidades como de capacidades colectivas, formando de esta manera equipos de trabajo
cohesionados, los cuales conduciran ante todo a una organizacién mas eficiente ademas de asegurar el logro de
sus objetivos.

Por otro lado, segun investigadores de Espafia, Brasil, Colombia, Chile, Venezuela, Argentina, Paraguay, Uruguay
y Perd, las consecuencias sociales, psicoldgicas y culturales que trae consigo el redisefio organizacional en los
profesionales de hospitales publicos, comprende un riesgo psicosocial para los trabajadores, el cual, a su vez,
repercute no solo en la calidad de vida laboral de los profesionales, sino también en el servicio que prestan las
diversas instituciones a la sociedad (Blanch, 2007).

Dentro de este marco, de acuerdo a Garrido et al. (2011), en Colombia, en lo que respecta a las condiciones de
trabajo dentro del ambiente laboral de las instituciones hospitalarias, dentro de los aspectos funcionales que se
estan perdiendo esta el sentido de pertenencia; también se presenta la pérdida de sensibilizacidon que supone el
desarrollo de trabajos mecanicistas, esto puede obedecer, en gran medida, al enorme volumen de pacientes y
estudiantes a los que hay que atender diariamente, una marcada sobrecarga laboral, debido a que hay una
saturacion de rol ante el imperativo de trabajar mas en un tiempo cada vez mas corto e intenso.

Aunado a lo descrito anteriormente, en Colombia, si bien la Nacion en cabeza del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, ha hecho esfuerzos para el mejoramiento del sistema de salud, partiendo del aumento en la inversién
econdmica el cual segun cifras del Banco Mundial, Colombia ha hecho una asignacién del 5,9% del PIB en el afio
2000 al 7,2% del PIB en el afio 2014, se observa que la capacidad técnico-cientifica hospitalaria instalada es
insuficiente, esto podria influir en el compromiso organizacional de los trabajadores de la salud (Herrera, Conde
y Pinzén, 2017).

Ciertamente, segun Garrido et al. (2011), se puede sefialar que el nivel de afectacién que han experimentado los
profesionales del sector publico hospitalario en Colombia es considerable, y son numerosos y determinantes los
efectos colaterales acarreados por el capitalismo organizacional, el cual, en si mismo, puede considerarse como
un factor de riesgo psicosocial.
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Particularmente, en Venezuela, el crecimiento de la administracién de los servicios de salud publica aun esta
lejos de una fase de madurez; entre los profesionales de la salud existe una inquietante tendencia a rechazary a
veces negarse a considerar la persona que estan tratando como uno mas, el médico se resiste a verlos como un
cliente, el profesional sea médico, enfermera o técnico, piensa que pierde prestigio rebajandose a un nivel que
no es digno de su profesion. Estas razones si bien son comprensibles, son parte del problema de la calidad de
servicio ofrecido por estas instituciones (Pérez, 2008).

De igual forma, Ramirez y Hugueth (2017) explican que, en Venezuela, se requiere que el personal gerencial
considere la direccion de comunicacién de manera integral, y se adate a la necesidades de las politicas de gestion
de los hospitales, en los cuales se evidencia la falta de comunicacion entre los lideres y el personal a su cargo, a
tal efecto se hace imperante reforzar el proceso de comunicacion para evitar tal falta, por tal motivo se
recomienda la efectividad de gestién y sistematizacién de un modelo de comunicacidn productiva para las
organizaciones de salud publica.

Es asi como, la poblacién de ambas regiones (La Guajira y Zulia), son atendidas indistintamente por los hospitales,
clinicas y afines que prestan servicio en la zona, pues se registra un amplio movimiento de personas por distintos
fines: familiares, econdmicos, académicos, entre otros, por lo tanto, los usuarios del servicio de salud constituyen
un factor impulsor de cambio en la gestidn de tales instituciones. Esta situacién demanda un accionar estratégico
gue combine las competencias del talento humano y su compromiso institucional para impulsar las adecuaciones
gue permitan dar respuesta a los requerimientos de los usuarios, las directrices del sistema de salud de sus
respectivos gobiernos y las condiciones del entorno, es decir, generar cambios organizacionales.

En atencién a lo anterior, esta investigacion se plantea establecer si el compromiso organizacional puede
potenciar el cambio en instituciones hospitalarias publicas, especificamente en el municipio Riohacha-La Guajira,
Colombia; y en el municipio Maracaibo-Zulia, Venezuela. En consecuencia, se formulé como objetivo analizar el
compromiso organizacional como estrategia de cambio en hospitales publicos de Colombia y Venezuela.

El andlisis fue realizado desde una perspectiva estratégica de la gerencia, donde la estrategia es visualizada como
un marco de actuacion que permite lograr no solo la adaptacion a las exigencias del entorno, sino la integracion
y es el resultado de una construccion social, donde se involucren los actores con algun nivel de interés en el
desempefio de una organizacion, pues el entorno no solo es técnico- econdmico, sino también psicosocial y
politico.

En consecuencia, se requiere del compromiso organizacional del talento humano, entendiendo como tal, Ia
intensidad de la participacion de un empleado y su identificacion con la organizacion (Hellriegel, Slocum, y
Woodman, 2004). Este involucramiento e internalizacion de los objetivos institucionales viabilizan la
introduccion de cambios o innovaciones, y en todo caso, se espera que sea un factor potenciador de dichos
cambios, que sea un inductor de innovacién para mejorar el desempefio de las instituciones de salud objeto de
observacién.

De acuerdo con los sefialamientos anteriores e investigaciones previas, puede afirmarse que, el comportamiento
individual, grupal o colectivo de las personas tiene gran incidencia en el desempefiio de las organizaciones, pues
los factores actitudinales, las competencias del talento humano tienen una relacion directa con el cambio
organizacional en las empresas. Asi mismo, se ha demostrado que la calidad de vida dentro del ambiente de
trabajo y los beneficios generados por la entidad propician la adaptacién adecuada a los cambios que se
producen dentro de la organizacién (Garcia y Forero, 2016).

El informe de los aspectos tratados en la investigacién estd conformado por cinco secciones, partiendo de la
introduccion, se presenta como segundo punto, la revisién de aspectos tedricos que fundamentan el estudio,
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seguido de la metodologia utilizada para desarrollar el estudio. El cuarto aspecto se refiere a los resultados y su
discusidn, para cerrar finalmente con las conclusiones sobre los hallazgos del estudio.

1.1. Compromiso y cambio organizacional

El compromiso organizacional puede ser uno de los mecanismos que tiene la gerencia para analizar la lealtad y
vinculaciéon de los empleados a la organizacidn. Las fuentes de compromiso organizacional varian de una persona
a otra, por lo tanto, la obligacion inicial de los empleados con una organizacién esta determinada, en gran parte,
por las caracteristicas individuales (como la personalidad y los valores), asi como que las experiencias de trabajo
iniciales correspondan a las expectativas. Con el tiempo, el compromiso organizacional tiende a fortalecerse
debido a que las personas establecen vinculos mas fuertes con la organizacion y con sus compaiieros de trabajo
(Davis y Newstrom, 2001).

En cuanto al término general de compromiso organizacional, este aglutina diferentes aspectos relacionados con
el apego afectivo a la organizacidn, con los costos percibidos por el trabajador asociado a dejar la organizacion y
con la obligacion de permanecer en la misma (Robbins, 2004). En este sentido, el compromiso organizacional ha
sido un tema de gran interés en las investigaciones sobre el comportamiento humano en las organizaciones,
debido a que, es una linea de investigacion de este ultimo.

El compromiso organizacional se puede estructurar a través de los siguientes componentes: en primer lugar,
identificacion (aceptacion de las metas organizacionales), tener las mismas creencias, propdsitos, ideas, objetivos
que los de la empresa. En segundo lugar, membresia (deseo de permanecer como miembro) sentimiento de
pertenencia hacia la organizacién (ser parte de él) y; por ultimo, lealtad, que es el cumplimiento y respeto hacia
la organizacién mediante acciones dirigidos a defenderlas (Aguila, 2003).

Cabe considerar que, segln Rocha y Peldez (2004) el compromiso organizacional es probablemente un buen
predictor del desempefio del talento humano, pues es una repuesta mas global y duradera a la organizacién
como un todo, que la satisfaccion en el puesto. Un trabajador puede estar insatisfecho con un puesto
determinado y podrad estar satisfecho con la organizacién como un todo, por considerar las condiciones del cargo
como una situacion temporal; sin embargo, cuando la insatisfaccion se exterioriza a la organizacion es muy
probable que los individuos consideren la renuncia.

Dentro de esta perspectiva, el reto actual de la gestién de talento humano es crear las condiciones y propiciar
los medios, mediante los cuales el personal pueda llegar a comprometerse con los objetivos organizacionales e
integrarse a la empresa, para desarrollar ventajas competitivas sostenibles en el tiempo.

El compromiso organizacional puede ser una estrategia para implementar innovaciones pues la identificacion
con los objetivos organizacionales, la lealtad y vinculacién de los empleados con su lugar de trabajo, propician
innovaciones significativas en la organizacion.

Generalmente, el compromiso organizacional puede valorarse a través de sus dimensiones y componentes. Las
dimensiones del compromiso organizacional estan referidas a esferas de actuaciéon, donde la persona manifiesta
un comportamiento de acuerdo a un factor, interno o externo. Asi se tiene:

e Afectivo: son los lazos emocionales que las personas forjan con la organizacién. Refleja el apego
emocional, al percibir la satisfaccidn de las necesidades (especialmente las psicoldgicas) y expectativas,
disfrutan de su permanencia en la organizacidn. Los trabajadores con este tipo de compromiso se sienten
orgullosos de pertenecer a la organizacion (Robbins, 2004).

e Continuidad (Necesidad): nace del vinculo de la persona con su organizacion debido al tiempo, dinero y
esfuerzo invertido; y dejarla implicaria perder no solo los recursos invertidos sino también el estatus
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alcanzado en la misma, debido a las competencias laborales desarrolladas. Igualmente, cuando el
empleado percibe que sus oportunidades fuera de la empresa se ven reducidas, se incrementa su apego
a la empresa (Robbins, 2004).

e Normativo: se refiere a la lealtad hacia la institucidén, motivado por los valores éticos de la persona. Se
desarrolla a partir de una cultura organizacional fuerte, donde la persona se siente en deuda, no solo por
las prestaciones recibidas, sino también por la oportunidad de desarrollo profesional y personal que le
ha brindado la organizacién. En este tipo de compromiso se desarrolla un fuerte sentimiento de
permanecer en la institucidon, como efecto de experimentar una sensacidn de obligacion moral (Robbins,
2004).

En cuanto al cambio en las organizaciones, visto como la capacidad de adaptacion de las organizaciones mediante
el aprendizaje de las diferentes transformaciones que sufre el medio ambiente externo o interno, implica
innovaciones que permitan adecuar la estructura y procesos a las condiciones o demandas del entorno (Robbins,
2004). Por lo tanto, significa comprender y emplear los principios del comportamiento organizacional (Amoros,
2007). Se plantea entonces, una relacidon causa-efecto, donde la persona se ve afectada por los cambios en los
procesos organizacionales, bien sea por factores internos y/o externos, que repercuten en el desempefio
individual, grupal y colectivo. En consecuencia, podran manifestarse actitudes diversas relacionadas con la
aceptacion o el rechazo hacia el cambio.

Es por ello, que se afirma que las condiciones del ambiente, tanto interno como externo, son fuente continua de
inductores de cambio impulsando una evolucién permanente; por lo tanto, la dindmica de los procesos no se
detiene y estas condiciones son las que les permite valorar la necesidad de asumir la diferencia como parte de la
gestidn (El Kadi, De Pelekais, Robles, y Leal, 2015).

Ahora bien, lo relevante del cambio organizacional es que se espera que contribuya al mejoramiento de los
procesos y el desempefio del talento humano, lo cual establece una relacién entre ambos factores. Asimismo,
reconocer las fuerzas internas y externas que inciden en el desarrollo de la estrategia resulta fundamental para
su éxito, debido a que elementos como la cultura organizacional, el liderazgo y la estructura de poder pueden
posibilitar o no la implementacién del cambio, lo cual evidencia la importancia del compromiso de las personas
para el logro de los objetivos (Pérez, Vilarifio y Ronda, 2016).

Asimismo, todo proceso de cambio organizacional requiere de la intervencion directa del talento humano; y esto
se logra mediante la inclusién e informacién compartida con las personas, pues se ha demostrado la influencia
gue puede tener el tipo de informacidn que se les entrega a las personas en situacién de cambio organizacional
(Rodriguez y Mladinic, 2016).

En este proceso de cambio, el talento humano se encargara de conducir la transicion y la implementacion
efectiva de las innovaciones en la organizacidn. El éxito en la aplicacion del cambio en la organizacion dependera
de la forma como los gerentes asimilen y manejen la informacion, principalmente debe haber pleno
convencimiento de la evolucidon que se quiere, para que el mensaje no se convierta en un trauma para los
trabajadores (Prieto, Emonet, Garcia y Gonzalez, 2015).

En este marco de ideas, es razonable plantear que el compromiso del personal con la organizacion puede ser una
estrategia adecuada para viabilizar los cambios, pues se espera que un personal comprometido con los
propdsitos organizacionales sea mas proclive a aceptar el cambio, ofreciendo poca resistencia a las innovaciones,
a las nuevas ideas que tengan un efecto directo sobre los procesos.

Es por ello, que estudiar los factores inductores de resistencia al cambio, resulta Util para determinar la
disposicion hacia el cambio que una persona o grupo de personas puedan tener en un momento determinado.
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La resistencia al cambio puede evidenciarse a través de elementos como la percepcidon de la persona,
personalidad, factores econémicos, disefio de la organizacidén, cultura y convenios organizacionales (Amoros,
2007).

a) Percepciones: las personas tienden a percibir en forma selectiva las cosas que se adaptan de forma mas
comoda a su punto de vista del mundo. Una vez establecida una comprension de la realidad, se resisten a
cambiarla, las personas se resistiran a los posibles impactos del cambio sobre sus vidas (Arredondo, 2014).

b) Personalidad: algunos aspectos de la personalidad prepondran a ciertas personas a resistirse al cambio, tales
como: el dogmatismo, se define como la rigidez de las creencias de una persona. La gente muy dogmatica
tiene un pensamiento cerrado y se resistirda con mayor probabilidad al cambio que una persona menos
dogmatica. Seguidamente, la dependencia si se lleva a extremos puede conducir a la resistencia al cambio;
las personas muy dependientes de los demas suelen carecer de autoestima. Quizas se resistan al cambio
hasta que las personas de las que dependen lo acepten y lo incorporen a su comportamiento. Por otro lado,
los habitos, al menos que una situacion cambie de forma drastica, quizas la gente continute respondiendo a
los estimulos en sus formas habituales (Arredondo, 2014).

e Razones econdmicas: es logico que los individuos se resistan a los cambios los cuales podrian reducir sus
ingresos. Los cambios en las rutinas de trabajo establecidas o en las tareas amenazan la seguridad
econdmica. Los empleados temen que, luego de aplicados los cambios, no se desempefiaran tan bieny
no seran tan valiosos para la organizacion, los supervisores o compafieros de trabajo.

e Disefo de la organizacidn: una estructura y procesos deficientes pueden generar resistencia al cambio.
El uso de un disefio rigido y el apego a la jerarquia de autoridad, por lo general ocasionan que las
personas solo recurran a los canales de comunicacion especificos y centren la atencion solo en sus
propios deberes y responsabilidades. Una organizacion mecanica, con un gran numero de niveles,
disminuye la probabilidad de aprobacion de una nueva idea; es por ello que las mas flexibles y
participativas, logran reducir la resistencia al cambio.

e  Cultura organizacional: es un elemento que desempeiia un rol esencial en el cambio. Las culturas no son
faciles de modificar y quizas se conviertan en la fuente principal de resistencia al cambio necesario. Un
aspecto de la cultura organizacional eficaz radica en la flexibilidad para aprovechar las oportunidades al
cambio.

e Convenidos organizacionales: generalmente los convenios entre organizaciones imponen obligaciones a
las personas que puedan limitar sus comportamientos.

Como puede observarse, las variables compromiso y cambio organizacional se vinculan a través del talento
humano, es por ello que puede valorarse el potencial del compromiso organizacional como estrategia inductora
de cambio, relacionandola con la resistencia que las personas pudieran presentar ante innovaciones o
transformaciones en el ambito laboral.

2. Metodologia

La investigacion es de tipo descriptiva por cuanto se enmarca en una problematica que puede ser analizada desde
distintos puntos de vista, interpretando la naturaleza actual de los hechos en estudio como es el compromiso y
cambio organizacional. Partiendo de lo sustentado por Hernandez, Fernandez, y Baptista (2014), se puede decir
gue esta investigacion es no Experimental, teniendo en cuenta que las variables objeto de estudio (compromiso
y cambio organizacional) fueron observadas sin ser manipuladas.
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El universo poblacional esta constituido por todos los hospitales publicos de las entidades regionales de la
frontera noroccidental de Venezuela con Colombia; por lo tanto, esta referida a los hospitales del departamento
de La Guajira-Colombia y Estado Zulia-Venezuela. Sin embargo, debido a lo extenso del territorio, se establecid
una delimitacion geografica para facilitar el trabajo de campo y fueron seleccionados los municipios con mayor
concentracién poblacional y los hospitales de mayor nivel de complejidad en atencién de los municipios
seleccionados. Estos criterios de seleccién se corresponden con el denominado muestreo intencional, donde las
unidades de andlisis u objeto de medicidén son seleccionadas de acuerdo con criterios del investigador (Parra,
2006).

En consecuencia, la muestra poblacional quedd conformada por el ESE Hospital Nuestra Sefiora de los Remedios,
del municipio Riohacha-La Guajira, Colombia; y el Hospital Universitario de Maracaibo, municipio Maracaibo-
Zulia, Venezuela. Los informantes clave forman parte del personal médico de planta y contratado que prestan
servicios en el area de hospitalizacion. Para evitar sesgos en la informacidn, fueron seleccionados 32 informantes
por hospital, para un total de 64 informantes. La informacion fue colectada mediante encuesta, aplicando un
instrumento, contentivo de 48 items, el cual fue debidamente validado por expertos, cuya confiabilidad fue
medida a través de una prueba piloto. El estadistico utilizado para medir la estabilidad fue el Alpha de Conbrach,
cuyo valor alcanzé un 0,83, lo cual significa que las mediciones realizadas con el instrumento son confiables.

La escala de medicidon del instrumento es nominal y se utilizaron 5 alternativas de respuestas para cada pregunta
o reactivo. Dicha escala, tipo Likert (Hernandez et. al., 2014), utiliza un sistema de puntos para valorar las
opciones de respuesta.

Tabla 1
Ponderacion de las opciones de respuesta

items Positivos Opcion de respuesta items Negativos

Siempre

Casi siempre

Algunas veces

Casi nunca

R IN[W&~ OV
Vi |WIN|E

Nunca

Elaboracion propia (2019)

La data fue analizada aplicando técnicas estadisticas, como distribucidon de frecuencias, medidas de tendencia
central y de dispersidn, lo cual permitié establecer el comportamiento de las variables objeto de medicidn. Las
medidas de tendencia central (promedio y mediana), informan sobre el valor medio del puntaje de cada
indicador y dimensién. Las medidas de dispersion (desviacion estandar y varianza) indican la variabilidad o
dispersion de los datos obtenidos. Para valorar la presencia o ausencia del indicador de cada dimensidn se utilizd
el siguiente baremo.

Tabla 2
Baremo de valoracion
Valor Categorias
1,00 - 2,00 Ausente o presencia muy baja
2,01-3,00 Baja presencia
3,01-4,00 Medianamente presente
4,01-5,00 Alta presencia

Fuente: Elaboracidon propia (2019)
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3. Resultados

El primer aspecto analizado fue el comportamiento de los resultados de las encuestas realizadas en las
instituciones hospitalarias objeto de observacion. Las estadisticas de variabilidad (varianza y desviacién
estandar), (Ver Grafico 1), indican que existe baja dispersion entre los puntajes registrados para cada uno de los
indicadores de las variables objetos de medicion.

Las medidas de dispersidn permiten establecer cuan concentrados o no estan los valores de una distribucion de
datos con respecto al valor promedio de los mismos. En el caso de los resultados de la encuesta se observa que
estas medidas no alcanzan valores significativos (menores a 1), lo cual es indicador de un comportamiento
homogéneo entre ambas instituciones hospitalarias.

Grafico 1
Medidas de variabilidad

Factores de resistencia al...
Componentes del...

Dimensiones del compromiso

- 0,100 0,200 0,300 0,400 0,500

. . F
Dimensiones del Componentes del a.ctores'de
. . resistencia al
compromiso compromiso .
cambio
DS 0,182 0,072 0,430
W Var 0,033 0,005 0,187

Fuente: Elaboracién propia, seguin resultados encuesta (2019)

Los resultados de la investigacidn sobre la variable compromiso organizacional obtenidos mediante la encuesta
realizada en los Hospitales Nuestra Sefiora de los Remedios de Riohacha (NSR) y el Hospital Universitario de
Maracaibo (HUM), se presentan en el grafico 1, en el mismo se observa que de acuerdo al baremo de valoracion
(Tabla 2), la presencia de cada uno de las dimensiones atribuidas a la variable compromiso organizacional,
(afectivo, de continuidad y normativo), es alta, y se observa una tendencia similar en ambos hospitales. En
promedio los indicadores registraron valores de 4,43 para NSRy 4,35 HUM.

Cabe destacar también que cada una de las dimensiones, presentan valores similares, tal como se aprecia en el
grafico mencionado. Esto es indicativo de un compromiso basado en factores emocionales y organizacionales.
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Grafico 2
Dimensiones del compromiso organizacional
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Fuente: Elaboracién propia, seguin resultados encuesta (2019)
Comportamiento similar se observa en los componentes vinculados al compromiso organizacional
(identificacidn, lealtad y membresia), donde los promedios de los indicadores presentan valores de 4,64 (NSR) y
4,57 (HUM). (Ver Grafico 3). Cabe destacar que se observa una tendencia similar a lo evidenciado en los
componentes del compromiso organizacional.

Grafico 3
Componentes del compromiso organizacional
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Fuente: Elaboracién propia, seguin resultados encuesta (2019)

En este caso puede sefialarse que el compromiso organizacional del personal médico de los hospitales
observados es significativamente alto y es atribuible no solo a su formacién profesional, sino a las condiciones y
posibilidades de experticia que le ofrecen estos centros hospitalarios (Robbins, 2004).

También es importante destacar que la tendencia similar en las respuestas de los médicos en ambos hospitales
consultados revela que el nivel de complejidad en atencidn no es un factor incidente en el nivel de compromiso
de estos profesionales de la salud.
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Los resultados de la consulta sobre inductores de resistencia al cambio, (percepciones, personalidad, factores
econdmicos, disefio de la organizacion, cultura y convenios organizacionales), reflejan una baja presencia de
dichos factores de rechazo o indiferencia a propuestas innovadores en los procesos, pues de acuerdo al baremo
de valoracion, registran un puntaje promedio de 2,72 (NSR) y 2,70 (HUM). (Ver Gréfico 4).

Grafico 4
Resistencia al cambio
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Fuente: Elaboracidn propia, segin resultados encuesta (2019)

Esto significa que el personal médico de ambos hospitales esta abierto a situaciones de cambio, sobre todo al
percibir que se traducirdn en mejoras para las condiciones de prestacion del servicio.

Los resultados de esta investigacion pueden vincularse a los hallazgos de El Kadi, Pelekais, Robles y Leal (2015),
sobre las condiciones del ambiente como inductor de cambio permanente en las organizaciones, donde el
compromiso de las personas es esencial para viabilizar la implantacién de cambios y lograr el propdsito
organizacional (Pérez, Vilarifio y Ronda, 2016).

Igualmente, la evidencia aportada por este estudio permite afirmar que el involucramiento del personal en los
procesos medulares de las organizaciones, como es el caso del personal médico de los hospitales observados,
facilita la introduccién de innovaciones o la creaciéon de nuevas formas de la accidn institucional (Rodriguez y
Mladinic, 2016). Por lo tanto, la inclusion del personal comprometido con la organizacion favorece el proceso de
cambio, sobre todo porque estd informado y conoce los efectos esperados de las innovaciones a introducir
(Prieto, Emonet, Garcia y Gonzalez, 2015).

4. Conclusiones

Es evidente que los estudios sobre el compromiso organizacional permiten conocer el sentido de pertenencia de
los trabajadores con su entorno laboral y cuan involucrados se sienten con los procesos y propdsito de la
institucion.

Los hallazgos de la investigacion sobre el compromiso organizacional como estrategia de cambio en los hospitales
publicos Nuestra Sefiora de los Remedios de Riohacha y Hospital Universitario de Maracaibo, permiten
establecer que el personal médico de ambas instituciones evidencia rasgos de un alto compromiso
organizacional, por lo tanto, se facilita la introduccién de cambios en las referidas instituciones.
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La presencia de las dimensiones y componentes del compromiso organizacional es determinante para lograr
vencer la resistencia al cambio, pues en tanto, el personal se sienta involucrado con la institucion, menor
presencia tendra los factores de rechazo al cambio.

La direccién de los hospitales Nuestra Sefiora de los Remedios y Hospital Universitario de Maracaibo, deben
aprovechar el nivel de compromiso de su personal médico para potenciar los cambios necesarios que permitan
optimizar el servicio de Salud.
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